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Con frecuencia, en este estado de crisis en el que nos encontramos, 
determinados líderes políticos y otros líderes menos políticos, que 
se esconden bajo el paraguas de los anteriores y que son menos 
mediáticos que sus progenitores, tienden a confundir sus deseos  con 
las no necesidades de los demás. Se permiten el lujo de dar consejos 
que nadie les pide o decir lo que hay que hacer en estos tiempos poco 
favorables para sus intereses, donde las ventas políticas se realizan 
bajo los mínimos de los recortes y cuando los argumentos se les 
acaban terminan por apelar a la lucha unánime o la suma esfuerzos 
en la dirección que ellos indican, todos juntos, o nos conminan a tener 
un pensamientos unánime porque su forma es la única de hacer mejor 
las cosas o salvar una situación. Tienden al unanimismo. 

El unanimismo es un término que todavía no está en el Diccionario 
de la Real academia de la Lengua Española y que se ha acuñado 
desde hace tiempo para describir a aquellos que, en la sociedad actual 
vierten sus opiniones, no dudo yo que lo hagan con buena intención, 
para buscar unirnos, predican que se debe buscar la unidad entre 
médicos y enfermeras para salvar la sanidad tal y como la conocemos, 
unirnos para enfrentar los problemas de sostenibilidad del Sistema 
Nacional de Salud o para trabajar con mas eficacia, pero con meneos 
recursos. Lo malo es que, quienes no se le sumen en su discurso o su 
buen hacer, serán considerados desleales o les estarán haciendo el 
juego a los enemigos del sistema, ¿y por qué no? a los enemigos del 
país, para presentarles como una suerte de intolerantes extremos.

Hace unos días asistía a este tipo de discurso, el que practicaba 
un director general en una inauguración y que no sólo practicaba el 
unanimismo sino que se permitía el lujo de aconsejar sobre la necesidad 
o no de reivindicar la profesión en estos momentos de crisis. Lo hacia 
de forma airada, poco entendible y recurriendo a la humanidad de la 
enfermera, la sonrisa de la enfermera como cura, en vez de apelar 
a su excelencia, su calidad profesional u otros méritos más reales y 
menos “zaranderos”. Volvió, al final de su discurso, por el camino del 
unanimismo para defender sus posiciones. 

Es una  manera de entender la democracia, la que limita el debate 
al considerar que deben primar las posiciones unánimes y descalifica 
y en ocasiones llega a satanizar a los oponentes para que solo su 
posición en el debate sea la que se debe prevalecer, es decir es un 
sentir poco democrático, máxime cuando ésta es la única postura 
posible y admitida y cuando, además, se hace gala del “conmigo o 
contra mí”.

Actualmente no se permite el debate interno, la controversia 
democrática, no se quieren opiniones contrarias a las expresadas como 
“es lo que hay que hacer” o “es lo que se necesita en este momento”. 
En el camino, muchas más victimas del paro, más enfermeras 
despedidas y peores condiciones profesionales y laborales para 
ejercer la enfermería, y encima, tenemos que pensar todos igual. 
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Hemos visto a lo largo de estos cuatro 
años, como la ética es intrínseca al 
cuidado enfermero y hemos tratado 
de sensibilizar a las enfermeras, de la 
necesidad de conocer y saber de ética, 
para que la toma de decisiones, sea 
más fácil en la resolución de conflictos 
éticos.

Así mismo, hemos insistido mucho en 
que las enfermeras no están solas ante 
la resolución de los mismos, sino que 
siempre podrán recurrir a los Comités 
de Ética Asistencial, Deontológicos y al 
propio Código de ética profesional como 
guías en la resolución de los dilemas 
éticos.

Este año queremos avanzar un  poco 
más, vamos a hablar de la Ética de la 
gestión, hablar de la Ética de la gestión 
no es fácil, sobre todo porque cuando 
hablamos de gestionar, nos vienen a la 
mente conceptos tan importantes como 
el personal y los recursos; lo primero que 
quiero resaltar es que las enfermeras 
gestoras no sólo gestionan al personal 
y los recursos, por encima de todo , 
las enfermeras gestoras gestionan los 
cuidados de enfermería, por lo tanto la 
gestión del cuidado incluye conceptos 
más amplios y profundos como son, la 

COMISIÓN DEONTOLÓGICA
ÉTICA DE LA GESTIÓN 

“De la ética personal a la ética institucional”

gestión del conocimiento y la formación 
de los profesionales, la investigación, 
llevar a cabo función del l iderazgo, 
construyendo y consolidando proyectos, 
mantener el equilibrio entre los valores y 
las prioridades etc.

Así pues, las enfermeras gestoras 
son en suma las encargadas de llevar 
a cabo el proyecto de la institución en 
la que trabajan, o dicho de otra forma, 
mientras que la responsabilidad ética de 
la enfermera asistencial es proporcionar 
cuidados de calidad, la responsabilidad 
ética de las gestoras, es facilitar que 
esos cuidados se puedan proporcionar.

Corren tiempos difíciles para las 
enfermeras, los recortes están a la orden 
del día, cada vez oímos más del déficit, 
de eficacia, de coste y efectividad de 
productividad, somos conscientes de 
que como consecuencia de todo esto 
, cada vez se hace más complicado 
gestionar, es decir mantener el equilibrio 
a la hora de tomar decisiones entre 
los valores profesionales de respeto 
a la dignidad, equidad, beneficencia , 
calidad y seguridad  y las prioridades 
económicas; es por esto, que hoy más 
que nunca necesitamos enfermeras 
gestoras comprometidas con los valores 
profesionales, y que además ejerzan 
su función de liderazgo sacándonos del 
letargo en que nos encontramos, que 
busquen nuevos modelos de gestión 
estableciendo cauces de comunicación, 
para crear una cultura de organización 
que favorezca la práctica de los cuidados 
enfermeros, así como la calidad y la 
excelencia de los mismos. 

En resumen necesitamos líderes y 
gestores que no se olviden de PRACTICAR 
LA ÉTICA DE LA RESPONSABILIDAD.

Bella Rodríguez Enfermera, Vocal de 
la Comisión Deontológica del Colegio de 

Enfermería de Avila.             

 

“No se enseña ética para saber que es la virtud, sino para ser virtuoso.”
Aristóteles
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Del 6 al 9 de noviembre,  tuvo lugar en Cartagena 
(Murcia) el XVI Congreso de Enfermería de INVESTÉN 
(Investigación en Cuidados). 

Se trata del evento de investigación enfermera más 
importante que se celebra en España, siendo de ámbito 
internacional y al que acuden enfermeras investigadoras de 
los cinco continentes. 

Es un Congreso de Gran Calidad, tanto por los cuidados 
que se exponen, como por los talleres y sesiones plenarias 
en los que se transmiten importantes conocimientos.

 Este año han acudido desde la Escuela de 
Enfermería pública  de Ávila aportando dos trabajos 
científicos:

• Uno de ellos versa sobre “La necesidad de la 
formación en el manejo integral de la Violencia de Género”, 
realizado por estudiantes y profesorado. 

• El otro trabajo científico presentado es un proyecto 
sobre “La Intervención Educativa a grupo de personas, 
cuidadores informales, para reducir su sobrecarga” realizado 
por estudiantes.

 La experiencia ha sido muy positiva. A los 
estudiantes se los ha permitido compartir conocimientos, 

Estudiantes de Enfermería de la Escuela Universitaria de 
Enfermería de Ávila (Centro Adscrito de la Universidad de 
Salamanca) recibieron  el 1er premio concedido al mejor proyecto 
de investigación, llevado a cabo por estudiantes de enfermería 

de Universidades de todos los países participantes.

situaciones similares en distintos países muy diferentes; se han dado cuenta de la importancia que tiene para el desarrollo de la 
profesión enfermera, la labor investigadora, y todo el trabajo se ha visto ampliamente reconocido y recompensado, porque los 
estudiantes de enfermería recibieron el 1er premio concedido al mejor proyecto de investigación, llevado a cabo por estudiantes 
de enfermería de Universidades de todos los países participantes.

Se trata sin duda de un reconocimiento  de Gran relevancia a nivel de la Enfermería Internacional para la Escuela 
de Enfermería de Ávila, Centro adscrito a la Universidad de Salamanca.

VI CERTAMEN CIENTÍFICO DE 
ENFERMERÍA CASTILLA Y LEÓN

El jurado se reunió  y falló los premios el día 8 de noviembre.
No consideró otorgar primer premio, y a cambio según dictan las bases,  

se concedió un tercer accésit de 800 euros.
Los premios se entregarán el próximo día 24 de noviembre 

en el Salón de Actos del Colegio Profesional 
de Enfermería de Valladolid (c/ Santuario, 8 – entreplanta)

“Estudio Astrolabio:  Prevalencia de la alter-
ación de la función eréctil y sus factores de 
riesgo en pacientes con obesidad abdominal 
en consultas de atención primaria”
 (Accésit:  1.000 €)
Pablo Peña Pérez de  Miranda de Ebro (Burgos), Mª 
Victoria Yela Ruíz  de Miranda de Ebro (Burgos), Aran-
cha Sáez de Abad Loizaga  de  Álava (Vitoria),  Emma 
Pérez Méndez  de  Miranda de Ebro (Burgos), Mª del 
Mar García Hernández  de  Miranda de Ebro (Burgos),  
Mª Jesús Cuadrado Gil de Miranda de Ebro (Burgos).

“Evidencias para la prevención de caídas en el 
paciente hospitalizado pluripatológico”
 (Accésit:  1.000 €)
Mª del Carmen Villar Bustos de  Monfarracinos (Zamora), 
Yolanda Martín Vaquero (Zamora), Mª Sagrario García Calde-
rón (Zamora), Azucena González Sanz (Zamora).

“Intervención de enfermería: Prevención úlceras 
por presión. En búsqueda de la mejor evidencia 
disponible”
 (Accésit:  800 €)
Olga Buergo García (Soria), Ana Mª Herrero Gómez (Soria), 
Luisa Sanz Muñoz (Soria).
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 Esta pr imera edic ión del Health at 
a Glance (Panorama de la Salud): Europa 
presenta un conjunto de indicadores c lave 
sobre los s istemas de salud y de la salud 
en 31 países - los 27 estados miembros 
de la Unión Europea, tres de la Europa del 
L ibre Comercio Is landia, Noruega y Suiza 
y Turquía. La selección de indicadores se 
basa en los indicadores de salud de la 
Comunidad Europea (ECHI).  Se añaden un 
conjunto de indicadores ut i l izados por la 
Comisión Europea para or ientar el  desarrol lo 
de s istemas de información sanitar ia en 
Europa. Además, la publ icación ofrece 
información detal lada sobre las tendencias 
del gasto en salud entre los países, sobre 
la base de competencias establecidas de la 
OCDE en este ámbito. Esta publ icación es 
un ejemplo concreto de la larga y fruct í fera 
colaboración entre la OCDE y la Comisión 
Europea en la elaboración y presentación de 
las estadíst icas de salud. También impl ica a 
la Organización Mundial  de la Salud (OMS).

Pues bien, en este informe se hace 
un repaso a la s i tuación de las “Pract is ing 
Nurses”, enfermeras de la práct ica o 
asistenciales, sobre su s i tuación en los 
dist intos países. Preocupa la escasez de 
personal de enfermería en muchos países 
europeos. El  personal de enfermería 
desempeña una función importante al  
prestar asistencia sanitar ia no solo en 
lugares tradic ionales, como hospitales y 
otras inst i tuciones para los cuidados de 
larga duración, s ino también, y cada vez 

más, en atención pr imaria, sobre todo a 
enfermos crónicos y en los hogares de los 
pacientes, - dice el  informe. En 2008, había 
unos quince enfermeros por cada 1000 
habitantes en Finlandia, Ir landa, Is landia 
y Suiza y, a lgunos menos, en Dinamarca y 
Noruega. Turquía tenía el  menor número 
de enfermeros, seguido de Grecia, Bulgar ia 
y Chipre, con menos de 5 por cada 1000 
habitantes.

Desde el año 2000, el  número de 
enfermeros ha aumentado en todos los 
países europeos, excepto en Lituania y 
Eslovaquia. El  aumento fue especialmente 
elevado en Portugal,  España, Francia y Suiza. 
El  aumento fue part icularmente grande en 
Portugal y España, donde el número de 
enfermeras por población aumentó en un 
45% y 33% respect ivamente. En Francia y 
Suiza, también hubo un aumento bastante 
grande en el  número de enfermeras, el  
aumento de un 15-20% entre 2000 y 2008.

En España esto es un contrasent ido, ya 
que en la actual idad el Sistema Nacional de 
Salud no es capaz de absorber esta mano 
de obra tan cual i f icada. Cuesta mucho 
dinero formar a estos profesionales para 
que después tengan que irse a trabajar a 
otros países. 

En 2008, el  número de enfermeras por 
médico fue alrededor de seis en Ir landa 
y Finlandia a menos de una enfermera 
por cada médico en Grecia y Turquía. El  
promedio en los países europeos es de más 
de dos y media enfermeras por cada médico, 
y muchos países not i f icaron de dos a cuatro 
enfermeras por cada médico. Más al lá de 
Grecia y Turquía, la relación enfermera-
médico es también relat ivamente baja en 
otros países del sur de Europa, como Ital ia, 
España, Portugal y Chipre. En Grecia e 
Ital ia,  hay evidencia de un exceso de oferta 
de médicos y de desabastecimiento de 
enfermeras, dando lugar a una asignación 
inef ic iente de los recursos (OCDE, 2009; 
Chaloff,  2008).

ENFERMERAS Y ESTADÍSTICA EUROPEA
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tablÓn de anuncios
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1. La  propuesta del colegiado/a vendrá avalada como mínimo por 10 colegiados/as del 
Colegio Profesional de Enfermería de Ávila.
Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conocidas las 
distintas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse a cualquiera 
de ellas lo podrá  hacer a través de los medios que se determinen en cada convoca-
toria.
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 merecedores 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 profe-
sional 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 
permanentemente 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 del 14 de diciembre de 2012.
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 pre-
sencial, que tendrá lugar en la Junta General Extraordinaria de diciembre de 2012; 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 HermesEnfermería, 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 2013.
6. El premio consiste en una escultura de diseño exclusivo titulado «Alegoría de la enfermería: la ayuda»; de la  
escultura abulense Elena González Sánchez.

BASES PARA OTORGAR EL PREMIO 
“LA  AYUDA”

«ENFERMERA DEL AÑO 2012»

Ya se pueden adquirir en la Sede Colegial las 
participaciones del tradicional Sorteo de Lotería 

de Navidad por valor de 5 euros.

¡¡ PÁSATE A POR LA TUYA !!




