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Es posible que con los avatares,  debidos a la cr is is,  
por los que está pasando la profesión enfermera, nuestras 
fami l ias,  nuestros amigos y la propia sociedad nos hayamos 
instalado en el  inmovi l ismo, que no es otra cosa que la 
“ tendencia a mantener s in cambios una si tuación pol í t ica,  
social ,  económica, ideológica,  etc.” .  En nuestro caso, este 
inmovi l ismo  ha traído consecuencias poco benef ic iosas para 
los profesionales,  de las que ya no voy hacer la l is ta otra 
vez,  ya que es conocida por todos. 

Pero este inmovi l ismo también ha destapado a muchos 
de los que nos dir igen, esos que quieren a toda costa 
implantar la gest ión c l ín ica,  que dicen que contaremos con 
una norma que dirá que podremos dir ig i r  estas unidades de 
gest ión c l ín ica,  pero que acto seguido lanzan una pregunta 
al  audi tor io,  un audi tor io formado exclusivamente por 
enfermeras, poniendo en tela de ju ic io la capacidad de los 
al l í  presentes para dir ig i r las f rente a los médicos o los jefes 
de servic io.  Esos que dir igen este “mini  s istema de salud” en 
que se ha convert ido nuestro servic io de salud y que l legan 
a ment i r  en los borradores de las normas que se discuten en 
nuestra comunidad autónoma, y que más tarde ment i rán en 
las leyes que se trasladan al  BOCyL, porque, a sabiendas, 
ponen cosas en las mismas que nunca nos dejarán hacer.  

¿Qué debemos hacer para sal i r  del  inmovi l ismo? Está 
c laro,  romper la tendencia,  incl inar nuestras voluntades 
hacia otra dirección. Romper la tendencia no está en el  otros 
en las inst i tuciones, está en todos y cada uno de nosotros,  
está en dejar de estar conformes sin cambios,  está en dejar 
de estar conformes con la s i tuación por la que atraviesa la 
enfermería,  o por la que atravesamos cada uno de nosotros.   

Coincido con el  edi tor ia l  de la RevistaEnfermeríaCyL 
dedicado a la Gest ión Cl ín ica que se pregunta que “s i  se 
consol ida el  modelo de Gest ión Cl ín ica,  los profesionales 
enfermeros han de saber y decidir  s i  van a tener más 
independencia,  l ibertad, part ic ipación en la gest ión,  poder e 
incent ivos de forma real ,  no f ic t ic ia.  Y s i  se va a real izar con 
la mayor ét ica y responsabi l idad hacia el  enfermo.”  Pues, 
en todos y cada unos de nosotros está preguntarnos, s i  no 
será una imposic ión más de quienes nos dir igen y que nos 
desprecian como profesión, como proveedores de cuidados o 
como seres racionales y capaces de organizar o dir ig i r.

En todos y cada uno de nosotros está,  en nuestro nivel ,  
actuar,  preguntar,  protestar,  mostrar nuestro malestar,  
nuestra val ía y nuestra profesional idad. Socialmente cuando 
toque, también, en todos y cada uno de nosotros está no 
seguir  manteniendo a quienes, con su gobierno, s iguen 
haciéndonos daño, personal  y profesionalmente.  
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Enrique Ruiz Forner.
(Enfermero, Presidente de la Comisión Deotnológica  

del Colegio Profesional de  Enfermería de Ávila)

Muchas veces los enfermos t ienen reacciones 
que no esperas,  hasta el  punto de quedarte s in 
recursos y no saber qué hacer.

Este año, como venimos haciendo, hemos 
elegido como tema monográf ico para t rabajar 
sobre él  durante el  próximo año “La ét ica en la 
Comunicación Enfermera-Paciente”,  d icho de 
otro modo, “en su relación cl ín ica”.

La relación cl ín ica no escapa, como 
cualquier otra,   a la conf l ic t iv idad actual  por 
tener una sociedad plural  en la que el  derecho 
a la autonomía del  indiv iduo alcanza cotas 
muy elevadas, consiguiendo una sociedad más 
autónoma y  justa pero más conf l ic t iva.

La relación cl ín ica,  como cualquier otra,  no 
escapa a esta conf l ic t iv idad, debida tanto a 
la plural idad de valores presentes en nuestra 
sociedad, como a otros cambios que afectan 
a la relación cl ín ica de forma más específ ica,  
como puede ser la diversidad de profesionales 
sani tar ios que part ic ipan en la relación, el  
t rabajo en equipos mult id iscipl inar ios.

La Enfermera, como miembro de estos 
equipos, t iene la obl igación de adquir i r  
la habi l idades necesar ias para que esta 
comunicación se l leve a cabo con respeto,  
conf ianza y profesional idad, descartando 
el  paternal ismo trasnochado, y dejando 
tomar al  enfermo sus propias decis iones con 
autonomía. 

Pero ha de darse un paso más y af i rmar 
que, en determinadas circunstancias,  no está 
únicamente just i f icado o permit ido adoptar 
medidas paternal istas –en r igor,  medidas 
protectoras–, sino que está moral y jurídicamente 
ordenado. En el  marco de la relación cl ín ica,  la 
protección consist i r ía en la obl igación moral  y 
jur íd ica de adoptar y/o ejecutar decis iones por 
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- “ .../... ¡Buenos días! Saludo con tono alegre 
y efusivo, usted es Luis, ¿verdad? Creo que 
ingresó ayer por la tarde.
- Sí, ayer.
- Yo soy Rosa, Enfermera de la planta. ¿Qué tal 
se encuentra. ¿Ha dormido bien esta noche
- ¿Cómo quiere que me encuentre si tengo 
un cáncer y me voy a morir. Responde con 
sequedad el paciente.
- Me ha dejado de piedra. No sé que decirle, 
reacciono espontáneamente, me doy la vuelta y 
salgo de la habitación. .../...”

y sobre otro cuando éste no puede tomarlas y/o 
real izar las por sí  mismo de forma autónoma, y 
únicamente en aquel las s i tuaciones o esferas 
de actuación en que no puede adoptar y/o 
real izar dichas decis iones, con la f inal idad de 
ayudar le evi tando un daño o proporcionando 
indirectamente un bien. Pueden señalarse 
cuatro condic iones como fuente de obl igaciones 
para darse esta adopción. Se ha pasado de 
la conf ianza en la autor idad a la autor idad 
basada en la conf ianza. La conf ianza en el  
estatus o posic ión social  no basta.  En r igor,  
no alcanza propiamente el  grado de conf ianza; 
a lo sumo la condic ión profesional  s i rve para 
considerar digno o merecedor de conf ianza al  
profesional  asistencial ,  o para proporcionar 
f iabi l idad, pero no para garant izar la conf ianza. 
Por tanto,  la conf ianza contemporánea como 
rasgo de la relación cl ín ica exige i r  más al lá 
de los aspectos formales y prestar atención al  
desarrol lo concreto de la relación cl ín ica.

No basta la apar iencia de profesional idad, 
s ino que hay que determinar quién es un 
autént ico profesional  asistencial ;  quién o 
qué se hace acreedor de conf ianza. Surge, 
entonces, un nuevo problema: cómo elegir  
en quién conf iar.  La conf ianza en la relación 
cl ín ica pasa por dist intos estadios o momentos.  
Pudiendo señalarse cuatro momentos:

 1) La conf ianza en el  cuidado; 2) la 
conf ianza en la profesión enfermera, esto es,  
en el  cuerpo de profesionales consagrados al  
e jerc ic io de la enfermería en su conjunto;  3)  
la conf ianza en el  profesional  enfermero, y en 
un concreto profesional  de la enfermería;  y,  
f inalmente,  4)  la conf ianza en la persona del  
enfermero, o en el  enfermero como persona.
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LOS DOS DESPROPÓSITOS DEL MES 
DE OCTUBRE

Hace unos días se celebró la prueba  de 
ger iatr ía,  que estaba prevista en el   Real  
Decreto de Especial idades de Enfermería de 
2005, por la que se establecía la  evaluación 
de la competencia en esta mater ia a los 
enfermeros que reunieran los requis i tos  
f i jados en dicho Real Decreto.  Se hizo 
en dos días,  19 y 20 de octubre,  con dos 
exámenes dist intos,   y con una organización 
de la prueba, según nos comentan nuestros 
compañeros, exquisi ta. Todos los enfermeros/
as fueron ident i f icados con los documentos 
que habían recibido anter iormente y su 
carnet de ident idad. Tenían 
asignado un puesto en el  que 
tenían un sobre con el  examen 
cerrado y perfectamente 
ident i f icado con sus datos.  
Hasta ahí todo correcto.  

Las quejas sobre la 
prueba han venido por 
el  contenido del  mismo, 
ampl iamente “medical izado” 
en su contenido, tanto en 
las preguntas (pr imera parte 
del  examen) como por los 
casos que se el ig ieron para 
evaluar la competencia 
de los profesionales.   La 
alarma creada en esta s i tuación está en 
la percepción que han tenido nuestros 
compañeros sobre cómo se ha sustanciado 
la evaluación y el  sent ido que esta t iene, 
es decir,  que nuestros compañeros han 
entendido que lo que se ha pretendido es 
que muy pocos de el los acaben en posesión 
del  t í tu lo de especial ista,   que nada importa 
la exper iencia o que l leven 20 años en este 
t ipo de puestos de trabajo,  e jerc iendo de 
facto como tales especial istas enfermeros, 
y que se está def in iendo un modelo s in que 
nadie sepa de qué va esto.  

Los Colegios,  Consejo General  de 
Enfermería y el  Sindicato SATSE han 
reaccionado rápidamente poniéndose a 
disposic ión de los afectados para que 
reclamasen al  Minister io de Educación a la 
vez que se ponía en conocimiento de las 
autor idades sani tar ias y de educación el  
malestar de los profesionales por lo que ya 
parece una tomadura de pelo y,  además, 
una fal ta de respeto a la profesión. 

El  otro despropósi to de este mes de 
octubre,  se centra en la oposic ión celebrada 
en Gi jón por el  Sespa, a la que se han 
presentado más de 7000 enfermeros de los 

más de 10000 que se habían  inscr i tos.  Aquí,  
la organización ha sido el  b lanco de todas 
las cr í t icas de los oposi tores.  Yo estuve al l í  
ese día,  t ras dos horas y pico de espera 
pudieron sentarse en un si t io de una zona 
que tenían asignada (el  número del  pabel lón 
no coincidía con el  asignado por la fer ia de 
exposic iones, donde se celebró el  examen, 
por lo que los oposi tores estuvieron de un 
lado para otro hasta encontrar el  suyo donde 
estaba la zona que tenían asignada para 
el  examen).  El  l lamamiento para entrar se 
debía haber producido a las 11 horas,  pero 

se efectuó a las 12 y pico.  
Comenzaron el  examen a las 
13 horas y pico y pudieron 
sal i r  del  mismo cerca de las 
15 horas.   En este período 
de t iempo algunos oposi tores 
no pudieron sal i r  del  recinto 
ni  para hacer “pis” ,  por lo 
que se viv ieron momentos 
dantescos, con l loros y 
ataques de ansiedad, porque 
ya no podían aguantar,  no 
les dejaban i r  a l  servic io y,  
l i teralmente,  se or inaban 
encima. Nada más sal i r  de 
uno de los pabel lones, según 
el  re lato de los compañeros, 

unas veinte personas se pusieron a or inar 
al  lado del  pabel lón a la v ista de todo el  
mundo.

En cuanto al  desarrol lo de la prueba, 
contaban los oposi tores que los exámenes 
no estaban cerrados y que estaban en cajas 
que se abrían en ese momento,  también 
contaban que se podía copiar,  hablar,  y que 
de hecho eso es lo que hic ieron muchos 
de los oposi tores ya que todos tenían el  
mismo examen en idént ica colocación de las 
preguntas.   Otro de los episodios con el  que 
perdieron el  t iempo los organizadores fue 
con la forma de ref le jar  e l  número del  carnet 
de ident idad, con cero,  s in cero,  con letra,  
s in letra… se terminan los papeles,  etc.

Para terminar,  decir  que en ningún 
momento se controló quién entraba al  
examen, no se pidió el  carnet ni  cualquier 
otra ident i f icación. Los oposi tores se 
s int ieron tratados como ganado.

Se ent iende que, al  menos, el  Sespa, y 
t ras las numerosa quejas que espero reciba, 
cese, sancione o tome medidas contra los 
responsables de dicho desastre.  

¡Basta ya de af ic ionados e incompetentes!
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Se presentaron una decena de trabajos de 
diferentes ámbitos y tipología metodológica 
variable, desde estudios cualitativos hasta estudios 
experimentales, incluidas revisiones sistemáticas.

En los trabajos presentados se valoró, de forma 
cegada, la oportunidad y relevancia del tema de 
estudio, estructura, orden y claridad, el desarrollo 
metodológico, la relevancia para la práctica 
enfermera y la exhaustividad e intensidad de la 
búsqueda bibliográfica.

Seis de los trabajos presentados al Certamen 
tenían una calidad elevada, incluidos los dos 
premiados, pero algunas deficiencias metodológicas 
impidieron otorgar el Premio.

El Comité Científico hubo de reunirse en dos 
ocasiones, pues el trabajo que obtuvo mayor 
puntuación por unanimidad de los miembros del 
jurado vulneraba la base segunda del Certamen, 
al no ser inédito. Finalmente el Comité declaró 
desierto el Premio y otorgó los dos accésits, que 
correspondieron a:

1º accésit, “Evidencia de la intervención 
enfermera. Precauciones en el embolismo 
en el plan de cuidados estandarizado de 
implantación prótesis de rodilla”, de Olga 
Buergo García y Ana Mª Herrero Gómez, 
Colegiadas en Soria. Se trata de una revisión 
sistemática rigurosa, a la que sólo le faltó 
seguir con un estudio meta-analítico, y que 

VII CERTAMEN CIENTÍFICO DE 
ENFERMERÍA DE CASTILLA Y 

LEÓN
Un año más, la Organización Colegial de Enfermería 
de Castilla y León convocó el Certamen Científico de 

Enfermería de Castilla y León, y ya es el séptimo, en el 
que pudieron participar los profesionales colegiados en 
Castilla y León. El Certamen está dotado con un primer 

premio de 4.000 euros, y dos accésits de
1.000 euros cada uno.

aporta evidencias con implicaciones para la 
práctica para la prevención del embolismo 
en la implantación de prótesis de rodilla. 
Hay algunos estudios similares, incluso en el 
ámbito de la comunidad de Castilla y León, 
pero referidos al proceso de prótesis de 
cadera.

2º accésit, “Estudio comparativo de tres tipos de 
sueros en la restitución del circuito hemático 
tras la hemodiálisis”, de Eva Esther Godos 
Bello. Colegiada en Valladolid. Se trata de 
un estudio con tres grupos de intervención 
en el que se comparan tres productos 
en la restitución del circuito hemático en 
hemodiálisis. En este caso, el tamaño muestral 
y alguna deficiencia en la aplicación de una 
de las pruebas estadísticas, impidieron que 
este estudio lograse mayor puntuación.

¿Quién iba a decir hace una década que íbamos a 
leer estudios como estos de nuestro entorno?. Esto 
supone un fuerte estímulo para seguir trabajando 
en esta línea, a motivar a las enfermeras de la 
comunidad a lanzarse a investigar para demostrar 
que la Enfermería de Castilla y León es una 
enfermería de calidad, eficiente y responsable para 
con los pacientes, para con la profesión y para con 
el sistema sanitario.

¡Gracias a todos y enhorabuena!

Comité para el Certamen Científico del Consejo de 
Colegios de Enfermería de Castil la y León
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FORMACION CONTINUADA

- Asistencia sanitaria en accidentes con múltiples víctimas (AMV) y catástrofes
Organiza: Colegio Profesional de Enfermería de Ávila
Inscripción: Secretaría   Virtual   de  Formación.
Modalidad: Presencial. Asistencia obligatoria a todas la se-
siones del curso.
Fechas: 

- Preinscripción: Hasta el  23/10/13
- Inscripción (Matrícula): Desde las 08:15 hs. del 24/10/13 

hasta las 24:00 del 31/10/13
Horario: 
Del 18 al 22 de noviembre, de 16:15 a 21:15 hs.

Más Información en Secretaría Virtual 
de Formación del Colegio

(www.enfermeriaavila.com)

Curso acreditado por la Comisión de Formación Conti-
nuada de las Profesiones Santiarias de Castilla y León 
con 8,5 creditos.

Número máximo de Inscripciones: 30. 
Precio del Curso: Gratuito. Para formalizar la Matricula 
habrá que abonar 30 € que se reembolsa-
rán al finalizar el curso si se han cumplido 
las condiciones de asistencia estableci-
das.

Secretaría Virtual - Colegio de Enfermería de Ávila

Plazo de Matrícula hasta el 
31 de octubre

COLEGIO CULTURAL



-7-

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 va-
lorar 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 
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 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 pre-
sencial, 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 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 2014.
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 2013»

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

de Navidad por valor de 5 euros.
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