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Año 2014, otro año para olvidar
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Está visto que mientras dure la crisis (va para largo) no nos 
faltarán años para olvidar. 2014 es otro de los años en que la 
enfermería de este país se tiene que resignar. Más desempleo 
y menos empoderamiento enfermero. Este año que termina, 
ha heredado la inoperancia del Ministerio y un "quiero pero no 
quiero" de la Consejería de Sanidad que no termina de creer en 
la enfermería. No es que la ex Ministra (falta de carácter) y el 
Consejero (falto de convicción) no hayan tenido oportunidades 
para empoderar a la enfermería, es que lo poco o mucho que 
se podía creer en esta profesión, como un factor de progreso 
y cambio en la sanidad del país y de la comunidad,  ha sido 
rebajado por los distintos equipos a los que dirigen que, a día de 
hoy, no saben qué es la enfermería.

Este ha sido un año, como otros muchos, que no pasará a la 
historia de la enfermería: ha sido un año triste, desmotivador  
e insípido, incoloro e inodoro (propiedades que casi nunca se 
cumplen en el agua, pues trae impurezas y muchas veces cloro). 
Desde nuestro punto de vista sólo se ha trabajado para dejar pasar 
con lo planteado en los años anteriores, para que “corra el aire”, 
como decía la canción, entre administración y administrados,  es 
decir, un año instalado en los recortes asfixiantes que merman 
el número de enfermeras en los hospitales, mantienen las 
acumulaciones en atención primaria, so pretexto de cumplir el 
horario, que a nadie le interesa que se cumpla.

En cierta medida, 2014, ha animado el escenario político, 
que muchos tenían claro y creían ganado como el cielo del 
bipartidismo, sembrando la zozobra de lo que pasará en las 
próximas elecciones. Pero, imbuidos  por su manera de hacer 
las cosas, sus políticas de ahorro con los puestos de enfermería 
(creo que piensan que todavía se nos puede pedir mayores 
sacrificios, hacer más con menos personal), ahora que se creen 
la recuperación económica, no pueden rectificar y, por lo tanto, 
tienen poco margen electoral. Pero este maltrato les pasará 
factura, aparte de que ya han perdido toda credibilidad.

La desmotivación en la que han sumido a la enfermería es, 
desde todo punto de vista, su responsabilidad, pero lo triste es 
que ya se contaba con ello. Era otro de los efectos colaterales 
de la crisis, de los recortes y de las medidas salvadoras que han 
marcado el futuro de más de 30.000 enfermeras que no tendrán 
trabajo y que cuando lo consigan tendrán más de 35 años con 
lo que cuando se jubilen, si es que no han cotizado en otros 
empleos precarios, serán jubiladas pobres. 

No me gusta 2014, pero tampoco me gustaron el 2013, 2012, 
2011 y  2010, todo un quinquenio en el que se ha derrumbado el 
ánimo de una profesión y se la ha degradado sin motivo.  No me 
gusta 2014 porque no ha traído esperanza y porque no deja ver 
un futuro esperanzador en el que el empoderamiento enfermero, 
sea tan fuerte, que ningún Gobierno se atreva a cargárselo como 
se lo ha cargado el actual. 
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No podemos hablar de la seguridad del paciente sin 
hablar de vulnerabilidad, vulnerabilidad significa que 
una persona puede ser herida física y moralmente, y es 
que muchas de las actuaciones sanitarias en cualquier 
ámbito conllevan el riesgo de que ocurran eventos 
adversos (EA) que en muchos casos pueden provocar la 
muerte del paciente.

Este problema puede ser enfocado desde dos 
puntos de vista, por un lado, los errores pueden llegar 
de la mano de los propios profesionales o, por el 
contrario, pueden ser provocados por la actuación de las 
instituciones sanitarias. Nos estamos refiriendo a errores 
en la medicación, úlceras por decúbito, infecciones 
nosocomiales, etcétera. Las causas por las que se 
producen  van desde la sobrecarga de trabajo, falta de 
motivación, estrés,... hasta la falta de recursos humanos, 
instalaciones inapropiadas, falta de formación de los 
profesionales, etc. Por este motivo, la seguridad del 
paciente y la calidad de la asistencia se han convertido 
en una preocupación creciente, constituyendo un reto y 
una prioridad de todos los sistemas sanitarios.

Tanto es así que en Octubre del 2004 la OMS anunció 
la puesta en marcha de una “Alianza Mundial “ para 
la seguridad del paciente, que puso en marcha seis 
programas entre el 2005 y 2006, hecho que explicaría 
que la preocupación por la seguridad del  paciente  se 
había convertido en una preocupación mundial.

El lema de la Alianza Mundial, "ante todo no hacer 
daño”, derivado del principio hipocrático “primum  non 
nocere”, articula la ética de la seguridad clínica.

El principio de no maleficencia nos obliga a evitar 
cualquier daño intencionado al paciente, pero también 
a poner todos los medios necesarios para evitar que 
ocurran los EA o, lo que es lo mismo, a disminuir los 
riesgos en la asistencia sanitaria.

El principio de justicia está basado en el hecho de 
que el error y la falta de seguridad llevan implícito un alto 
coste, al generar la obligación de invertir recursos extras 
en subsanar las consecuencias derivadas de los EA.

Una vez producido un error cobran importancia los 
principios de autonomía y beneficencia.

El paciente tiene derecho, por una parte, a saber 
qué ha pasado y, por otra, a reclamar apoyo, ayuda y 
reparación del daño causado´

 De esta manera, las obligaciones éticas en torno a 
promover la seguridad del paciente quedan configuradas 
por los cuatro principios de la bioética, obligando no sólo 
a los profesionales, sino también a todas las instituciones 
sanitarias, a actuar de manera consecuente con dichos 
principios.

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

Colegio Profesional de  Enfermería de Ávila)

COMISIÓN DEONTOLÓGICA

La ética en la seguridad del paciente
"Primun non nocere"

 Ante todo, no hacer daño 

Así, las obligaciones éticas para evitar que se 
produzcan los EA, consisten a nivel profesional en adquirir 
y mantener altos estándares de calidad científico-técnica. 
Así como en hacer un uso adecuado de los recursos, 
participando e implicándose activamente en los procesos 
de funcionamiento interno de la organización. De esta 
manera, reforzando sus obligaciones con respecto a 
la no-maleficencia  y la justicia, estará asumiendo la 
responsabilidad de que se produzca algún daño al 
paciente.

Las obligaciones éticas de las organizaciones con 
respecto a estos dos  principios  consisten en promover 
la “cultura de la seguridad”, esto implica que tanto las 
instalaciones como los procesos organizativos de 
funcionamiento deben estar orientados a la seguridad de 
los pacientes.

No obstante, una vez producido el EA, los profesionales 
tenemos la obligación ética de asumir que el respeto a 
la autonomía del paciente nos obliga a informar de lo 
ocurrido, asumir  nuestra responsabilidad ante el daño 
causado y,  por lo tanto, aceptar que dar esta información, 
puede desencadenar un proceso legal en nuestra contra.

Pero además, el principio de beneficencia nos obliga 
no sólo a reparar el daño físico sino también el daño 
moral, debemos ser capaces de pedir perdón para que. 
de esta manera, el paciente pueda ser respetado como 
persona.

Este proceso no es sencillo porque, la mayoría de las 
veces, los profesionales debemos afrontarlo solos, con 
un enorme sufrimiento y coste personal, y además sin 
ningún tipo de apoyo por parte de la organización, por lo 
que muchas veces preferimos ocultarlos.

Por último diré, que los profesionales tenemos una 
última obligación moral, que no es ya con el paciente 
afectado, sino con la propia organización sanitaria, y es la 
de informar a la misma de lo sucedido, tanto para reparar 
lo ocurrido, como para evitar que vuelva a suceder.

En cuanto a las instituciones, cuando el EA se 
produce, el principio de autonomía y el de beneficencia 
obligan asímismo a la institución a informar al paciente y 
a su familia del daño causado, así como a la reparación 
del mismo. 



-4-

TÍTULO DE GRADO
O

CERTIFICADO DE CORRESPONDENCIA
El pasado 22 de noviembre se publicó en el BOE el Real Decreto 967/2014, 

por el que se establecen los requisitos y el procedimiento para la homologación y 
declaración de equivalencia a titulación y a nivel académico universitario oficial y para 

la convalidación de estudios extranjeros de educación superior, y el procedimiento 
para determinar la correspondencia a los niveles del marco  español de cualificaciones 

para la educación superior (MECES) de los títulos oficiales de Arquitecto, Ingeniero, 
Licenciado, Arquitecto Técnico, Ingeniero Técnico y Diplomado.

El objeto de este Real Decreto, aparte de 
regular la homologación y equivalencias de 
títulos extranjeros regula el procedimiento para 
determinar las siguientes correspondencias 
al nivel del Marco Español de Cualificaciones 
para la Educación Superior (MECES) que 
corresponda. Estos niveles se recogen en el Real 
Decreto 1027/2011, de 15 de julio, por el que se 
establece el Marco Español de Cualificaciones 
para la Educación Superior:

1.º Correspondencia de los títulos oficiales 
de Arquitecto, Ingeniero, Licenciado, 
Arquitecto Técnico, Ingeniero Técnico y 
Diplomado, a los niveles del Marco Español 
de Cualificaciones para la Educación 
Superior.

2.º Correspondencia de las titulaciones 
profesionales y de enseñanza superior que 
a la entrada en vigor de este real decreto 
hubiesen sido declaradas equivalentes al 
título de Arquitecto, Ingeniero, Licenciado, 
Arquitecto Técnico, Ingeniero Técnico o 
Diplomado Universitario, a los niveles del 
Marco Español de Cualificaciones para la 
Educación Superior.

En lo que se refiere 
a enfermería no aporta 
nada nuevo, única 
y exclusivamente la 
correspondencia de títulos. 
Quien sea Diplomado/a, 
Diplomado/a en Enfermería 
se queda. Lo que hace el 
Real Decreto es establecer 
la correspondencia de 
títulos, algo necesario, 
especialmente a la hora de 
poner equivalencias con 
respecto del Grado de las 
titulaciones extranjeras. 
Obviamente al desaparecer 
el Diplomado en Enfermería 
los títulos extranjeros se 
deberían equiparar a uno 
español, de Grado de 
Enfermería. Lo que hace el 

Real Decreto es darle formalidad al tema.

Quien quiera poseer el título de Grado de 
Enfermería seguirá teniendo que realizar el 
Curso de Adaptación al Grado. Con lo aprobado 
en el decreto lo que se hace es decir que:

Diplomado en Enfermería corresponde a 
Grado en Enfermería

Desde el punto de vista académico se podrá 
acceder al máster y al doctorado. Desde el punto 
de vista laboral tampoco surte ningún efecto 
mientras el legislador así lo quiera. 

El Real Decreto, deja claro que, en el ámbito 
de las titulaciones nacionales no se recibirá 
ningún título de Grado. La posesión del nivel 
MECES correspondiente por un titulado o titulada 
quedará acreditada con la mera referencia de 
la publicación en el Boletín Oficial del Estado, 
presentada de forma conjunta con el título de 
que se trate. También se podrá,  quien así lo 
desee, obtener directamente un certificado 
de correspondencia a nivel MECES, expedido 
por la Subdirección General de Títulos y 
Reconocimiento de Cualificaciones. 
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Pasarán otros 30 años, como pasó con 
la convalidación del título de ATS por el de 
Diplomado, para que esta profesión sea una 
profesión de Grado en Enfermería. Lo único que 
nos diferencia es que en el pasado no se podía 
acceder al máster y al doctorado y ahora sí.

Ser Grado en Enfermería sigue estando de 
la misma forma que antes de que apareciera 
el Real Decreto, quizá algo peor, porque las 
universidades, si los enfermeros no quieren 
hacer el Curso de Adaptación al Grado, 
dejarán de ofrecer el curso y por lo tanto las 

COLEGIO CULTURAL

920 35 24 53 
avila@barceloviajes.com 
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Consulte condiciones. 
Sujeto a cambio de fecha por la productora. 
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














  



















oportunidades se reducirán. Es posible que 
se venda como un logro, pero lo cierto es que 
discutir con otro GRADO, de tú a tú, solo se 
puede hacer estando al mismo nivel y no en 
“correspondencia”. 

Las opciones para obtener el título de GRADO 
EN ENFERMERÍA son personales y sabemos 
lo que cuestan, pero eso a los enfermeros y 
enfermeras de este país nunca echó para atrás, 
por prurito y por capacidad de superación, 
conformarse es lo fácil y forma parte de una 
estrategia, a nuestro juicio, desafortunada.
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Ya se pueden adquirir en la Sede Colegial las partici-
paciones del tradicional Sorteo de Lotería de Navidad 

por valor de 5 euros.
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Mª Paz Gallego Enríquez, estudiante de la Escuela de Enfermería de Avila, Centro 
Adscrito a la Universidad de Salamanca, ha conseguido el 1er Premio al Mejor 
Proyecto de Investigación llevado a cabo por estudiantes de enfermería en 
el “XVIII Encuentro Internacional de Investigación en Cuidados de Salud”.

El encuentro, celebrado recientemente en Vitoria, es el más importante de 
investigación de la profesión enfermera que se celebra en España, siendo de 
ámbito internacional y al que acuden representantes de más de una veintena de 
países.

El trabajo científico, premiado en el Rincón del Estudiante del Encuentro, versa 
sobre "Apnea obstructiva del sueño como factor de riesgo de cáncer". 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.

PREMIO A UNA ESTUDIANTE DE LA E.U.E. DE ÁVILA

1.  La  propuesta del  colegiado/a vendrá avalada como mínimo por 10 colegiados/as del 
Colegio Profesional  de Enfermería de Ávi la.

Aunque la propuesta debe venir avalada por 10 colegiados, una vez conocidas 
las distintas propuestas presentadas todo colegiado que quiera adherirse a cual-
quiera de el las lo podrá  hacer a través de los medios que se determinen en cada 
convocatoria.
2.  En la propuesta se harán constar los méri tos concurrentes del  candidato/a relat ivos 
a su t rayector ia 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 cono-
ce 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 tra-

yectorias 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 dignif ique 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 real icen tendrán que presentarse antes de las 14:00 horas del  12 de dic iembre de 
2014.

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 l ista de sus méritos o de 
un único mérito que haya sido signif icativo pasado o presente, cuéntaselo a otros 9 colegiados más y 
preséntalo en el  Colegio.
4.  Vosotros,  los colegiados, seleccionaréis entre las dist intas candidaturas avaladas mediante una votación 
presencial ,  que tendrá lugar en la Junta General  Extraordinar ia de dic iembre de 2014; para el lo se os informa-
rá,  con anter ior idad  a la Junta,  por medio de la página web: www.enfermeriaavi la.com y,  a quienes os hayáis 
suscr i to al  servic io gratui to HermesEnfermería,  a t ravés del  s istema de mensajería SMS ,  de las  candidaturas 
presentadas, para que seamos todos los que el i jamos LA ENFERMERA DEL AÑO. Si  importante es que las 
candidaturas vengan avaladas por un buen número de f i rmas, más importante es apoyar la candidatura de 
nuestra/o compañera/o con el  voto en la Junta General .

5. La entrega del  premio se real izará dentro de los actos a celebrar con mot ivo de la Fiesta del  Patrón de 2015.

6.  El  premio consiste en una escul tura de diseño exclusivo t i tu lado «Alegoría de la enfermería:  la ayuda»; de 
la  escul tora abulense Elena González Sánchez.

BASES PARA OTORGAR EL PREMIO 
“LA  AYUDA”

«ENFERMERA DEL AÑO 2014»
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TABLÓN DE ANUNCIOS

Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina 
Colegial entre el 22 de diciembre y el 6 de enero (ambos 

inclusive será de 08:00 a 14:00 hs., permaneciendo cerrado 
los días 24, 31 de diciembre y 5 de enero.

Horario Navideño
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