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El  origen de la desigualdad.
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Hace unos días leí una entrevista que le hacían a un economista, James 
E. Robinson, profesor de Harvard, que ha escrito el libro  ‘Por qué fracasan 
los países’ (‘Why Nations Fail’). Robinson  asegura que lo que determina el 
éxito de una nación es si sus instituciones son instituciones económicamente 
inclusivas o extractivas. Si las instituciones o las élites, que nos gobiernan, 
son extractivas mantienen o promueven sistemas que extraen los recursos 
de la población.  Por tanto, las naciones fracasan como tal cuando tienen 
este tipo de instituciones, que son sostenidas por instituciones políticamente 
extractivas.  Las naciones que triunfan son las que escogen o se decantan 
por las instituciones políticas inclusivas, es decir, las que hacen partícipe 
al ciudadano de las decisiones, estas naciones tienen más opciones de 
progresar. Asegura Robinson, “Si la distribución del poder es estrecha, los 
que lo detentan serán los que diseñen las instituciones económicas, para 
enriquecerse y afirmar su poder a expensas de la sociedad. En contraste, 
las instituciones políticas que distribuyen el poder son pluralistas, y hay una 
conexión directa del pluralismo y las instituciones económicamente inclusivas 
con los Estados centralizados y poderosos.” 

En España, en Castilla  y León en particular, desde mi punto de vista,  
hay sombras y luces a la hora de configurar las instituciones desde el punto 
de vista del “inclusismo o el extractismo”. Las sombras desde el punto de 
vista del Sistema Nacional de Salud (SNS) es que nos hemos decantado 
por crear instituciones económicamente extractivas con un poder poco 
repartido y elitista, que tiende a primar a unas profesiones sobre otras sin 
tener en cuenta los papeles o las aportaciones que cada una haga. No todas 
las profesiones son tratadas con justicia y en el caso de la enfermería es 
flagrante, actualmente es de tal evidencia que no necesita pruebas. Las 
élites exclusivas, es decir, las que componen las instituciones y que están 
constituidas exclusivamente por médicos, (todos nuestros gerentes, y de 
ahí para arriba hasta llegar al Consejero, son médicos, o en el Ministerio, 
directores generales, secretaria general y la mayoría de los consejeros de 
la Ministra son una élite médica) impiden el desarrollo del SNS, su pleno 
desarrollo, al impedir el progreso de la enfermería en el sentido de la 
implantación de los cuidados enfermeros en toda su amplitud y dimensión. 

Es evidente el tratamiento que se está dando a las profesiones en el 
abordaje de la crisis actual y en los planteamientos económicos de la misma. 
No “tocamos” a los médicos, que no sufren el paro en la medida y magnitud 
que lo está sufriendo enfermería, no se nos revelan, no paralizan el SNS, 
y si hace falta ponemos más dinero para acabar con las listas de espera  y 
los compensamos en las pérdidas económicas en forma que se note menos.  
Así, con la que está cayendo, permanecerán tranquilos, ahorraremos en 
personal de enfermería, auxiliares, etc. Pero esta situación no es justa, en lo 
que a enfermería se refiere, que es nuestro interés y así lo reclamamos.

Caminamos, desde hace tiempo, a un SNS que genera DESIGUALDAD 
de trato a las profesiones en lo cuantitativo (más personal médico y menos 
personal enfermero, más contratos médicos y menos contratos enfermeros, 
mejores retribuciones y/o beneficios para los médicos y menos o nada para 
enfermería, más horario para enfermería, los médicos mantienen el mismo) 
y en lo cualitativo (más poder para los médicos: capacidad de dirección, 
capacidad de gestión: <<unidades de gestión clínica>>, mejores medios, 
capacidad de desarrollo profesional y nada para enfermería). Es una elección 
de carácter político que actualmente lideran las élites extractivas médicas 
que componen las instituciones sanitarias económicamente extractivas. Las 
instituciones políticas tienen la obligación de poner las cosas en su sitio 
repartiendo el poder: tratarnos con justicia y no con desprecio, e introducir en 
el SNS el pluralismo necesario que un estado de derecho requiere para que 
se generen “<<círculos virtuosos>> que conducen a un mayor desarrollo”, 
como afirma Robinson.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
La Calidad en la gestión sanitaria

Francisco Quirós Sastre
(Enfermero, Vocal de la Comisión Deontológica).

Al hablar de calidad la primera pregunta que debemos hacernos 
al respecto sería: ¿Cuál es el concepto que nosotros entendemos por 
calidad?

Entre las múltiples definiciones que encontramos en la amplia 
literatura existente sobre este término cabe reseñar la que define 
calidad como: “el grado en el cual los servicios de salud para un 
individuo o una población son capaces de incrementar u obtener 
resultados deseados con los conocimientos actuales de la ciencia y 
los recursos que la sociedad ha decidido destinar para ello”.

La Calidad está de moda, siendo un  término que hoy en día 
encontramos en multitud de contextos y que pretende crear en quien 
lo escucha una sensación positiva, trasmitiendo la idea de que algo es 
mejor, es decir la idea de excelencia.

El concepto actual de Calidad ha evolucionado hasta 
convertirse en una forma de gestión que introduce el 
concepto de mejora continua en cualquier organización 
y a todos los niveles de la misma, afectando a todas las 
personas y a todos los procesos.

Entre las diversas razones  que deben justificar el interés 
por la calidad de los gestores dentro de una organización 
encontramos fundamentalmente estos tres objetivos:

1. Buscar la satisfacción del paciente, priorizando en 
sus objetivos la satisfacción de sus necesidades y 
de sus expectativas.

2. Orientar la cultura de la organización dirigiendo los 
esfuerzos a una mejora continua e introduciendo 
métodos de trabajo que lo faciliten.

3. Motivar a sus empleados para que sean capaces de 
producir productos o servicios de alta calidad.

Ahora bien, es evidente que no todos entendemos lo 
mismo por calidad, mientras que para el gestor (como 
representante de las Administraciones Públicas) lo 
importante es la eficiencia que se alcanza, es decir, la 
relación coste-beneficio; para el paciente lo importante 
sería si han quedado satisfechas sus necesidades y 
expectativas.

Para intentar salvar estas discrepancias  se crearon 
una serie de organizaciones y modelos con los que se 
pretendía medir la calidad de servicios prestados por las 
instituciones.

Dentro de estos modelos  cabe destacar:

- La Joint Comisión on Accreditation of Hospitals 
(JCAHO), estableció las condiciones mínimas que debían 
cumplir los hospitales, evolucionando posteriormente 
hasta evaluar la provisión de la asistencia El modelo 
define la estructura óptima, de acuerdo con el nivel 
de calidad del servicio considerado como mínimo 
aceptable.

La JCAHO se basa en el principio de “hacer bien las 
cosas correctas” e inspecciona cada tres años los centros 
sanitarios evaluando aspectos como: las funciones 
centradas en el paciente, derechos del paciente y ética 
de la organización, evaluación clínica de los pacientes, 
asistencia, liderazgo, gestión de recursos humanos,  
gestión del entorno de la asistencia y definición de las 

funciones de las estructuras con funciones de gobierno, 
dirección, cuadro médico y enfermería.

- La Fundación Europea para la Gestión de la 
Calidad Total (EFQM),  este modelo se basa en la 
premisa: la satisfacción del cliente, del empleado y un 
impacto positivo en la sociedad se consigue mediante el 
liderazgo en política y estrategia, una acertada gestión 
de personal, un uso eficiente de recursos y una adecuada 
definición de procesos, conduce a una excelencia en los 
resultados.

Este método se basa en la autoevaluación, 
entendiendo como tal, un examen global, sistemático y 
regular de las propias actividades y resultados de una 
organización comparados con un modelo de excelencia 
empresarial.

A pesar de la existencia de estos métodos y modelos 
con los que se pretende medir la calidad de los servicios de 
una organización, la experiencia nos dice que cada Centro 
o Institución Sanitaria ha adoptado el modelo que mejor 
responde a su realidad organizativa y a su entorno y marco 
legal.

En España la propia Ley de Sanidad afirma que “las 
Administraciones Públicas a través de los Servicios de Salud 
y de los órganos competentes en cada caso, desarrollarán 
el control y mejora de la calidad asistencial sanitaria en 
todos sus niveles”.

Las normas sugieren que cada hospital debe desarrollar 
su política y sus objetivos de calidad apoyándose en alguna 
Unidad de Gestión Integral de la Calidad con las siguientes 
funciones: asesorar a la Dirección en materia de calidad, 
apoyar y evaluar todas las acciones relativas a la mejora de 
la calidad, coordinar las comisiones, comités éticos, clínicos 
y otros grupos de trabajo y elaborar informes periódicos 
sobre la situación de la calidad en el centro.

La realidad dentro de nuestra institución sanitaria 
varia de unos centros a otros, en algunos casos existe un 
departamento de calidad y en otros no se ha llegado  a 
adoptar un criterio definitivo, pero algo esta fuera de duda, 
ningún centro sanitario puede seguir funcionando sin un plan 
estratégico donde se recoja la incorporación y desarrollo de 
un Sistema de Calidad.
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Datos del historial “médico”
El Centro de Investigaciones Sociológicas(CIS) introducía en el  Estudio nº 2987 

del mes de mayo pasado, un pregunta sobre el  mal l lamado historial  médico por el  
propio CIS, ya que lo que la LEY 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de 

la autonomía del paciente y de derechos y  obligaciones en materia de información y 
documentación cl ínica, define como el “conjunto de los documentos relativos a los 
procesos asistenciales de cada paciente,  con la identif icación de los médicos y de 

los demás profesionales que han intervenido en el los(…)” es la historia cl ínica y no 
el  historial  médico.

Hecha esta salvedad sobre la forma de 
preguntar que t iene el  CIS, la pregunta 
16 “De los s iguientes t ipos de datos 
personales,  dígame cuál  o cuáles de el los 
daría Ud. fáci lmente,  le costaría dar los o no 
los daría salvo que fuera imprescindible”,  
tenía t res respuestas posibles:

1. Los daría fácilmente
2. Me costaría darlos
3. No los daría, salvo que fuera imprescindible. 

Además de las consabidas “no sabe” y “no 
contesta”.   Los resul tados obtenidos a esta 
pregunta y de los que muchos per iódicos  
se hic ieron eco son los s iguientes:

La mayoría de los per iódicos dieron como 
t i tu lar  que “uno de cada cinco españoles 
daría “ fáci lmente” su histor ia l   médico 
por internet o por te léfono” ,  aunque no 
tenemos muy claro por qué ese t i tu lar  y 
no que “cuatro de cada cinco españoles o 
son ret icentes o no quieren dar su histor ia l   
médico ni  por Internet ni   por te léfono”  que 
es el  dato que indica que los españoles 
somos más ret icentes a manejar mediante 
estos instrumentos de las tecnologías de 
la información y comunicación.

Este barómetro,  ta l  y como recogía 
la información faci l i tada por EUROPA 
PRESS, está basado en 2.467 entrevistas 
personales y domici l iar ias real izadas en 
240 municipios de 49 provincias entre el  
1 y el  10 de mayo, revela que el  h istor ia l  
médico es uno de los temas con los que 
más celosos son los españoles,  que no 
darían tampoco su si tuación f inanciera 
(85%), sus huel las dact i lares (80,5%), fotos 
y vídeos personales (66,2%), su s i tuación 
sent imental  (53,4%), su DNI (51,4%) o 
su número de teléfono (42%), pero sí  

su nacional idad (66,7%), sus gustos y 
opiniones (52,1%), su nombre y apel l idos 
(40,9%) o su histor ia l  laboral  (33,2%).

Además, dos de cada tres encuestados 
(66,1%) creen, no obstante,  que la 
administración públ ica,  incluidos en el la los 
servic ios sani tar ios,  ofrecen una segur idad 
al ta en la protección de datos personales 
que manejan.

CRECE INQUIETUD POR LA SANIDAD

Además, el  mes pasado aumentó la 
inquietud por los recortes en general  y la 
sanidad en part icular.  El  porcentaje relat ivo 
a la sanidad creció dos puntos respecto 
abr i l  hasta s i tuarse en el  10 por c iento,  
af ianzándose en el  quinto puesto de la l is ta.  
Respecto a los problemas que más afectan 
personalmente a los españoles,  e l  paro 
s igue reinando sobre todos los demás, con 
el  51 por c iento,  seguido de los problemas 
económicos (32,7%), los pol í t icos (11,4%), 
la sanidad (9,9%), la corrupción (8%), los 
recortes (7,8%) y la educación (6,3%).
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En un comunicado 
en su página web, este 
organismo de Naciones 
Unidas  reconoce que este 
problema podría estar 
provocado por la “rápida 
expansión del  acceso a 
los ant i r retrovír icos” que 
se ha producido en todo 
el  mundo en los úl t imos 
años.

Además, y aunque 
no cuant i f ica ta les 
resistencias ni  detal la 
qué tratamientos son más 
suscept ib les de padecer la,  
informa de que se están 
efectuando encuestas 
nacionales para detectar y monitor izar 
dicha resistencia.

La resistencia es el  fenómeno por el  
cual  un microorganismo deja de verse 
afectado por un ant imicrobiano al  que 
anter iormente era sensible,  lo que hace 
que los t ratamientos habi tuales “se vuelvan 
inef icaces”,  las infecciones persistan y 
puedan transmit i rse a otras personas. “La 
resistencia es una consecuencia del  uso 
de los ant imicrobianos, y en part icular 
de su abuso, y surge por mutación del  
microorganismo o adquis ic ión de genes de 
resistencia”,  expl ica la OMS.

Aunque en el  caso del  VIH todavía no 
hay datos al  respecto,  no sucede así  con 
otras enfermedades como la tuberculosis,  
ya que cada año se producen en el  mundo 
unos 440.000 casos nuevos de tuberculosis 
mult i r resistente,  de la que ya se ha 
registrado algún caso en 64 países y cada 
año causa al  menos 150.000 muertes.

Por otro lado, la resistencia a los 
ant ipalúdicos de la generación anter ior,  
como la c loroquina o la sul fadoxina-
pir imetamina, está general izada en la 
mayoría de los países donde el  paludismo 

La OMS considera “preocupante” el aumento de  
las resistencias del VIH a algunos tratamientos
La Organización Mundial de la Salud (OMS) defiende la importancia de combatir  
las resistencias que muchos virus o bacterias desarrollan ante los tratamientos 

habituales y,  en este sentido, ha alertado de un aumento de casos de resistencia al  
tratamiento de la infección por el  VIH que “empieza a ser preocupante”.

es endémico, mientras que en Asia 
Sudor iental  están surgiendo cepas de 
‘Plasmodium falc iparum’ resistentes a 
las artemisininas y las infecciones “están 
tardando más t iempo en curarse” t ras 
el  in ic io del  t ratamiento,  lo que indica 
resistencia del  parási to.

Un porcentaje elevado de las infecciones 
contraídas en los hospi ta les son causadas 
por bacter ias muy resistentes,  como 
‘Staphylococcus aureus’ resistente a la 
met ic i l ina o los enterococos resistentes a 
la vancomicina.

Para t ratar de combat i r  estas y otras 
resistencias,  la OMS está impulsando 
di ferentes l íneas de actuación basadas 
en or ientaciones normat ivas,  apoyo a la 
v ig i lancia,  asistencia técnica,  generación 
de conocimientos y al ianzas, en part icular 
por medio de los programas de prevención 
y control  de enfermedades; la garantía de la 
cal idad, el  suministro y uso racional  de los 
medicamentos esenciales;  la prevención 
y el  control  de las enfermedades; la 
segur idad de los pacientes,  y la garantía 
de la cal idad en los laborator ios.

Fuente EUROPA PRESS
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- DE LIBROS -
MORBO
Brenda Ascoz

Brenda Ascoz, Enfermera Especialista en 
Salud Mental,  colegiada en Zaragoza, 
publica esta novela “escrita por una 
enfemera sobre otra enfermera” que, 
alejándose de los tópicos, habla, entre 
otras cosas, de las experiencias de 
una joven enfermera en dos grandes hospitales; de su 
aprendizaje profesional y vital, pero, también, de asuntos 
como el ensañamiento terapeútico o la importancia de un 
trato digno a los pacientes.
Primera incursión en la novela de la autora, que ha 
publicado con anterioridad poemas y relatos en distintas 
revistas y participado en diversos festivales de poesía.

Editorial Eclipsados. Zaragoza, Abril 2013.

COLEGIO CULTURAL

Alemania Mágica
Suplemento Habitación Individual: 210 €
Inscripciones e Información: Directamente 
en la Oficina de Halcón Viajes de la Avda. de 
Portugal (Ana): telf.. 920 229650

Del 31 deAgosto al 8 de septiembre

¡¡ 9 días/8 noches para conocer Alemania alojándote 
en las principales ciudades de ese gran país!!

DIA 31/08: ÁVILA-MADRID-BERLÍN.- Salida de Ávila a la hora señalada con dirección al aeropuerto de Madrid-Barajas. 
Trámites de facturación y embarque en vuelo regular con salida a las 13:10 hs. Traslado al Hotel, Cena y Alojamiento.
DIA 01/09: BERLÍN.- Pensión completa. Por la mañana visita panorámica de la ciudad, con paseo en barco por el río Spree. 
Por la tarde visita a PERGAMO, con entrada al Museo Neus (busto de Nefertiti). Alojamiento.
DIA 02/09: BERLÍN - POSTDAM-BERLÍN.- Pensión completa. Salida hacia POSTDAM. Visita de la ciudad. Visita al Palacio 
de Decilienhof, declarado por la UNESCO Patrimonio de la Humanidad. Regreso a BERLÍN. Alojamiento.
DIA 03/09: BERLÍN-DRESDE-NÜREMBERG.- Pensión completa. Salida hacia DRESDE, la “Florencia del Elba”, tiempo 
libre para visitar la ciudad. Continuación hasta NUREMBERG. Alojamiento.

DIA 04/09: NÜREMBERG-ROTHENBURG-HEIDELBERG.- Pensión completa. Visita panorámica del casco antiguo. Continuación de ruta visitando ROTEHENBURG y 
llegando a HEIDELBERG. Visita panorámica de la ciudad y el Castillo, centro histórico, etc. Alojamiento.
DIA 05/09: HEIDELBERG-ESTRASBURGO-FRIBURGO.- Pensión completa. Salida hacia ESTRASBURGO. Visita panorámica incluyendo, entre otros, su famosa 
Catedral gótica y el pintoresco barrio “Petite France”. Continuación del viaje hasta FRIBURGO, capital de la Selva Negra. Tiempo libre. Alojamiento.
DIA 06/09: FRIBURGO-SELVA NEGRA-MEERSBURG-MUNICH.- Pensión completa. Continuación de ruta, atravesando la Selva Negra hasta llegar a MEERSBURG, 
donde destaca su castilla medieval. Tiempo libre para visitar la ciudad. Salida hacia MUNICH, capital de Baviera. Alojamiento.
DIA 07/09: MUNICH.- Pensión completa. Visita panorámica de la ciudad: Villa Olímpica, Marienplatz, Ayuntamiento, Maximilianstrasse,... Excursion al castillo de 
Neuschwanstein, en el que se inspiró Walt Disney para el castillo de “La Bella Durmiente”. Alojamiento.
DIA 08/09: MUNICH-MADRID-ÁVILA.- Desayuno. Tiempo libre hasta la hora indicada por la Agencia. A la hora acordada recogida en el Hotel para traslado al aeropuerto  
y embarque del vuelo con salida a las 19:20 hs con destino Madrid. Traslado a Ávila. Fin del viaje.
Precio concertado para un grupo mínimo de 20 personas. Cualquier variación en el número de participantes podrá repercutir en el precio. El precio está 
sujeto a disponibilidad de plazas en el momento de efectuar la reserva en firme y sujetos a posibles aumentos de tarifas, impuestos, etc. 

: 1605 €Precio por persona
(en habitación doble)

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 2012, 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@jet.es

DECLARACIÓN DE 
LA RENTA 2012

Enfermería, de oficio a 
profesión
Sergio Quintairos Domínguez

El hilo conductor de esta obra pretende 
revelar las claves del nacimiento y 
desarrollo histórico de la Enfermería 
desde su inicial condición de “oficio” 
hasta el evolucionado estatus actual de 
“profesión”.
El autor, con más de cuarenta años de ejercicio enfermero 
a sus espaldas, es heredero de este esfuerzo secular y dá 
razón en sus páginas del tesón de millares de enfermeras 
y enfermeros que contribuyeron a este proceso de 
afirmación y dignificación profesional.
- Disponible en la Biblioteca colegial -
Editorial Diferente ip. La Coruña, Diciembre 2012.

¡¡ ÚLTIMAS PLAZAS !!
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