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Enfermería, ¿una profesión de rango inferior?

- 6

Esta es la opinión que tienen de la profesión enfermera los  
representantes  de los médicos de nuestro país: la profesión 
enfermera es una profesión de rango inferior. Independientemente  
de que pienso que  esto es  lo que opina una  inmensa mayoría de los 
médicos de nuestro país (ni uno de ellos ha desmentido públicamente 
esta afirmación) y que de una vez por todas fijan su posición respecto 
de la profesión enfermera, también pienso que esta afirmación califica 
por sí sola a quien la hace. Es una falta de respeto a los enfermeros y 
enfermeras que trabajan día a día junto a sus representados.  

No debe sorprendernos mucho esta actitud hacia nosotros y esta 
falta de respeto, pues quien cree que está por encima del otro por 
el mero hecho de tener un título es un ignorante y ridículo ser.  En 
este caso me refiero a Francisco Miralles, secretario general de la 
Confederación Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), que en el XXI 
Congreso Nacional de la Sociedad Española de Médicos Generales y 
de Familia (SEMG) opinaba lo siguiente: “un modelo de unidades de 
gestión clínica (UGC) no puede ser liderado por la Enfermería, tal y 
como proponen algunas comunidades autónomas como la andaluza” 
A su juicio, “un profesional con un rango inferior no puede estar por 
encima en una estructura jerarquizada”.

Pues a lo mejor lo que hace falta es comenzar por  eliminar las 
jerarquías de la estructura del SNS, modernizarla, liberarla de la 
tiranía médica  y comenzar a poner en marcha, de una puñetera 
vez, lo que con la Ley de Ordenación de las Profesiones (LOPS) se 
quería regular y por eso en ella se decía que  “no se ha “pretendido 
determinar las competencias de unas y otras profesiones de una 
forma cerrada y concreta sino que establece las bases para que 
se produzcan estos pactos entre profesiones, y que las praxis 
cotidianas de los profesionales en organizaciones crecientemente 
multidisciplinares evolucionen de forma no conflictiva, sino 
cooperativa y transparente.

Quizá ha llegado el momento de decirle a la profesión médica que 
o pacta o se le da pactado, que coopere o se le impone. Y a todos 
los gestores (médicos que han profesionalizado en la gestión y la 
política) que sean trasparentes y dejen de poner piedras en el camino 
del desarrollo profesional del resto de las profesiones. Como gestores 
y servidores públicos, la  transparencia a la que se deben solamente 
es posible cuando está al servicio de todas las profesiones, y no al 
servicio de una sola, la médica,  con la que cierran filas de forma 
corporativista.

El mero hecho de estudiar medicina o cualquier otra profesión no 
proporciona las cualidades idóneas para dirigir una UGC ni le confiere 
del Sistema las características de igualdad, mérito y capacidad o 
los conocimientos, habilidades y aptitudes para el cargo, lo hace la 
preparación y la experiencia que cada profesional adquiera. La LOPS 
confiere a todas las profesiones sanitarias plena autonomía técnica 
y científica por lo que no existe una base ni legal ni científica para 
considerar que unas tienen “superioridad jerárquica” de unas sobre 
las otras.

No existe dependencia y/o subordinación del  enfermero al médico, 
son dos excelentes profesionales que no trabajan el uno para el otro 
sino que ambos lo hacen para el paciente. A personajes como este 
todavía no les entra en la cabeza que su discurso está trasnochado, 
por mucho que vaya dirigido a alagar el oído de sus votantes y clan.
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA

Como todos los años se han celebrado las jornadas organizadas 
por La Comisión Deontológica del Colegio de Enfermería de Ávila 
y que este año tenían como tema a discutir y tratar: La Ética de la 
Comunicación.

Conclusiones de las VI Jornadas de la Comisión Deontológica
- La Ética en la Comunicación -

Como introducción al  tema se debe si tuar  a la 
ét ica como la encargada del  estudio racional  de lo 
moral .  Al  enjuic iar  los actos morales debemos ser 
prudentes,  pues estos están basados en múlt ip les 
factores y c i rcunstancias.  Se deben tener en cuenta 
las característ icas del  ser humano como racional , 
l ibre,  autónomo, responsable,  social  y vulnerable.

El  punto de part ida de la v ida moral  se encuentra 
en la dignidad humana, ésta no debe ser arrebatada 
a ninguna persona y debe ser promovida en todo 
momento.

Todo ser humano es digno merecedor de respeto 
y consideración.

Competencia relacional y profesional
El personal  de enfermería estamos en contacto 

en nuestro día a día con el  dolor y el  sufr imiento 
humano. Tratar a los pacientes como personas y no 
solo como un caso cl ín ico supone comunicarse con 
el la y reconocer su dignidad.

Cuidar no es sust i tu i r,  se debe dejar a la persona 
que sea el  mismo, que conserve sus valores y 
creencias,  sus opiniones, deseos y expectat ivas.

El  ar te de cuidar requiere de conciencia humana, 
competencia profesional  y competencia relacional ,

Comunicación 

Podemos def in i r  comunicar como un proceso 
que relaciona var ias personas entre s i ,  s iendo 
un aspecto c lave para el  desarrol lo y real ización 
del  ser humano. A través de el la percibimos y 
t ransmit imos información (compart imos algo).

Los elementos básicos de la comunicación son: 
el  emisor,  e l  receptor,  e l  medio y el  contenido.

Una buena comunicación favorecerá la relación 
con  el  pacienta y la fami l ia mejorando el  cuidado 
del  paciente.

Actitudes para una mejor comunicación

1) Aceptación incondic ional : 
-Consiste en la ausencia de ju ic io moral izante 

(no juzgar)
-Acogida de su mundo emot ivo
-Cordial idad en la relación
-Conf ianza y consideración posi t iva de la otra 

persona

2) Autent ic idad
-Coherencia entre lo que el  profesional  p iensa 

y lo que expresa

-Impl ica un buen 
c o n o c i m i e n t o 
de uno mismo

3) Escucha atenta 
-Es el  proceso 

más importante, 
comprende el 
saber escuchar

4) Empatía
-Se def ine como 

la capacidad 
de comprender 
los pensamientos,  emociones, necesidades y 
t ransmit i r  lo que hemos comprendido

-La act i tud empát ica es la disposic ión inter ior 
para ponerse en la s i tuación existencial  de 
otra persona, impl icando acoger s in juzgar y 
t rasmit i r  comprensión.

5) Asert iv idad
-La asert iv idad es una habi l idad social  que 

consiste en expresar nuestros sent imientos, 
creencias y deseos de forma directa, 
apropiada y respetando los derechos de los 
otros.

6) Tacto
-Es una habi l idad ut i l izada para t ratar un 

asunto con  del icadeza, diplomacia y t iento. 
Nos sirve para acercarnos a la persona desde 
el  respeto y la atención. Signi f ica  saber 
decir  lo conveniente,  saber cal lar  y ret i rarse 
a t iempo

7) Buen humor 
-La sonr isa es terapéut ica,  reconforta y es 

fáci l  de aprender.

Competencia emocional

Es el  conjunto de conocimientos necesar ios 
para comprender y expresar regular nuestras  
emociones.

Para encauzar nuestros sent imientos debemos 
tomar conciencia de el los,  comprender los buscando 
las causas que los producen, aceptar los,  integrar los 
en base a nuestros valores y expresar los no sólo 
verbalmente s ino conductualmente.

Si  sembramos y comunicamos pensamientos 
posi t ivos recogeremos sent imientos posi t ivos.

Conocer a los demás es sabiduría pero conocerse 
a s i  mismo forma parte de una sabiduría super ior.

Francisco Quirós Sastre
(Enfermero, Vocal de la Comisión Deontológica)
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VII ENCUENTRO DE INVESTIGACIÓN EN 
ENFERMERÍA Y FORO METISENFERMERÍA 

DE CASTILLA Y LEÓN
Después de seis ediciones, este VII Encuentro de investigación en 

enfermería y Foro MetisEnfermería  de Castilla y León se realizará en Ávila 
y, como en anteriores ediciones, de forma gratuita. Una oportunidad para 
que los enfermeros abulenses den a conocer sus trabajos y sus proyectos de 
investigación y relacionarse con otros profesionales de nuestra comunidad 
autónoma.

Como sabéis,  uno de los objet ivos 
del  proyecto Met isEnfermería es la 
d ivulgación del  la invest igación de los 
enfermeros de Cast i l la  y León mediante la 
RevistaEnfermeríaCyL, que es de acceso 
gratui to y l ibre para quien quiera acceder 
a el la,  y los encuentros de invest igación 
anuales que se vienen celebrando desde hace 
seis  años,  que permiten a los enfermeros/
as castel lano- leoneses compart i r,  debat i r 
y  d ivulgar las exper iencias invest igadoras, 
format ivas y proyectos de invest igación en 
los que se encuentran t rabajando.

Para este año,  este VI I  Encuentro y Foro, 
t ienen como  pr incipal  objet ivo anal izar e l 
estado actual  de la invest igación enfermera, 
contextual izar la y proponer medidas de 
futuro.  Por este mot ivo ha adoptado el 
lema en forma de pregunta:  “Investigación 
enfermera: ¿real idad o futuro?”.  Para dar 
respuesta a esta pregunta queremos contar 
con enfermeros invest igadores que nos 
expl iquen la real idad de la invest igación 
enfermera  en la actual idad y nos hagan 
part íc ipes de los retos que nuestra profesión 
t iene por delante.

Ya lo decimos en la presentación 
del  Encuentro:  “hemos de contestar   a 
preguntas sobre s i  la profesión enfermera 
busca act ivamente nuevos conocimientos 
o se l imi ta a un aprendizaje pasivo,  s i 
la enseñanza de la enfermería t iene 
incorporado en sus programas educat ivos 
la enseñanza del  método c ient í f ico,  s i  las 
inst i tuciones de prestación de servic ios 
fomentan la invest igación y la incorporación 
de nuevas evidencias a la práct ica de los 
profesionales.” 

Posiblemente,  este sépt imo Encuentro, 
dará respuestas para susci tar  c ier tas 
preocupaciones que inci tarán a las 
enfermeras a plantear nuevas cuest iones 
o centrarse en otras,  no tan nuevas,  que 
necesi tan de innovadoras perspect ivas en 
su abordaje a f in de mejorar la promoción 
de la salud,  e l  cuidado interdiscip l inar io y 

e l  cuidado autónomo. Debemos establecer 
la posibi l idad de un escenar io enfermero 
más especial izado y centrado en las 
competencias autónomas de los recien 
especial izados y los serv ic ios que estos 
deben prestar  a sus pacientes.

Como anf i t r iones que somos, nos ponemos 
a vuestra disposic ión para ayudaros a 
presentar comunicaciones,  pósteres,  y 
proyectos de invest igación.  Disponéis de 
una ocasión in igualable para sacar a  la luz 
el  esfuerzo real izado con los t rabajos de f in 
de grado, que seguro dieron para más de un 
t rabajo,  y convert i r los en una ponencia o un 
póster.  No dejéis pasar esta oportunidad e 
inscr ib i ros en este VI I  Encuentro.

Como en otras edic iones,  para quien 
muestre interés por e l  método invest igador 
y quiera in ic iarse o refrescar conocimientos 
sobre esta discip l ina,  dentro del  Encuentro 
se real izarán t res seminar ios de introducción 
a la invest igación enfermera sobre :  el 
proyecto de invest igación,   los recursos 
bib l iográf icos y fuentes de información y  
las nuevas tecnologías de la información al 
serv ic io de la invest igación.

También está previsto conceder 
t res premios:   un primer premio ,  e l  de 
mayor cuantía,  se concederá a la mejor 
Comunicación, un segundo premio  se 
concederá al  mejor Póster y un tercer 
premio ,  dentro del  Foro Met isEnfermería, 
a l  mejor proyecto de investigación.

Sólo nos queda invi tar  a las/os 
enfermeros/as abulenses,  castel lano-
leoneses y de otras comunidades,  a los 
integrantes del  Foro Met isEnfermería y a 
los recién graduados, a part ic ipar en este 
encuentro y compart i r  sus proyectos y los 
resul tados de sus t rabajos.

Para más información,  podéis consul tar 
la página web de este VI I  Encuentro y foro 
Met isEnfermería en:
www.7encuentroicyl .met isenfermeria.es

http://www.7encuentroicyl.metisenfermeria.es
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ORGANIZACIÓN COLEGIAL DE ENFERMERÍA CASTILLA Y LEÓN

www.fecyl.com www.enfermeriacyl.com

1 DENOMINACIÓN
VIII Certamen Científico de Enfermería de Castilla y León. 
Podrán participar en el Certamen todos los profesionales 
de enfermería colegiados en la Comunidad Autónoma 
de Castilla y León y que estén al corriente de sus 
obligaciones colegiales, ya sea individualmente o en 
equipo, quedando excluidos los miembros del Jurado y 
de la Junta de Gobierno del Consejo de Colegios 
Profesionales de Castilla y León.

2 OBJETO
Los premios se concederán a trabajos científicos inéditos, 
que versarán sobre cualquier área o especialidad de 
enfermería. 
Se valorará de forma especial aquel trabajo, cuya 
investigación aporte nuevos conocimientos, así como las 
revisiones y/o recopilaciones que aporten algún aspecto 
práctico y novedoso para el trabajo diario de 
enfermería.

3 PRESENTACIÓN
Los trabajos serán presentados dentro de los plazos que 
cada convocatoria anual marque. Se presentarán por 
triplicado, en tamaño DIN-A4, mecanografiado a doble 
espacio y por una sola cara. Deberán tener una 
extensión máxima de 40 páginas, con un máximo de 10 
figuras, y se incluirá una separata como resumen que no 
será superior a dos páginas.
En los trabajos deberán figurar los siguientes apartados: 
título, resumen (entre 250 y 300 palabras) y abstract en 
inglés, introducción, material y métodos  utilizados, 
resultados, discusión y bibliografía en el formato de las 
normas de Vancouver. 

Los trabajos no deberán firmarse ni harán referencia a 
localidad, centro de trabajo o cualquier otro tipo de 
indicación que pudiera dar lugar a la identificación por 
parte del jurado. Se incluirá también un CD con una 
copia del trabajo en formato digital, archivo tipo WORD.

4 VALORACIÓN
Se tendrán en cuenta los siguientes aspectos:

Tema (en especial los considerados prioritarios por las 
distintas instituciones sanitarias).
Ordenación, claridad y concisión.
Diseño: se valorará preferentemente los estudios de 
investigación experimentales seguidos de los 
observacionales analíticos y descriptivos.
Estructura y redacción del trabajo.
Aplicación, utilidad para el trabajo diario.
Bibliografía utilizada.

5 DOCUMENTACIÓN
Los trabajos serán remitidos por correo certificado con acuse de recibo al Consejo de Colegios 
Profesionales de Enfermería de Castilla y León. C/ Santiago, 25 – 5ºA – 47001 Valladolid, con la 
única indicación de “Certamen Científico de Castilla y León”. 
Junto al trabajo, que se atendrá a la base núm. 3, se introducirá un sobre cerrado con el título del 
trabajo y, dentro de este, el nombre o nombres del autor o autores (seis como máximo), direcciones, 
certificados de colegiación en Castilla y León y teléfono de contacto del primer firmante.

6 DOTACIÓN 
Primer premio .....………. 4.000 €
2 Accésits …… ……….... 1.000 € cada uno

7 JURADO
Será nombrado por el Consejo de Colegios de Enfermería de Castilla y León. Por el sólo hecho de 
participar en el certamen se aceptan las bases y se renuncia a cualquier clase de acción judicial o 
extrajudicial sobre el fallo del jurado.
Los premios se podrán declarar desiertos si a juicio del jurado los trabajos no tuvieran suficiente 
calidad. En ese caso se podrá conceder otro accésit de menor cuantía.
El fallo se realizará dentro de los dos meses siguientes al de la finalización del plazo de presentación, 
pudiéndose prorrogar en caso de que el número de trabajos sea superior al esperado.

8 PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS
Todos los trabajos premiados serán propiedad del Consejo de Colegios de Enfermería de Castilla y 
León, que podrá hacer de ellos el uso que estime oportuno, como puede ser el de su publicación de 
forma impresa, digital o en la página web con la única obligación de indicar el nombre del autor o 
autores.

9 PLAZO DE PRESENTACIÓN
El VIII Certamen Científico de Enfermería Castilla y León 2014 finalizará a las 18 horas del día 8 de 
septiembre de 2014.

a)

b)
c)

d)
e)
f)

B A S E S

CERTAMEN 
CIENTÍFICO 

DE ENFERMERÍA
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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 2013, 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 

2013

TABLÓN DE ANUNCIOS

HORARIO
DE 

VERANO
Recordamos a todas/os las/os colegiadas/os que 
desde el 15 de junio hasta el 15 de septiembre el 

Horario de la Oficina Colegial será de 8:00 a 15:00 
horas, permaneciendo cerrado por las tardes.
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