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Los “parados” enfermeros sufrirán los mayores recortes en la 
sanidad de Castilla y León. 

A estas alturas ya nadie se cree que no habrá recortes en sanidad. 
El SACyL lo está preparando y negociando con los sindicatos. 
El objetivo: ahorrar dinero, otras opciones o sugerencias no son 
bienvenidas. Las medidas, no nos vamos a engañar, van a perjudicar 
gravemente a los compañeros más desprotegidos, los enfermeros en 
desempleo. El objetivo es ahorrar en el capítulo de personal un 3 %.

En especializada, los aumentos de la jornada laboral harán que 
no se contrate, pero, además, están pensando en cerrar plantas en 
los hospitales, más y por más tiempo, para no contratar en época 
de vacaciones; este año se pueden coger las vacaciones en verano 
sin ningún problema, se incentiva que las enfermeras y el resto de 
personal cojan las vacaciones en época de cerrojazo de planta. Los 
profesionales que sobren tendrán que trabajar en otras plantas del 
hospital, de esta manera no tendrán que contratar sustitutos para dar 
las vacaciones en las plantas donde se refuerza con los que sobran 
en las plantas cerradas. Un despropósito que pone en riesgo a los 
pacientes y al hospital patas arriba. El objetivo es no contratar menos 
del 50% de sustituciones. También amenazan reducir las jornadas de 
los interinos a jornadas parciales a fin de pagarles la mitad.

En atención primaria es todavía más rocambolesco, el objetivo es 
contratar menos del 10% de sustituciones. Aquí el asunto es hacer 
efectivo el aumento de jornada laboral. Se hace un Decreto y una 
Orden que dice lo que se puede hacer, pero que deja muy claro lo que 
no se puede hacer. Se negociará lo que se hace, equipo por equipo, 
para ahorrar. Quiere decir esto que puede darse la paradoja de que 
los equipos más integristas estén dispuestos al ahorro caiga quien 
caiga, que hagan cosas que otros equipos no harán y, por lo tanto, 
esto se convierta en un despropósito por entrar al trapo de aplicar 
una solución al aumento de la jornada, que es desde todo punto de 
vista cuestionable o, porqué no, hasta ilegal.   Se pretende que los 
profesionales se acumulen de forma masiva el 90% de las sustituciones, 
sin cobrarlas y que no las hagan fuera del horario habitual, es decir 
de ocho a tres,  para que así, en vez de hacer 15 jornadas que serían, 
sin descontar las vacaciones, las que corresponden por el aumento 
de las 10 horas de jornada multiplicadas por 12 meses y divididas por 
8 horas de jornada diaria, se realicen (se ha oído) 44 acumulaciones 
por enfermero. Quieren que cubramos con acumulaciones vacaciones, 
días de libre disposición y compensación de festivos, bajas, etc. 

Lo curioso de este tema, es que estamos entrando al trapo de 
las propuestas, que creo que son para quemar las gerencias y la 
consejería, cuando lo que hay que hacer es pleitear hasta la saciedad 
el Decreto y la Orden con la que quieren regular esto, intentar 
paralizarla por ilegal. Si quieren aumentar la jornada laboral, que 
la aumenten y trabajamos las horas que supongan este aumento, 
pero util izar esta “nueva y suplementaria jornada” para canjearla 
por acumulaciones u otras medidas que supongan el ahorro del 3% 
en capítulo de personal es inmoral y rastrero porque van a dejar en 
la calle a los compañeros que hacen las sustituciones. Y no vale 
que nos amenacen con que nos van quitar la paga extra de junio o 
de diciembre, también podemos empezar por pedir la dimisión del 
Presidente de la Comunidad, del Consejero, del Gerente del Sacyl y 
de todos sus Gerentes por degradar la sanidad de nuestra Comunidad 
y por la falta de ética que ya están demostrando en su gestión. Hay 
otras maneras de ahorrar gestionando mejor, pero han optado por la 
fácil, la que hará que paguen los enfermeros en paro sus medidas de 
ahorro.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
Cuidados Paliativos M. Teresa Meneses Jiménez

(Lic. en Antropología, Enfermera, Vocal de la Comisión Deontológica)
Al igual que el nacimiento, la muerte es otro aspecto de la vida, que 

en un momento dado nos ocurrirá a todo el mundo. El morir y la 
muerte son experiencias dolorosas y personales para los que están 

muriendo y para sus seres queridos el cuidado de ellos.  

1 Vega Tomás, Arrieta Enrique, Lozano José E., Miralles Maite, Anes Yolanda, Gomez Cristina et al . 
Atención sanitaria paliativa y de soporte de los equipos de atención primaria en el domicilio. Gac Sanit 
[serial on the Internet]. 2011 June [cited 2012 Mar 20] ; 25(3): 205-210. Available from: http://www.
scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112011000300006&lng=en. http://dx.doi.
org/10.1590/S0213-91112011000300006.

2 Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa. Recomendación 1418 (1999) Protección de los derechos 
humanos y la dignidad de los enfermos terminales y moribundos. Adoptada el 25 de junio de 1999

3 Salazar Gomez MT, Mendez G, Ghandy Ponce.2008. Muerte digna o ensañamiento terapéutico: una 
reflexión para profesionales de la salud. Rev Enf Univ ENEO. Vol5.No1.Año5.Enero – Marzo

4 Biondo, CA; Silva, MJ, Secco, L. Distanasia, eutanasia y ortotanasia: percepciones de los enfermeros de 
unidades de terapias intensiva e implicaciones en la asistencia. Rev. Latino- Am. Enfermagem [online]. 
2009, vol.17, n.5 [cited 2012-03-20], pp. 613-619 . Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php. 
Consultado el 10 de Marzo de 2012

5 Álvarez Martínez F, Velasco García G. Afrontamiento del duelo en la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI). Reflexión sobre la necesidad de limitaciones de las medidas terapéuticas en el paciente terminal. 
Index de Enfermería [Index Enferm] (edición digital) 2000; 28-29. Disponible en <http://www.index-
f.com/index-enfermeria/28-29revista/28-29_articulo_66-67.php> Consultado el 10 de Marzo de 2012 

6 Vega Alonso AT, Zurriaga Llorens O, Galmes Truyols A, et al. en representación del grupo de investigación 
del proyecto RECENT. Redes Centinelas Sanitarias en España. Consenso para una guía de principios y 
métodos. Gac Sanit. 2006; 20:496-502.

7 Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en cuidados paliativos del Sistema Nacional de Salud. 
Madrid: Ministerio de Sanidad Política Social e Igualdad; 2011.

El estudio APASO1 (Atención paliativa y de soporte de los equipos de atención primaria 
en el domicilio) se realizó sobre una población de 282.216 personas mayores de 14 años 
atendidas por 218 profesionales sanitarios de atención primaria entre octubre de 2007 
y marzo de 2008 en el Principado de Asturias, Castilla y León, Extremadura, La Rioja y 
la Comunidad Valenciana. En estas cinco comunidades autónomas, se calcula que 422 
personas por cada 100.000 habitantes mayores de 14 años requieren cuidados paliativos 
y de soporte. De ahí la necesidad de que nuestras actitudes, como profesionales de 
Enfermería ante esta realidad cotidiana, sean lo más positivas y acertadas posible, y 
así contribuir con nuestros cuidados a una mejora en la calidad de vida de los enfermos 
terminales, sin olvidar sus derechos y los de sus familias2.

Los intereses enfermeros sobre los la ética en cuidados 
paliativos por la enfermería, muestran fundamentalmente tres temas 
recurrentes: Obstinación terapéutica / distanasia, Programas sobre 
cuidados paliativos, Conocimientos enfermeros sobre cuidados a 
pacientes paliativos.

Sobre el primer apartado, la obstinación terapéutica, entendida 
como la continuidad del sufrimiento; la obstinación terapéutica 
como la preferencia de la cura; el enfrentamiento de la obstinación 
terapéutica, encontramos que es poco discutida hasta la fecha, 
entre los profesionales de enfermería que son responsables por 
la implementación de las terapéuticas y con las cuales pueden 
discordar. Los documentos encontrados3-4-5 de cariz cualitativo que 
se interesaron por este tema como categoría principal resultaron 
interesantes en cuanto a contenido; los enfermeros identificaban 
la distanasia – la combaten y propician la ortotanasia, siempre 
priorizando el confort y el alivio del dolor, en un ambiente tranquilo y 
agradable, con el objetivo de obtener calidad de vida, la dimensión 
más positiva del derecho a morir, sin prolongamientos abusivos de 
tecnologías de punta, en la fase final de la vida hay mucho que se 
puede hacer por él, manteniendo la conducta de enfermería, sin 
la utilización de tecnologías sofisticadas e interactuando entre los 
equipos. Igualmente, se describe la escasa participación de los 
enfermeros en la toma de decisiones.

Sobre los “Programas sobre Cuidados Paliativos” encontramos 
diferencias entre diferentes países y diferentes pinceladas en las 
Guías de practica clínica en España. Si bien, la elaboración y 
desarrollo es común, en su  implementación se aprecia algún trazo que 
difiere en regiones, ligados a su perfil cultural y socioeconómico, aun 
cuando su elaboración y resultados muestran unión multidisciplinar y 
política6-7-8. En la actualidad nos encontramos dentro de la estrategia 
2010-2014 que forma parte el Plan de Calidad para el Sistema 
Nacional de Salud y constituye una actualización de la estrategia 
anterior que fue aprobada en el Consejo Interterritorial de marzo de 
2007. Esta estrategia quiere contribuir a la mejora de los cuidados 

paliativos y a la cohesión de nuestro sistema sanitario, todo ello en 
beneficio de nuestros ciudadanos9. Son estos mismos documentos 
los que referencian a la enfermería como uno de los pilares maestros 
de los cuidados paliativos. Así refleja que el cuidado a pacientes 
que van a fallecer es una tarea propia del trabajo en una unidad 
de cuidados paliativos (domiciliaria/especializada)10. Los cuidados 
holísticos implican reconocer las necesidades físicas, emocionales 
y espirituales del paciente que va a morir y de su familia.

Los conocimientos enfermeros sobre cuidados a pacientes 
paliativos constituyen, el último de los temas de interés creciente 
por conocer y dominar este campo en la aplicación y evaluación de 
programas educativos sobre cuidados al paciente terminal, con el fin 
de mejora la calidad del cuidado11-12-13. Tomar decisiones correctas 
basadas en los conocimientos adquiridos sobre el tratamiento del 
dolor y de otros síntomas que puede presentar el paciente durante 
la evolución de su enfermedad, permite hacer uso adecuado y 
preventivo de los recursos terapéuticos y no terapéuticos para 
evaluar la efectividad de las acciones de enfermería, como parte de 
las demandas de los ciudadanos y los retos de la profesión.14-15

Podemos concluir esta disertación con la diversidad de intereses 
que han sido trabajados y expresados por la enfermería en estos tres 
temas clave. Tanto en el medio hospitalario como en el domiciliario 
hay que asegurar la respuesta consensuada de los diferentes 
niveles asistenciales y la coordinación de los diferentes servicios 
sanitarios., lo que implica que todos los profesionales pongan sus 
conocimientos, habilidades y valores al servicio de los demás. 
Afirmando, finalmente, que no existe un modelo único de CP, si bien 
coincidimos en que debemos dirigirnos a la persona respetando su 
intimidad y confidencialidad, siempre dirigiendo nuestros cuidados a 
la atención al sufrimiento y la muerte próxima. Todo ello  garantizando 
la autonomía práctica con respeto, contextualizando el proceso de 
la enfermedad, avalar las decisiones y ser sensible con el entorno 
afectivo del paciente.

8 Recomendación Rec (2003) 24 del Comité de Ministros de los estados miembros sobre organización de 
cuidados paliativos. Madrid: Agencia Nacional de Calidad del Sistema Nacional de Salud. Ministerio de 
Sanidad y Consumo; 2005

9 Vega T, Zurriaga O, Ramos JM, et al. Stroke in Spain: epidemiologic incidence and patterns. A health 
sentinel network study. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2009; 18:11-6.

10 Castro Torres AM, Casas Vaquero H, Calzado Serrano LI, Olivera Suarez M, Henández Hechavarria FN. 
Manual de procedimientos de enfermería. Atención de enfermería en la fase de la agonía y la muerte. La 
Habana: Editorial Ciencias Médicas, 2005: 470-8

11 Gómez-Batiste, Xavier; Pascual, Antonio; Espinosa, Jose; Caja, Carmen. Diseño, implementación y 
evaluación de programas públicos de cuidados paliativos Publicado en Med Clin (Barc). 2010;135:179-
85. - vol.135 núm 04 

12 Gómez Batiste, X; Espinosa, J.; Porta Sales, J.; Benito, E. Modelos de atención, organización y mejora 
de la calidad para la atención de los enfermos en fase terminal y su familia: aportación de los cuidados 
paliativos Medicina clínica 2010 ; 135(2) : 83-89

13 Brabant S, Kalich D. Who enrolls in college death education courses? A longitudinal study. Omega 
(Westport). 2008-2009;58(1):1-18

14 Teixidor Freixa M. La Europa de la salud. Un nuevo espacio para las enfermeras de la salud. Metas de 
Enferm, 2006; 9(6): 61-66.

15 Martínez-Clares P, Martínez-Juarez M, Muñoz-Cantero JM. Formación basada en competencias en 
educación sanitaria: aproximaciones a enfoques y modelos de competencia. Relieve. Revista electrónica 
de investigación y evaluación educativa [revista en Internet], 2008; 14(2): 1-23. Disponible en: http://
www.uv.es/RELIEVE/v14n2/RELIEVEv14n2_1.htm [consultado: 13 de marzo de 2012].
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FESTIVIDAD DE SAN JUAN DE DIOS

- Cena de Hermandad -
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Festival Infantil
Si lo deseas puedes solicitar copia digital de las fotos tomadas en estos actos en el Colegio (colegioavila@enfermeriacyl.com)
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COLEGIO CULTURAL
Sur Italia  / Sicilia

En habitación triple: 1630,00€
Suplemento individual: 275,00€ 
Precio con niño menor de 12 años
compartiendo habitación con 2 adultos: 1.530,00€

Del 2 al 11 de junio 
de 2012

¡¡ 10 días / 9 noches para disfrutar de la belleza del 
Sur de Italia y sus tesoros clásicos !! 

Visitando los principales centros turísticos y culturales del sur de la península italiana y de la 
mayor isla del Mediterráneo: Nápoles, Pompeya, Sorrento, Positano, Amalfi, Palermo, Monreale, 
Segesta, Agrigento, Catania, Siracusa ...
En hoteles de 4 estrellas en régimen de pensión completa, con una noche en ferry Nápoles-Palermo, con 
guías locales y entradas a monumentos, seguros de viaje, tasas de aeropuerto e IVA incluidos.

DIA 1º: ÁVILA-MADRID-NÁPOLES.- Salida de Ávila a la hora señalada con dirección al aeropuerto de Madrid-Barajas. Presentación en 
el aeropuerto 2 horas antes de la salida del avión. Salida en vuelo vía Roma con destino Nápoles. Llegada y traslado al hotel. Cena y 
Alojamiento. DIA 2º: NÁPOLES-POMPEYA-NÁPOLES.- Tour panorámico de la zona monumental de Nápoles. Por la tarde, visita a las 

ruinas de Pompeya. DIA 3º: NÁPOLES-SORRENTO-POSITANO-AMALFI-NÁPOLES-PALERMO.- Ruta por la costa Amalfitana y la Campania, visitando Sorrento,  Positano y Amalfi, donde 
se realizará un tour panorámico. Traslado al puerto de Nápoles para embarcar en el ferry con destino a Palermo. DIA 4º: PALERMO-MONREALE-PALERMO.- Llegada al puerto de Palermo. 
Visita de la capital de la isla de Sicilia recorriendo sus principales lugares turísticos. Desplazamiento a la cercana localidad de Monreale para visitar su famosa Catedral. Regreso a Palermo 
y tarde libre. DIA 5º: PALERMO-SEGESTA-SELINUNTE-AGRIGENTO.- Ruta por las localidades de Segesta, Selinunte y Agrigento, en las que visitaremos diversos restos y templos de la 
cultura helénica, algunos de ellos considerados como los monumentos griegos mejor conservados a día de hoy. En la localidad de Agrigento se realizará una visita nocturna y se pernoctará. 
DIA 6º: AGRIGENTO-PIAZZA ARMENTINA-CATANIA.- Visita, en Piazza Armentina, de la villa romana de Casale (Patrimonio de la Humanidad). Por la tarde, llegada a Catania, donde se 
realizará un Tour panorámico del centro, y alojamiento en el hotel. DIA 7º: CATANIA-SIRACUSA-NOTO-CATANIA.- Salida hacia Siracusa, donde se visitará la parte vieja de la ciudad y los 
principales monumentos del centro histórico y de la zona arqueológica. Visita de la ciudad de Noto, capital del barroco siciliano, y regreso a Catania para pernoctar.
DIA 8º: CATANIA-ETNA-TAORMINA.- Visita al Monte Etna, siempre que las condiciones permitan su visita, tiempo libre. Continuación a Taormina, donde se puede disfrutar de su Teatro 
Griego-Romano y de unas magníficas vistas. Tiempo libre para visitar sus típicas calles, y alojamiento. DIA 9º: TAORMINA-MESINA-CEFALÚ-PALERMO.- Salida hacia Messina, tour 
panorámico del centro de esta ciudad portuaria Salida hacia la costa del Mar Tirreno para visitar Cefalú, tiempo libre para visitarla y pasear por sus bonitas calles. Por la tarde vuelta a 
Palermo y alojamiento. DIA 10º: PALERMO-MADRID-ÁVILA.- Traslado al aeropuerto de Palermo para tomar vuelo vía Roma u otra ciudad italiana con destino a Madrid. Llegada a Madrid 
y traslado a Ávila. Fin del viaje.

Las personas que deseen inscribirse en esta actividad deberán realizar un pago en la oficina de Halcón Viajes (Avda. de 
Portugal) de 325 € en el momento de formalizar su inscripción.
Precio concertado para un grupo mínimo de 20 personas. El precio no incluye: Extras personales, como teléfono, mini-bar, bebidas, propinas, maleteros, etc.. Otras visitas que no 
sean las especificadas en el itinerario. 

: 1.650 €Precio por persona
(en habitación doble)
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Estamos asistiendo a una propuesta que hace, ahora más que nunca, tras las medidas de recortes 
que se están produciendo, que deja esta visión que propone el CIE para la celebración del 12 de mayo de 
lado, aparcada para cuando vengan tiempos mejores, es decir que la calidad y estos temas en época de 
recortes sobran. En el documento del CIE se dice “Las enfermeras han de aprender a identificar las mejores 

Resolver la desigualdad: de la evidencia a la acción
Resolver la desigualdad:
de las pruebas a la acción

Día internacional de la enfermera 12 de mayo de 2012

CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS

Preparar 
el cambio

De las pruebas
a la acción

Fuentes de
pruebas

Entender la
práctica basada
en pruebas

IND 2012 A1 Poster Sp  10/1/12  11:39  Page 1

Este año el Día Internacional de la Enfermera, que se celebra el 12 de mayo 
en todo el mundo, trae como lema Resolver la Desigualdad: de la evidencia 

a la acción. El documento de este año pretende llamar la atención de las 
enfermeras para que procuren utilizar, en su práctica y en los servicios que 

prestan, intervenciones basadas en la evidencia. Adoptar decisiones basadas 
en información deficiente hará que nuestros servicios no se presten de manera 
óptima. También  puede dar lugar que los servicios de salud disponibles sean 

menos eficientes o ineficaces y faltos de equidad.  Recurrir a evidencias para que 
nuestras acciones estén informadas es un modo esencial y realizable de mejorar 

los resultados del sistema de salud. 

evidencias disponibles, teniendo en cuenta las necesidades y las 
preferencias de los usuarios de los servicios de salud, a la vez que 
utilizan su propia experiencia, sus capacidades y su juicio clínico 
relacionados con la viabilidad de su utilización en el contexto local.”  
Seguramente lo único que importa es el ahorro presupuestario 
y cuando esto se hace en base a ahorrar en la contratación de 
personal las enfermeras no podrán revisar constantemente su 
práctica y buscar modos nuevos y más eficaces y eficientes de 
hacer las cosas, haciendo así mayor el acceso y que crezcan 
también los cuidados y el 
bienestar, solo podrán atender 
a las necesidades más básicas, 
primado si es posible hacerlo la 
seguridad del paciente.

Sin embargo debemos dar 
a conocer los instrumentos que 
el CIE pone al alcance de los 
profesionales este año en su 
carpeta para la celebración 
del el Día Internacional de 
la Enfermera. El conjunto de 
instrumentos se ha pensado, 
en concreto, para ofrecer una 
visión general de los principales 
aspectos de este complejo 
campo de la necesidad de 
desarrollo. Incluye numerosos 
vínculos con determinados 
materiales que los lectores 
tienen a su  disposición 
libremente para responder a su 
sector particular de intereses y 
a su necesidad  de completar 
sus capacidades. Aunque la 
traducción de la carpeta de 
este año no es muy afortunada 
ofrece una visión amplia de asunto de la Enfermería Basada en 
la Evidencia y de los dispositivos on-line donde poder completar 
la información. El documento tiene 5 capítulos que tratan de 
cómo “Entender la práctica basada en la evidencia;  Fuentes de 
las evidencias;  Cuadro de la planificación empresarial/desarrollo 
del servicio;  Preparar el cambio; La función de las Asociaciones 
Nacionales de Enfermería. También pose 6 anexos con documentos 
para la evaluación crítica de los artículos científicos, cómo 
afrontar la práctica de la reflexión, como analizar la planificación 
empresarial/desarrollo del servicio, una declaración de la posición 
del CIE en cuanto a investigación enfermera se refiere, en los 
dos últimos anexos se incluyen  las páginas informativas de “La 
enfermería importa” que facilita información de referencia rápida y 
perspectivas internacionales de la profesión de enfermería sobre 
cuestiones actuales de salud y sociales, en este caso, “Indicadores 
de los resultados logrados por la enfermería” y “La investigación 
de enfermería: Instrumento de acción”.

En definitiva, la carpeta de este año tiene 54 páginas que 
están accesibles desde Internet en la página del CIE en esta 
URL: http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indkit2012sp.pdf  y 
que nos permitirán tomar conciencia de la importancia de basar 
nuestra práctica en la evidencia.

La disponibilidad de la información y el crecimiento de la 
ciencia han mejorado en medida importante los resultados de la 
atención de salud en todo el mundo.  Sin embargo las diferencias 
en los resultados, las desigualdades de la salud y las deficiencias 

de los servicios de salud 
siguen siendo un verdadero 
problema para todas las 
enfermeras.  La mitad de 
las muertes ocurridas en 
el mundo podrían evitarse 
con intervenciones sencillas 
y económicas, pero la 
Organización Mundial 
de la Salud (OMS 2004) 
reconoce que no se sabe lo 
suficiente sobre cómo poner 
esos servicios al alcance 
de las personas que los 
necesitan.  Ha de darse 
más importancia, no sólo al 
descubrimiento de nuevos 
productos, medicamentos y 
diagnósticos, sino también a 
la manera en que utilizamos 
nuestro conocimiento;  a  la 
manera en que cubrimos el 
vacío que existe entre las 
evidencias y la actuación.

En tanto que 
investigadoras, las 
enfermeras también generan 

conocimiento.  Frecuentemente las enfermeras están bien 
situadas para facilitar información importante sobre el contexto  
y sobre diferentes sistemas, grupos de población y la función 
de la política local y los factores sociales.  Esta comprensión es 
de vital importancia para innovar el servicio local y desarrollar 
nuevos modos de trabajo.  

Sin embargo, también está claro que si las enfermeras 
utilizan para su práctica un método basado en evidencias 
serán mucho más capaces de hacer buenas preguntas acerca 
de cómo y cuándo deben cambiar su práctica, demostrar que 
utilizan bien la información para fundar sus decisiones, evaluar 
su práctica y saber que los resultados sobre los que ellas están 
siendo medidas son adecuados y están previamente acordados.  
Éste es el motivo por el que el CIE promueve y apoya la práctica 
basada en evidencias mediante sus publicaciones y en su Red 
de Investigación (CIE 2010; www.icn.ch/networks/research-network/)

Ejemplos de centros especializados en evidencia

La Colaboración Cochrane es una organización 
internacional, independiente, sin fines lucrativos, de 

más de 28.000 contribuyentes de más de 100 países, 
dedicada a hacer que el público tenga a su disposición 

una información actualizada y precisa de los efectos de los 
cuidados de salud.  Quienes contribuyen cooperan para 
producir exámenes sistemáticos de las intervenciones de 

cuidados de salud, conocidas con el nombre de Exámenes 
Cochrane, que se publican en tiempo real en La Biblioteca 

Cochrane:  www.thecochranelibrary.com.  El Joanna 
Briggs Institute (JBI) es una organización internacional 

sin fines lucrativos, basada en los afiliados, y es también 
un organismo de investigación y desarrollo radicado en 

la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad de 
Adelaida, Australia del Sur.  El Instituto colabora en el plano 
internacional con más de 70 entidades de todo el mundo.  

El Instituto y sus entidades colaboradoras fomentan y 
apoyan el acopio, la transferencia y la utilización de las 

pruebas identificando prácticas viables, adecuadas, 
significativas y eficaces para ayudar a mejorar los 

resultados de la atención de salud en todo el mundo 
www.joannabriggs.edu.au.




