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Las enfermeras, una fuerza para el cambio: 
eficientes en cuidados, eficientes en costos.

-  6 y 7

Como todos los años, el Consejo Internacional de Enfermería 
(CIE), ha publicado la carpeta que sirve para armar con argumentos 
a la enfermería de todo el mundo. Este año defiende la eficacia en 
cuidados y la eficiencia en costos de las enfermeras y enfermeros como 
una fuerza capaz de promover un cambio en los sistemas de salud 
mundiales. 

No es nueva la argumentación de que se necesita, especialmente 
en tiempos de crisis, contar con las enfermeras en los órganos de 
decisión de nuestro Sistema Nacional de Salud. Desde esta y otras 
tribunas no me cansaré de repetir que hace falta crear “Direcciones 
o Subdirecciones de Cuidados Enfermeros”, con presupuesto propio, 
presentes en todos los órganos de decisión (y por qué no decirlo, en los 
órganos políticos de decisión)  de las administraciones sanitarias, con 
proyectos de crecimiento profesional, sanitario y de cambio. 

Dicen en las conclusiones de la carpeta del CIE que: “A menudo 
se describe la enfermería como un ‘gigante durmiente’ que debe ser 
despertado para alcanzar todo su potencial. Esta descripción quizá 
sea especialmente adecuada en relación con la participación en la 
formulación de políticas de salud en general y la financiación de la 
sanidad en particular. Las enfermeras se encuentran en el corazón 
de la prestación de asistencia sanitaria pero se ven marginadas a la 
hora de realizar su contribución a la elaboración de políticas y toma de 
decisiones en el ámbito de la salud.” A pesar de que está demostrado 
que: “(…) hay una creciente evidencia de que las enfermeras obtienen 
resultados de salud tan buenos o incluso mejores en toda una serie 
de entornos clínicos; por lo tanto, su participación en la formulación 
de políticas es fundamental. El CIE cierra sus conclusiones con 
“Con sistemas de salud rediseñados y la plena participación de las 
enfermeras en la formulación de las políticas, es posible transformar el 
paisaje de la atención sanitaria para mejorar el acceso a los cuidados, 
la seguridad del paciente y la calidad de los cuidados para todos.”

Y es cierto, pero este país ha visto en las enfermeras un mero gasto 
que hay que reducir, le pese a quien le pese. Somos prescindibles 
(30.000 parados en menos de año y medio), somos predecibles (no 
hemos protestado en absoluto por cómo nos han maltratado) y somos muy 
acomodaticios (eso no va conmigo y han tratado de “desempoderarnos” 
a todo trapo). 

Es una pena que quieran una enfermería débil, sumisa, desprovista 
de ciencia, desmoronada, erosionada continuamente y agotada 
profesionalmente. Es necesario despertar al gigante, invertir en 
nosotros mismos, creer en nuestra fuerza, creer en el poder para 
influir. Para poder superar el reto debemos determinar cuáles  “son las 
barreras y los facilitadores de la participación de las enfermeras en la 
formulación de las políticas de salud” y debemos tener claro si “estos 
factores son internos a la profesión o se encuentran en el exterior. 
Una vez aclarados estos extremos debemos combatirlos “elaborando 
estrategias que eliminen las barreras y fomenten la implicación de las 
enfermeras/os en la elaboración de políticas”.

Sentémonos a pensar en esto, a trabajar juntos para cambiar las 
cosas, todos y cada uno de nosotros, enfermeros y enfermeras, somos 
responsables. Pertenecer a una profesión significa que debemos 
y podamos vivir de ella, pero también que tenemos la obligación de 
transformarla cada día con el objetivo del bien común y el beneficio 
ajeno. Elaboremos las estrategias e impliquémonos en su puesta en 
marcha, en la consecución de las metas.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
Barreras a la comunicación de un Efec to Adverso

De todos es sabido que la práctica sanitaria 
conlleva riesgos, tanto para los pacientes como para 
los profesionales que los atienden.

Los adelantos en tecnología y conocimientos han 
creado un sistema de salud complejo. 

El término evento adverso (EA) se define como un 
accidente imprevisto e inesperado que causa algún 
daño o complicación al paciente y es consecuencia 
directa de la asistencia sanitaria que recibe y no de la 
enfermedad que padece. 

Si bien es cierto que muchos de estos eventos 
son inevitables también  aparecen  otros evitables y 
que una vez producidos no se notifican , se estima 
que el 95% de todos los eventos se esconden ,no 
se documentan. Esto conlleva riesgos no solo por la 
aparición de errores sino por la reacción defensiva y 
encubridora .

Según datos de la OMS uno de cada 10 pacientes 
que reciben atención en salud en el mundo les ocurre 
al menos un evento adverso.

En artículos anteriores se han puesto de manifiesto 
diversas barreras que impiden hacer una  notificación 
oficial cuando se ha producido un EA, de estas 
barreras, de su falta ó no de notificación y de su 
reversión en oportunidades para aprender y mejorar 
trata este articulo.

Las principales barreras que nos encontramos para 
ocultar la notificación de un evento adverso pueden 
ser debidas a:

-	 Falta de conciencia de que ha ocurrido un error
-	 No está claro QUÉ, CÓMO Y CUANDO informar
-	 Miedo a ser culpado, a poder decir algo que 

pueda ser usado en su contra, a pasar culpas 
a otros.

-	 Desconfianza en la confidencialidad y anonimato
-	 Pérdida de autoestima, 
-	 Falta de recursos: personales, tiempo, 

dedicación 
-	 Falta de feedback cuando se produce una 

notificación
-	 No existencia de liderazgo.

Desde el Ministerio de Sanidad y Consumo se creó 
el SISNOT (sistemas de registro y notificación de 
incidentes y eventos adversos) con el primer objetivo 
de detectar los fallos que han contribuido a la aparición 
del incidente , aprender de la experiencia y contribuir a 
la mejora de la cultura de seguridad dentro del ámbito 
del trabajo.

Los sistemas de registro pueden ser de carácter 
voluntario o de carácter obligatorio. Los sistemas 
obligatorios de notificación se centran en los eventos 
adversos que producen lesiones graves o muerte. 

Los sistemas voluntarios se dirigen  hacia la mejora 
de la seguridad, se emplean en la notificación de los 
incidentes potenciales sin daño y de otros problemas 
de seguridad de mayor gravedad

Es importante desde la organización promover 
políticas de información de EA  con el objeto de 
aprender y actuar para prevenir y mejorar la calidad en 
la asistencia sanitaria, 

Saber QUÉ Y CÓMO 
INFORMAR nos ayudará 
a hacer la notificación de 
forma sencilla sabiendo  
en todo momento los 
canales de comunicación 
donde debemos 
dirigirnos.

Dentro de un mismo 
centro puede haber 
opciones de notificación 
desde diferentes niveles 
asistenciales (hospitales, 
atención primaria, 
salud mental, atención 
sociosanitaria o incluso servicios concretos como el 
servicio de urgencias u otros)

Desde el punto de vista de la asistencia al paciente 
es importante involucrarlos en su propio cuidado y 
tratamiento , ello  mejorará la seguridad y el servicio 
que se presta , los pacientes son los conocedores 
de su estado de salud y por tanto es fundamental la 
comunicación y la escucha hacia ellos ,la aportación 
de ideas y preocupaciones tienen consecuencias 
positivas tanto para el propio paciente como para el 
profesional que le atiende derivando en la mejora 
de resultados y reduciendo los riesgos de una mala 
práctica profesional (mala praxis). No olvidemos que 
una buena práctica enfermera es un deber ético y legal 
(Código Deontológico)

Promover el dialogo abierto y bidireccional entre 
los profesionales sanitarios y pacientes : ayudará a 
sobrellevar los efectos pudiendo prevenir que se 
convierta en demanda judicial: dar explicaciones y 
reconocer el daño, iniciar la investigación y dar apoyo 
físico y psicológico para afrontar las consecuencias 

Y cómo conseguir esto en cada organización?:

Es necesario desarrollar un sistema de notificación  
con puntos clave a tener en cuenta :

1.	 Reconocer el evento adverso en cuanto seamos 
conscientes de lo sucedido. 

2.	 Notificación del EA siguiendo los canales 
adecuados (asegurando privacidad y 
confidencialidad).Promover que el personal 
informe de EA y dar apoyo a los involucrados 
(personal, legal, ...) 

3.	 Buscar la causa raíz del EA analizarlo tan pronto 
sea posible y trasladar  las recomendaciones 
a la personas interesadas (feedback). Es 
importante enfocarse en la mejora del sistema,          
implementando  cambios y evaluando  su  
eficacia .

4.	 Necesidad de liderazgo: extender la política de 
apertura a TODA la organización y todos los 
colectivos profesionales y de gestión.

5.	 Reconocer que el paciente tiene derecho a ser 
informado y tratado con respeto y consideración 
tras el EA.

6.	 Continuar el cuidado del paciente con respeto 
y comprensión. Si lo prefiere derivarlo a otro 
equipo .
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FESTIVIDAD DE SAN JUAN DE DIOS

- Cena de Hermandad -
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- Cena de Hermandad -

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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Nace  como ente con capacidad para trabajar 
de forma colaborativa, contando con la estructura 
colegial para plasmar provincia por provincia la 
realidad de la situación. El O.E.L será autónomo 
en su trabajo y tendrá la misión de poner en 
evidencia aquellas situaciones que propicien 
entornos no favorables para la práctica profesional 
y la Organización Colegial de Enfermería de 
Castilla y León denunciará estas situaciones y 
presionará a las distintas administraciones para 
que se realicen los cambios favorables para la 
práctica enfermera.

 Los entornos laborales saludables están en el 
punto de mira de las organizaciones y empresas 
porque mejoran la salud de los trabajadores, pero 

Observatorio de entornos laborales de 
enfermería de Castilla y León

- CONVOCATORIA DE SELECCIÓN DE OBSERVADORES -

también mejoran otros aspectos que benefician 
a quienes los promueven y los usuarios 
interaccionan en los mismos.

Los entornos laborales favorables para la 
práctica enfermera “hacen exactamente lo 
contrario, favorecen la excelencia y tienen poder 
para atraer y retener a las/os enfermeras/os”.

Actualmente en Castilla y León, el 67,68 % 
de las/os enfermeras/os ejercen en un entorno 
público y el 31,32% restante, en un entorno 
privado o están desempleados. Es importante 
que estos profesionales estén formados e 
informados y alerta a lo que acontece en los 
distintos entornos laborales.

El freno económico aumenta la capacidad 
de los entornos para volverse poco favorables, 
y menos saludables, poniendo freno a los 
resultados o alejando a las/os enfermeras/os 
de determinados contextos laborables, o de la 
propia profesión de la enfermería.

El  OelCyL  ayudará a entender los entornos 
de trabajo desde otro punto de vista diferente al 
que se tiene de éstos en la actualidad por lo que 
se ha dotado de un primer Plan Estratégico de 
OelCyL dirigido a:

•	 Administración como gestora de empresas 
y servicios.

•	 Empresas.
•	 Colegios Profesionales.
•	 Sindicatos
•	 Legisladores

Que al finalizar este primer Plan los resultados 
esperados serán:

Para los colegios:

La Organización Colegial de Enfermería de Castilla y León crea  el O.E.L. 
enfermería Castilla y León (OelCyL), que nace, con la voluntad de servir a los 
profesionales de enfermería, de referente, de voz y de instrumento de mejora 

de los entornos laborales. 
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Las tarifas (IVA incluido) por la cumplimen-
tación de las declaraciones son:

DECLARACIÓN
INDIVIDUAL O CONJUNTA:  55,00 €
DECLARACIÓN
INDIVIDUAL (CONYUGE):     33,00 €

Como en años anteriores, ya se han enviado por 
correo los Certificados de cuotas abonadas durante 
el 2014, y está a vuestra disposición el Asesor 
Fiscal del Colegio para ayudaros en vuestras 
declaraciones de Renta: 

Jesús Díaz Blázquez.  C/ Capitán Peñas, 4, 1º. 
Teléfono/Fax: 920253914. e-mail: jesusdiaz@jdbasesores.com

DECLARACIÓN DE 
LA RENTA 2014

•	 Mejorar los Entornos Laborales  a Saludables 
en los que ejercen las/os enfermeras/os.

•	 Poseer informes y análisis fiables de los 
entornos laborales con los que apoyar 
sus negociaciones, reivindicaciones y/o 
influencia.

•	 Establecer un mecanismo de participación 
de los colegiados en los colegios y/o 
Consejo Autonómico.

Para el  observatorio:

•	 Establecer el modelo colaborativo 
del OelCyL.

•	 Realizar investigaciones sobre los entornos 
laborales saludables.

•	 Establecer los mecanismos de comunicación 
e información a los profesionales.

•	 Establecer la formación en los entornos 
laborales saludables.

•	 Influir en la mejora de los entornos laborales 
para que caminen en la dirección adecuada 
y establezcan un modelo de entornos 
laborales saludables

CONVOCATORÍA PARA OBSERVADORES
En cada colegio provincial, en este caso el 

Colegio de Enfermería de Ávila, se contribuye 
a la estructura del OelCyL  constituyendo una 
DELEGACIÓN del Observatorio elegida por la 
Junta de Gobierno de cada Colegio compuesta 
por:

•	 Un  delegado de la Junta de Gobierno.
•	 Cinco observadores cuya misión será 

colaborar y participar activamente en la 
actividad del OelCyL.

REQUISITOS PARA LA SELECCIÓN DE LOS 
OBSERVADORES

1.	 Estar colegiado en el Colegio de Enfermería 
de Ávila.

2.	 Estar en activo y desarrollando la actividad 
en los entornos públicos y/o privados de 
Ávila

3.	 Tener conocimientos de informática a nivel 
de usuario (manejo de procesador de texto, 
manejo del navegador de internet, etc.)

4.	 Se valorarán conocimientos y/o formación 
sobre riesgos laborales saludables, entornos 
laborables, de bioseguridad, seguridad del 
paciente, salud laboral, investigación en 
salud, etc.

FORMACION CONTINUADA
SECRETARÍA VIRTUAL - COLEGIO DE ENFERMERÍA DE ÁVILA

CARACTERÍSTICAS DE LOS CURSOS
- Matrícula: 50 €, que habrá que abonar al formalizar la 

inscripción. 
- Las clases serán de lunes a miércoles, en horario de 

tarde a partir de las 16,30.
- Nº de alumnos: 50 como máximo, por orden de 

inscripción. No se realizará el curso con 
un número de inscripciones inferior a 40.

- Preinscripción e Inscripción por medio de 
la SECRETARÍA VIRTUAL.

PROGRAMACIÓN AÑO 2015
•	 La visita domiciliaria, "Metodología Enferme-

ra". (11 al 13 de mayo).
- Inscripción: del 20 al 30 de abril.

•	 Movilización e inmovilización de pacientes con 
trauma grave.  (28 al 30 de septiembre).
- Inscripción: del 14 al 18 de septiembre.

•	 Prevención de agresiones al personal sanitario (19 
al 21 de octubre).
- Inscripción: del 5 al 9 de octubre.

Preinscríbete ¡¡YA!! en la Secretaría    Virtual de Formación del Colegio (www.enfermeriaavila.com)
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