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Siempre he creído en las utopías como fuerza que impulsa 
el  desarrol lo humano y que la impaciencia es una fuerza que 
impide alcanzar las metas que se for jan en las utopías.   La 
impaciencia se conforma con recorrer la mitad del  camino 
sin cuest ionarse cuál  es su verdadera meta ni  por qué debe 
alcanzar la,  s implemente se para y se conforma, f racasa antes 
de l legar,  t iene un carácter pesimista,  porque se comporta de 
forma intranqui la por algo que molesta o que no acaba de l legar.  
Mientras que la utopía obedece a un plan,  proyecto,  doctr ina 
o s istema opt imista que suele cal i f icar a quienes los formulan 
como locos ya que en pr incipio puede resul tar  i r real izable.  

Sin embargo, son las utopías las que mueven el  mundo, las que 
han l levado a un hombre débi l  a t rabajar en común, a compart i r  
e l  conocimiento,  a perseguir  metas en las que generaciones 
enteras no vieron los resul tados de tales planes, proyectos,  
doctr inas y s istemas, pero que hoy han posibi l i tado avances 
jamás soñados por nuestros antepasados o cal i f icados de ciencia 
f icc ión en su época. A pr incipio del  s ig lo XX los hombres tenían 
una esperanza media de vida de 30 años y las mujeres de 40, 
los chinos apenas alcanzaban los 25 años. Llegar a los ochenta 
años o a los c ien con un plan de vida organizado, seguro que 
era una utopía.  Los factores,  conocidos y desconocidos por 
entonces, que inf luían en este asunto eran numerosos y di f íc i les 
de manejar:  pobreza, hambre, malnutr ic ión,  guerras,  epidemias, 
infecciones, insalubr idad, precar iedad laboral ,  desigualdad…  
Pese a todos los inconvenientes,  los pueblos nunca han dejado 
de perseguir  la utopía:  v iv i r  más y mejor.

La pr imera vez que un pueblo,  en su conjunto,  ha renunciado 
of ic ia lmente a esta utopía se ha producido el  17 de sept iembre 
de 2013, en Holanda, y ha sido anunciado solemnemente por 
su Rey, Gui l lermo Alejandro,  para anunciar la sust i tución del :  
“c lásico estado de bienestar de la segunda mitad del  s ig lo XX 
por una sociedad part ic ipat iva”.  Ent iendo, a no ser que esto se 
expl ique de otra forma, que renuncian a la utopía del  estado del  
b ienestar y que la impaciencia que produce la actual  cr is is rebaja 
sus metas y las de sus ciudadanos y las s i túa fuera de las utopías.  
Proponen una “sociedad part ic ipat iva”,  como algo novedoso y,   
¿quizás excluyente? ,  como si  ahora los c iudadanos holandeses 
no part ic iparan en la “sociedad” con su trabajo o sus impuestos 
o con su civ ismo. No se qué acepción del  d iccionar io se t iene en 
cuenta para modelar esta nueva “sociedad part ic ipat iva”:  Tomar 
parte en algo;  Recibir  una parte de algo;  Compart i r,  tener las 
mismas opiniones, ideas, etc. ,  que otra persona; Tener parte en 
una sociedad o negocio o ser socio de el los;  Dar parte,  not ic iar,  
comunicar,  porque mucho me temo que se trata de matar la utopía 
para t rabajar más horas,  cobrar menos, tener prestaciones más 
caras,  volver a Const i tuciones nada garant istas con los derechos 
humanos, volver a la desigualdad de las gentes,  volver a pagar 
el  celemín de tr igo como iguala en la farmacia,  en el  médico, 
en el  enfermero, en def in i t iva,  volver al  s istema de castas.  
Dependiendo de que nazcas en una u otra casta part ic iparás de 
una forma u otra en esa “sociedad part ic ipat iva” todopoderosa 
que olv ida y  no persigue la utopía y a la que le dará lo mismo 
si  mueres o s i  v ives.

Puede que un poco de sufr imiento avive el  fuego de las 
utopías del  futuro:  salud para todos en el  año …
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Enrique Ruiz Forner.

(Enfermero, Abogado, Asesor Jurídico del Colegio 
Profesional de  Enfermería de Ávila)

Durante el  mes de agosto se ha l legado 
a un Acuerdo de Movil idad Interna para 

el  personal de Área de la Gerencia 
de Atención Primaria de Ávila entre 

la Gerencia de Atención Primaria y el  
Presidente de la Junta de Personal al  
que se adhieren  los representantes 

sindicales de UGT, CC.OO.,  SATSE-FES, 
CSIF y USAE.

El presente acuerdo, al  parecer y por 
fuentes s indicales,  t iene los días contados 
puesto que la Gerencia Regional  está 
regulando entre otras este procedimiento a 
nivel  regional ,  por lo que este quedara s in 
efecto en breves fechas.

El  presente Acuerdo t iene como objeto 
regular la movi l idad interna en los puestos 
correspondientes  a las adscr ipciones 
funcionales del personal de Área perteneciente 
a la Gerencia de Atención Pr imaria de Ávi la,  
pretendiendo faci l i tar  e l  cambio de puesto 
de trabajo cuando se produzca alguno de los 
s iguientes supuestos:

•  Creación de nuevas plazas.
•  Plazas vacantes por renuncia.
•  Cuando se l leve a cabo una redistr ibución 

de los mismos por la GAP de acuerdo a 
las necesidades asistenciales del  Área.

Para el lo se establecen dos 
procedimientos,  uno Ordinar io y otro 
Extraordinar io,  e l  pr imero se convocará con 
carácter general  en el  ú l t imo tr imestre de 
cada año natural  cuando se den algunos de 
los supuestos contemplados en el  párrafo 
anter ior,  y el  segundo se convocará de forma 
extraordinar ia,  haciendo coincidir  e l  mismo 
con la incorporación del  personal  estatutar io 
f i jo de Área en los casos señalados con 
anter ior idad o,  como mucho, dentro de los 
t res meses siguientes a el la.

El  personal  que pretenda part ic ipar en 
estos procesos deberá:

1.  Ostentar la condic ión de personal  
f i jo con dest ino def in i t ivo,  personal  inter ino 
o eventual ,  según cada caso, en plazas de 
personal  de área dentro del  Área de salud 
de Ávi la,  en la categoría que se part ic ipa.

2.  Encontrarse en si tuación de act ivo 
o en si tuación de permiso por maternidad, 

paternidad o excedencia por cuidado de 
fami l iares de pr imer grado, en la categor ia 
que corresponda, en la Gerencia de Atención 
Pr imaria de Ávi la como personal  de Área. 

No pudiendo part ic ipar en el  concurso de 
movi l idad ordinar io los profesionales con 
plaza en propiedad en el  Área de Salud de 
Ávi la que se encuentren en comisión de 
Servic io fuera de la misma, mientras que, 
por el  contar io,  s i  podrán hacer lo los que 
perteneciendo a otro Área de Salud que no 
sea de Ávi la se encuentren en comisión de 
servic io en esta con la consideración de 
propietar io.

A la entrada en vigor del  presente acuerdo, 
el  personal  de área que actualmente 
esté prestando servic ios adscr i to 
funcionar ia lmente a una zona o var ias 
zonas básicas de salud, se considerará 
que t iene adjudicado, a efecto de este 
acuerdo, el  puesto que actualmente está 
desempeñando.

Para el  establecimiento y concesión 
de las plazas en movi l idad interna, y 
únicamente para el lo,  se aprueba un baremo 
de puntuación en los di ferentes apartados 
de Ant igüedad, Exper iencia,  Formación 
Postgrado y Docencia e Invest igación.

Únicamente queda por ver la v ida del  
presente cuerdo, que al  parecer nunca  se 
va a producir  su apl icación.

ASESORÍA JURÍDICA
Acuerdo de movilidad interna para el Personal de Área de 

la Gerencia de Atención Primaria de Ávila
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PREVENCIÓN DE LESIONES CAUSADAS POR 
INSTRUMENTOS CORTANTES Y PUNZANTES

Tras la publicación, el  pasado miércoles 31 de jul io de 2013, de la Orden 
ESS/1451/2013, de 29 de jul io,  por la que se establecen disposiciones para la 
prevención de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en 

el  sector sanitario y hospitalario,  se f inaliza un proceso iniciado en Europa, e 
impulsado por el  Consejo General,  que contribuyó decididamente a la redacción y 
publicación de la Directiva 2010/32/UE, que constituye un hito en la prevención de 

las lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes.

Tal y como se señala en el  preámbulo de la 
Orden ESS/1451/2013, en noviembre de 2008 las 
organizaciones europeas de interlocutores sociales 
HOSPEEM (Asociación europea de los empresarios 
del sector hospitalario y sanitario, una organización 
sectorial que representa a los empleadores) y EPSU 
(Federación sindical europea de los servicios públicos, 
una organización sindical europea) comunicaron a la 
Comisión Europea su deseo de entablar negociaciones 
para establecer un Acuerdo marco para la prevención 
de las lesiones causadas por instrumentos cortantes 
y punzantes en el sector hospitalario y sanitario. En el 
mes de julio de 2009 los interlocutores sociales europeos 
firmaron el texto del Acuerdo marco para la prevención 
de las lesiones causadas por instrumentos cortantes y 
punzantes en el sector hospitalario y sanitario.

En España, no es que hayamos corrido mucho para 
trasponer la Directiva europea a la legislación propia, 
casi 4 años de demora no dicen mucho a favor de la 
prevención de la salud laboral en el Sistema Nacional 
de Salud pero, tal y como se señala en la la orden, se 
considera el instrumento idóneo para transponer la 
Directiva, ya que las previsiones contenidas en la misma 
son un desarrollo del Real Decreto 664/1997, de 12 de 
mayo, sobre la protección de los trabajadores contra 
los riesgos relacionados con la exposición a agentes 
biológicos durante el trabajo. 

El artículo primero de la orden define que el objeto de 
la misma es:

a) Lograr un entorno de trabajo lo más seguro 
posible,

b) prevenir las heridas causadas a los trabajadores con 
cualquier instrumental sanitario cortopunzante 
(incluidos los pinchazos de agujas),

c) proteger a los trabajadores expuestos,
d) establecer un enfoque integrado por el que se definan 

políticas de evaluación de riesgos, prevención de 
riesgos, formación, información, sensibilización y 
supervisión,

e) poner en marcha procedimientos de respuesta y 
seguimiento.

Respecto del ámbito de aplicación de la orden, deja 

claro que se aplica a todos los trabajadores del sector 
sanitario y hospitalario y a todos los que están bajo la 
dirección y supervisión de los empresarios. Todos los 
centros, establecimientos y servicios, del ámbito sanitario 
y hospitalario, tanto del sector público como del sector 
privado, deberán cumplir lo dispuesto en la orden Los 
empresarios deben realizar esfuerzos para garantizar que 
los subcontratistas respetan las disposición

Uno de los principios reflejados en la orden deja claro 
que será responsabilidad de cada trabajador, siempre que 
sea posible, velar por su seguridad y su salud personales, 
así como por las de otras personas afectadas por sus 
actos en el trabajo, de acuerdo con su formación y las 
instrucciones dadas por su empresario.

Hace especial hincapié en la evaluación de riesgos 
mediante las distintas disposiciones y reglamentos 
que están vigentes e  “incluirá la determinación de 
la exposición, asumida la importancia de un entorno 
de trabajo suficientemente dotado y organizado, y 
comprenderá todas las situaciones donde exista una 
herida, sangre u otro material potencialmente infeccioso, 
y se realizará teniendo en cuenta toda la información 
disponible, en particular:

a) La naturaleza de los instrumentos cortopunzantes 
a los que estén o puedan estar expuestos los 
trabajadores.

b) Las recomendaciones de las autoridades sanitarias 
sobre la utilización y/o manipulación de los 
instrumentos cortopunzantes a fin de proteger la 
salud de los trabajadores que utilicen o puedan 
utilizar estos instrumentos en razón de su trabajo.

c) La información sobre las enfermedades susceptibles 
de ser contraídas por los trabajadores como 
resultado de su actividad profesional.

d) Los efectos potenciales que puedan derivarse de la 
actividad profesional de los trabajadores.

e) El conocimiento de un accidente que haya sufrido 
un trabajador y que esté directamente ligado al 
trabajo con instrumentos cortopunzantes.

f) El riesgo adicional para aquellos trabajadores 
especialmente sensibles en función de sus 
características personales o estado biológico 
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Recomendaciones de u� lización de
 instrumentos cortopunzantes

1. Se deberán manejar con extraordinario cuidado las agujas y los 
instrumentos cortantes usados.
2. Las precauciones se deberán adoptar durante y tras su u� lización, al 
limpiarlos y en su eliminación.
3. Una vez u� lizadas, las agujas no deben ser some� das a ninguna 
manipulación.
4. Para su eliminación, las agujas, jeringas y otros instrumentos cortantes o 
punzantes deben ser colocados en envases reglamentarios resistentes a la 
punción, que estarán localizados en la zona en que vayan a ser u� lizados.
5. Nunca se llenarán los envases totalmente, puesto que las agujas que 
sobresalen de los contenedores cons� tuyen un riesgo importante para las 
personas que las manejan.
6. Siempre que sea posible, los trabajadores sanitarios que u� licen 
instrumentos cortantes o punzantes deben depositarlos personalmente en 
el recipiente adecuado.
7. Nunca se dejarán estos objetos cortantes o punzantes abandonados 
sobre una superfi cie, ya que existe riesgo de que otros trabajadores sufran 
accidentes.
8. Ello es especialmente necesario tras intervenciones realizadas junto al 
lecho del enfermo (p.ej. toracocentesis, extracción de muestras de sangre 
arterial para gases, etc.), ya que el individuo que maneja un instrumento 
conoce mejor la situación y can� dad del equipo u� lizado, evitando así el 
riesgo de exposición a otros trabajadores.
9. Se tendrá especial cuidado en que no haya objetos cortantes o punzantes 
en la ropa que vaya a la lavandería, ya que pueden producir accidentes a los 
trabajadores que la manipulen.
10. Nunca se depositarán objetos cortantes o punzantes en las bolsas de 
plás� co situadas en los cubos de basura.

conocido, debido a circunstancias 
tales como patologías previas, 
medicación, trastornos inmunitarios, 
embarazo o lactancia.”

Es importante que la política de 
eliminación, prevención y protección pase 
a ser una política activa en esos campos y 
que, vistas la actividad y la evaluación de 
riesgos, el riesgo de exposición se debería 
reducir tanto como fuera necesario para 
proteger de manera adecuada la seguridad 
y salud de los trabajadores afectados. Se 
aplicarán las siguientes medidas a la luz de 
los resultados de la evaluación de riesgos:

a) Establecimiento de procedimientos 
de trabajo adecuados y utilización de 
medidas técnicas apropiadas.

b) Reducción, al mínimo posible, del 
número de trabajadores que utilicen 
y/o manipulen o puedan utilizar y/o 
manipular estos instrumentos.

c) Cuando se implementen dispositivos 
de seguridad en una unidad, servicio, 
centro sanitario o cualquier otra 
organización, de manera paralela a 
esta implementación debe producirse 
la retirada de los dispositivos 
convencionales, para garantizar que 
dispositivos convencionales y de 
seguridad no conviven en los centros 
sanitarios.

d) Adopción de medidas seguras para 
la recepción, manipulación y transporte de los 
instrumentos cortopunzantes dentro del lugar de 
trabajo.

e) Adopción de medidas de protección colectiva o, 
en su defecto, de protección individual, cuando la 
exposición no pueda evitarse por otros medios.

f) Utilización de medidas de higiene que disminuyan 
la entidad de las lesiones causadas por los 
instrumentos cortopunzantes.

g) Utilización de una señal de peligro de acuerdo con 
lo previsto por la normativa vigente, y en concreto 
por el Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, sobre 
disposiciones mínimas en materia de señalización 
de seguridad y salud en el trabajo.

h) Velar para que todos los recipientes, envases 
e instalaciones que contengan instrumentos 
cortopunzantes estén etiquetados de manera clara 
y legible.

i) Establecimiento de planes para hacer frente a 
accidentes de los que puedan derivarse exposiciones 

a instrumentos cortopunzantes.
j) Verificación, cuando sea necesaria y técnicamente 

posible, de la utilización de los instrumentos 
cortopunzantes.

k) Poner en marcha procedimientos eficaces de 
eliminación de residuos, e instalar contenedores 
técnicamente seguros y debidamente señalizados 
para el manejo del instrumental cortopunzante y el 
material de inyección desechable, tan cerca como 
sea posible de las áreas donde se utiliza o ubica 
dicho instrumental y material.

l) Prevenir el riesgo de infecciones mediante la 
aplicación de sistemas de trabajo seguros.

Este es un extracto de Orden ESS/1451/2013, que 
no  dudamos se está estudiando en los centros y por 
los empleadores para mejorar los entornos de trabajo. 
A partir de ahora la información debe ser continuada 
y activa. Estaremos atentos a los movimientos de los 
empleadores en este sentido y seguiremos informado  
sobre las repercusiones que la orden tiene en la propia 
responsabilidad de los enfermeros.
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FORMACION CONTINUADA

- Coaching nutricional de la persona con diabetes
Organiza: Colegio Profesional de Enfermería de Ávila, Es-
cuela de Ciencias de la Salud y BalanceLabs
Inscripción: Secretaría   Virtual   de  Formación.
Fechas: 

- Preinscripción: Hasta el  29/09/13
- Inscripción (Matrícula): Desde las 08:15 hs. del 07/10/13 

hasta las 24:00 del 18/10/13
Horario: 
Coaching Nutricional I: 24/10/2013 de 17:00 a 18:30 hs.
Coaching Nutricional II: 29/10/2013 de 17:00 a 18:30 hs.
Tanto el Curso de Coaching I como el Curso de Coaching II 
son el mismo curso en dos fechas distintas, sólo es preciso 
Prematricularse/Inscribirse en uno de ellos
Curso SIN acreditación.

Más Información en Secretaría Virtual 
de Formación del Colegio

(www.enfermeriaavila.com)

Número máximo de Inscripciones: 25. Para ser admiti-
do en el Curso es preciso haberse preinscrito previamente para 
poder determinar, en función del Grupo prioritario de Matricula-
ción al que pertenece el solicitante, quiénes podrán proceder a 
la Inscripción en el periodo de Matrícula, lo que se comunicará 
previamente al inicio del plazo de matricualción.
Orden prioritario de Matriculación:

- Enfermeras/os de Atención Primaria
- Enfermeras/os en consultas de Endocrino/Diabetes
- Enfermeras/os en situación de desempleo
- Resto de colegiadas/os

Precio del Curso: Gratuito. 

Secretaría Virtual - Colegio de Enfermería
de Ávila

Secretaría Virtual - Fundación de Enfermería 
de Castilla y León (fecyl)

- Principios de Prevención de Riesgos y Accidentes laborales
Organiza: Fundación de Enfermería de Castilla y León 
(fecyl)
Inscripción: Secretaría   Virtual   de  Formación de fecyl.
Fechas de Inscripción: Desde las10:00 hs. del 20/10/13 
hasta las 24:00 del 25/10/13
Cursos Online con una duración de 6 semanas.
Curso SIN acreditación.
Precio de los Cursos: Gratuitos. 

Número de plazas ofertadas: 200 plazas por curso..
- La matrrícula se realizará de forma online a traves de la Secreta-

ria Virtual de fecyl, por riguroso orden de inscripción hasta com-
pletar el número de plazas ofertadas.

- Mediante correo electrónico se informará al alunmo de estado 
de su solicitud, si está admitida o no.

- Dentro del programa de cursos online, el colegiado podrá rea-
lizar un curso por convocatoria y hasta un máximo de 3 cur-
sos distintos al año.

- Cuidados de Enfermería en Geriatría
- Nutrición Humana y Dietética en las Diferentes Etapas Fisiológicas de la Vida

Más Información en Secretaría Virtual de Formación 
de la fecyl (www.fecyl.com)

Plazo de Matrícula
del 1 al 15 de octubre

Plazo de Preinscripción del 
1 al 15 de octubre
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Recordamos a las/os colegiadas/os que pueden inscribirse en los Cursos de Idiomas on-line para colegiadas/
os y familiares que quieran sumarse a los mismos, a través de un Campus de Idiomas - 
una avanzada plataforma de formación en idiomas - al que podrás acceder desde tu 
casa y durante un año.

Estas son sus características principales:

1. Cinco idiomas (inglés, francés, catalán, euskera y gallego).
2. 12 cursos monográficos de inglés para niveles intermedio-avanzado.
3. Multitud de actividades con distintos niveles de interactividad
4. Incorporación contínua de nuevas actividades y funcionalidades

• El precio de la matrícula que da acceso a los servicios básicos, tanto para colegiadas/os como para 
familiares y/o amigos, sigue siendo el mismo: 5,00 € + IVA al año (6,05 €).

• A quienes no entren en la plataforma en cada trimestre un mínimo de 5 horas se les retirará el acceso 
al curso. Si posteriormente quieren volver a intentarlo tendrán que solicitarlo y volver a pagar los 5 
euros.

¡¡No pierdas esta oportunidad para aprender idiomas de la mano del 
Colegio de Enfermería de Ávila!!

CURSOS DE IDIOMAS

1. La  propuesta del colegiado/a vendrá avalada como mínimo por 10 colegiados/as del Cole-
gio Profesional de Enfermería de Ávila.

Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conocidas las dis-
tintas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse a cualquiera de ellas 
lo podrá  hacer a través de los medios que se determinen en cada convocatoria.
2. En la propuesta se harán constar los méritos concurrentes del candidato/a relativos a su 
trayectoria profesional y/o valores profesionales y/o humanos.

Este reconocimiento que el Colegio otorga debe implicar a todos los colegiados y que, 
por lo tanto, sea un reconocimiento de los propios compañeros. Nadie conoce mejor 
a aquellos que tenemos a nuestro lado que nosotros mismos,  sabemos que son me-
recedores de un reconocimiento social y profesional que, por suerte o por desgracia 
a la enfermería casi nunca se  reconoce. Hay compañeros con trayectorias y actos 
profesionales  notables que ensalcen la condición humana de nuestra profesión como 

sanitarios. No se trata solo de valorar los conocimientos, sino de reconocer la aplicación de estos de una 
manera profesional y humana que honre y dignifique la labor profesional que desarrollamos y que quedan sin 
proyección social porque no se valoran o porque nadie ha pensado en valorar. 
Hay compañeros/as que practican la enfermería inspirados por unos valores profesionales que hacen que per-
manentemente busquen la excelencia en su práctica profesional, o simplemente la humanizan en cada acto que 
acometen con los pacientes porque siempre están dispuestos a ayudarles. 
3. Las propuestas que se realicen tendrán que presentarse antes de las 14:00 horas del 13 de diciembre de 2013.

Pero, ¿quien puede ser merecedor de un premio así? cualquiera de nosotros puede ser el  merecedor del 
galardón, siempre hay alguien que lo merece por derecho propio. Haz una lista de sus méritos o de un único 
mérito que haya sido significativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados más y preséntalo en el 
Colegio.
4. Vosotros, los colegiados, seleccionaréis entre las distintas candidaturas avaladas mediante una votación presencial, 
que tendrá lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2013; para ello se os informará, con anterioridad  a 
la Junta, por medio de la página web: www.enfermeriaavila.com y, a quienes os hayáis suscrito al servicio gratuito Her-
mesEnfermería, a través del sistema de mensajería SMS , de las  candidaturas presentadas, para que seamos todos los 
que elijamos LA ENFERMERA DEL AÑO. Si importante es que las candidaturas vengan avaladas por un buen número 
de firmas, más importante es apoyar la candidatura de nuestra/o compañera/o con el voto en la Junta General.

5. La entrega del premio se realizará dentro de los actos a celebrar con motivo de la Fiesta del Patrón de 2014.

6. El premio consiste en una escultura de diseño exclusivo titulado «Alegoría de la enfermería: la ayuda»; de la  escul-
tura abulense Elena González Sánchez.

BASES PARA OTORGAR EL PREMIO 
“LA  AYUDA”

«ENFERMERA DEL AÑO 2013»
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