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Todos los años, en este editorial de diciembre, hacemos un 
balance de los logros conseguidos y un repaso de lo acontecido 
en nuestro ámbito enfermero, pero como este ha sido un annus 
horribilis para los enfermeros, he preferido hacer un repaso de los 
potenciales enfermeros para el año 2016. Si tenemos en cuenta 
que el diccionario de Real Academia de la Lengua (RAE) en su 
tercera y cuarta acepción de “potencial” dice de este término que 
potencial es: “3.Dicho de una cosa: Que tiene la virtud o eficacia 
de otras y equivale a ellas. 4. adj. Que puede suceder o existir, en 
contraposición de lo que existe”.

Pues bien, de la tercera acepción se deduce que, por ejemplo,  
los enfermeros cuando hagan uso, indicación y autorización de 
medicamentos y productos sanitarios estarán prescribiendo bajo 
el paraguas del diagnóstico enfermero. Es decir, para 2016 existe 
un potencial prescriptor enfermero. Si lo miramos desde el punto 
de vista de la cuarta acepción está claro que existirán enfermeras 
prescriptoras.

Si lo vemos desde la perspectiva del enfermero especialista, 
hay un potencial para que las comunidades autónomas,  de una vez 
por todas, creen las plazas de enfermeros especialistas. También 
sucederá que los enfermeros de familiar y comunitaria puedan 
tener la posibilidad de obtener el  título de enfermero especialista 
porque se convoque la prueba de evaluación de la competencia. 
En “contraposición de lo que existe”, la especialidad de médico-
quirúrgica, puede ver desbloqueado su programa formativo y los 
enfermeros podrán cursar dicha especialidad.

Como potencial del Gobierno “puede suceder” que se 
trasponga la Directiva europea que modifica y ha ampliado las 
competencias enfermeras en el ámbito del diagnóstico enfermero 
y otros menesteres de los cuidados enfermeros y de la atención 
sanitaria.

Como potencial local está el asunto oposiciones a plazas del 
Sacyl, que se desbloquearían si el Gobierno central quiere y 
retira la demanda y las 544 plazas en litigio se unan a la nueva 
convocatoria, pero sólo es un potencial.

Desde la perspectiva del empleo enfermero, existe la 
posibilidad de que el empleo y la empleabilidad mejoren en 2016, 
pero sólo es un potencial. Para ello, y en contraposición de lo que 
existe, puede suceder que volvamos a la jornada de 35 horas y 
que terminen en la primaria las acumulaciones. 

Desde el potencial de la seguridad para los pacientes en los 
hospitales y otros lugares menos hospitalarios, puede suceder 
que las plantillas crezcan acercándose a la media europea, pero 
sólo es un potencial un año más.

Para terminar de analizar los potenciales que tiene la profesión 
enfermera en 2016, y una vez más "en contraposición de lo que 
existe”, las administraciones sanitarias de este país contarán 
con muchas enfermeras/os para organizar y dirigir la sanidad. Es 
decir, potencialmente los cuidados enfermeros, al fin, serán uno 
de los pilares de la asistencia sanitaria.

En fin, potencialmente que cada uno pase estas fiestas todo lo 
feliz que pueda y esperen al año 2016 que tiene mucho potencial. 
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Edadismo como problema 
ético-demográfico-social

Aguas Vivas Rodríguez Rubio
(Enfermera, Vocal de la Comisión Deontológica  del 

Colegio Profesional de  Enfermería de Ávila)

COMISIÓN DEONTOLÓGICA

Éticamente es bueno reflexionar hacia el 
reconocimiento y el respeto de los derechos a las 
personas mayores.

Hay dos cuestiones fundamentales:

•	 Autonomía y capacidad para realizar las 
actividades diarias

•	 Especial vulnerabilidad propia de la situación 
de enfermedad

La discriminación por edad no afecta por igual a 
todas las personas, a mayor edad mayor riesgo de 
discriminación, por ejemplo: hablar a las personas 
mayores en lenguaje infantil, o creer que no tienen 
capacidad para decidir en asuntos que les atañen, 
etc. Vejez no tiene por qué estar ligada a enfermedad.

Sin embargo, envejecer es una consecuencia de 
los avances en medicina y no una enfermedad, y 
una buena alimentación, ejercicio físico y mental 
puede retrasar la enfermedad, muchas veces 
condicionada por la vida que se ha llevado; en los 
países desarrollados, la mayor parte de las personas 
mayores de 65 años goza de buena salud.

Una infravaloración de las capacidades físicas y 
mentales de las personas mayores pueden favorecer:

•	 Una prematura pérdida de independencia

•	 Una mayor discapacidad

•	 Mayores índices de depresión

•	 Una mortalidad anticipada en personas que 
en otras condiciones mantendrían una vida 
productiva satisfactoria y saludable.

Para abordar la dependencia, los profesionales 
de enfermería debemos formar y apoyar a los 
cuidadores, lo que repercutirá positivamente tanto 
en el paciente como en el cuidador.

La OMS define el envejecimiento activo como 
el proceso en que se optimizan las oportunidades 
de salud, participación y seguridad a fin de mejorar 
la calidad de vida de las personas a medida que 
envejecen.

La discriminación por edad, o EDADISMO, 
ya se dijo en el anterior artículo que es la 
tercera forma de discriminación de nuestra 
sociedad, pero ¿cuándo entramos a formar 
parte de ese grupo?, ¿somos conscientes de 
que ya estamos en ese grupo?, ¿cómo nos 
gustaría que nos trataran cuando seamos 
mayores?, o ¿ya soy mayor porque tengo la 
piel con arrugas?,

A medida que se apoye más el envejecimiento 
activo, más calidad de vida en la vejez y menos 
discapacidades relacionadas con enfermedades 
crónicas.

El edadismo es un problema universal, debilitan 
el “yo” y sitúan a las personas en una situación de 
debilidad favoreciendo su vulnerabilidad; además, 
esta discriminación la sufren especialmente las 
mujeres, con mayor esperanza de vida, y mayor 
propensión a las enfermedades crónicas, como 
artritis, diabetes, hipertensión, osteoporosis…, 
lo que supone una mayor disposición al maltrato 
en sus tres componentes; cognitivo, conductual y 
emocional.

El edadismo también puede ser intencionado 
(estafas financieras) o no intencionado (ausencia de 
procedimientos para asistir a las persona mayores). 
Pero a pesar de lo extendido de la discriminación 
por edad, apenas hay medidas para frenarla.

¿Qué aportaciones pueden realizar los mayores?, 
¿se puede reconsiderar la sociedad para que 
las persona mayores aporten algo?, ¿están las 
personas mayores mantenidas por las personas que 
trabajan?, ¿o acaso ya aportaron económicamente 
a la sociedad?, ¿es momento de recoger lo que ya 
aportaron?

“La primera obligación ética es procurar a todos 
los seres humanos una buena vida… y la segunda, 
conseguir que tengan una buena muerte”.

Diego Gracia.



DIRECTIVA 2005/36/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO 
Y DEL CONSEJO de 7 de septiembre de 2005 relativa al 
reconocimiento de cualificaciones profesionales

DIRECTIVA 2013/55/UE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y 
DEL CONSEJO de 20 de noviembre de 2013 por la que se 
modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento 
de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) 
no 1024/2012 relativo a la cooperación administrativa a 
través del Sistema de Información del Mercado Interior 
(«Reglamento IMI»)

Texto refundido de las dos directivas 
Enfermero responsable de cuidados generales 
Artículo 31.- Formación de enfermero responsable de 
cuidados generales 
1. La admisión a la formación de enfermero responsable de 
cuidados generales estará supeditada a:

a) una formación de enseñanza general de al menos 
doce años sancionada por: un diploma, certificado u 
otro título expedido por las autoridades u organismos 
competentes de un Estado miembro, o por un 
certificado que acredite que se ha superado un examen 
de admisión de nivel equivalente y que dé acceso a 
universidades o a centros de enseñanza superior de un 
nivel que se reconozca como equivalente, o

b) una formación de enseñanza general de al menos 
diez años sancionada por un diploma, certificado u 
otro título expedido por las autoridades u organismos 
competentes de un Estado miembro, o por un certificado 
que acredite que se ha superado un examen de nivel 
equivalente que dé acceso a una escuela profesional de 
enfermería o a un programa de formación profesional 
de enfermería.»;

2. La formación de enfermero responsable de cuidados 
generales se realizará a tiempo completo y se referirá como 
mínimo al programa que figura en el punto 5.2.1 del anexo V.

Se otorgan a la Comisión los poderes para adoptar 
actos delegados con arreglo al artículo 57 quater, en 
lo referente a las modificaciones de la lista establecida 
en el anexo V, punto 5.2.1, con el fin de adaptarla a los 
progresos de carácter científico y técnico. 

Las modificaciones a que se refiere el párrafo segundo 
no podrán suponer ninguna modificación de los 
principios legales esenciales que estén vigentes en 
los Estados miembros en materia de régimen de las 
profesiones en lo que se refiere a la formación y a las 
condiciones de acceso de las personas físicas. Dichas 
modificaciones respetarán las responsabilidades de 
los Estados miembros en cuanto a la organización 
del sistema educativo, como dispone el artículo 165, 
apartado 1, del TFUE.

3. La formación de enfermero responsable de cuidados 

EL DIAGNÓSTICO ENFERMERO EN LAS 
DIRECTIVAS DE LA UNIÓN EUROPEA

Hemos querido refundir, para mayor claridad, los textos de las DIRECTIVAS 2005/36/CE y 2013/55/UE DEL 
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO relativas al reconocimiento de cualificaciones profesionales, en 
este caso la que nos interesa la de enfermería, para establecer claramente, como, de forma independiente, 

las enfermeras de este país y las de la Unión Europea están cualificadas, es decir, tienen competencia 
para diagnosticar los cuidados de enfermería. Recordamos que una DIRECTIVA está por encima de las 

Constituciones de los países miembros. Por tanto,nadie puede arrogarse el diagnóstico para una profesión. 
Los enfermeros de este país DIAGNOSTICAMOS EN EL ÁMBITO DE NUESTRA COMPETENCIA.

generales comprenderá en total por lo menos tres años 
de estudios, que podrán expresarse además en créditos 
ECTS equivalentes, que representen al menos 600 horas 
de formación teórica y clínica; la duración de la formación 
teórica representará como mínimo un tercio y la de la 
formación clínica, al menos la mitad de la duración mínima 
de la formación. Los Estados miembros podrán conceder 
dispensas parciales a los profesionales que hayan adquirido 
una parte de esta formación en el marco de otras formaciones 
cuyo nivel sea, como mínimo, equivalente.

Los Estados miembros velarán por que el centro encargado 
de la formación de enfermero asuma la coordinación entre la 
formación teórica y clínica con respecto a todo el programa 
de estudios. 

4. Se considerará enseñanza teórica la parte de la 
formación de enfermería mediante la cual se adquieren los 
conocimientos, capacidades y competencias profesionales 
exigidas de conformidad con los apartados 6 y 7. Esta 
formación se impartirá por el personal docente de enfermería, 
así como por otras personas competentes, en universidades, 
en centros de enseñanza superior de nivel reconocido como 
equivalente o en escuelas profesionales de enfermería o 
programas de formación profesional de enfermería.»;

5. Por formación clínica se entenderá la parte de la 
formación de enfermería mediante la cual se aprende, en 
un equipo y en contacto directo con una persona sana o 
enferma y/o una comunidad, a organizar, prestar y evaluar 
los cuidados integrales de enfermería requeridos a partir de 
los conocimientos, capacidades y competencias adquiridos. 
El aspirante a enfermero no solo aprenderá a ser miembro 
de un equipo, sino también a dirigir un equipo y a organizar 
los cuidados integrales de enfermería, entre los que se 
incluye la educación sanitaria destinada a personas y 
pequeños grupos de personas, en centros sanitarios o en 
la comunidad.»;

6. La formación de enfermero responsable de cuidados 
generales garantizará que el profesional en cuestión haya 
adquirido los conocimientos y capacidades siguientes: 

a) amplios conocimientos de las ciencias en las que se 
basa la enfermería general, incluida una comprensión 
suficiente de la estructura, funciones fisiológicas y 
comportamiento de las personas, tanto sanas como 
enfermas, y de la relación existente entre el estado de 
salud y el entorno físico y social del ser humano; 

b) conocimiento de la naturaleza y de la ética de la 
profesión así como de los principios generales de la 
salud y de la enfermería; 

c) experiencia clínica adecuada; experiencia que se 
seleccionará por su valor formativo, y se adquirirá bajo 
la supervisión de personal de enfermería cualificado 
y en lugares donde el número de personal cualificado 
y de equipos sean adecuados para los cuidados de 
enfermería al paciente;-4-



1.Se podrán presentar candidaturas de colegiadas/os que estén act ivos en el  momento de la con-
vocator ia,  a l  corr iente de sus obl igaciones colegiales y vengan avaladas como mínimo por 10 co-
legiadas/os 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 cualquiera 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 rayec-
tor 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 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 con-
dición 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 13:45 horas del  11 de dic iembre de 2015.

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,  las/os colegiadas/os,  seleccionaréis entre las dist intas candidaturas avaladas mediante una votación 
presencial ,  que tendrá lugar en la Junta General  Extraordinar ia de dic iembre de 2015; para el lo se os informará, 
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 presenta-
das, 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 compañe-
ra/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 2016.

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 2015»
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d) capacidad para participar en la formación práctica del 
personal sanitario y experiencia de trabajo con ese 
personal; 

e) experiencia de trabajo con miembros de otras 
profesiones del sector sanitario.»;

7. Los títulos de formación de enfermero responsable 
de cuidados generales acreditarán que el profesional en 
cuestión se encuentra, como mínimo, en condiciones de 
aplicar las siguientes competencias, independientemente 
de que la formación se haya adquirido en una universidad, 
un centro de enseñanza superior de nivel reconocido como 
equivalente, una escuela profesional o mediante programas 
de formación profesional en enfermería:

a) competencia para diagnosticar de forma 
independiente los cuidados de enfermería 
necesarios utilizando para ello los conocimientos 
teóricos y clínicos, y para programar, organizar y 
administrar cuidados de enfermería al tratar a los 
pacientes sobre la base de los conocimientos y 
las capacidades adquiridos de conformidad con el 
apartado 6, letras a), b) y c), con el fin de mejorar la 
práctica profesional;

b) competencia para colaborar de forma eficaz con otros 
actores del sector sanitario, incluida la participación 

en la formación práctica del personal sanitario sobre 
la base de los conocimientos y las capacidades 
adquiridos de conformidad con el apartado 6, letras d) 
y e);

c) competencia para responsabilizar a las personas, las 
familias y los grupos de unos hábitos de vida sanos 
y de los cuidados de la propia salud sobre la base de 
los conocimientos y las capacidades adquiridos de 
conformidad con el apartado 6, letras a) y b);

d) competencia para, de forma independiente, tomar 
medidas inmediatas para mantener la vida y aplicar 
medidas en situaciones de crisis y catástrofe;

e) competencia para, de forma independiente, dar consejo 
e indicaciones y prestar apoyo a las personas que 
necesitan cuidados y a sus allegados;

f) competencia para, de forma independiente, garantizar 
la calidad de los cuidados de enfermería y evaluarlos;

g) competencia para establecer una comunicación 
profesional completa y cooperar con miembros de 
otras profesiones del sector sanitario;

h) competencia para analizar la calidad de los cuidados y 
mejorar su propia práctica profesional como enfermero 
responsable de cuidados generales.



TABLÓN DE ANUNCIOS

Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina 
Colegial entre el 21 de diciembre y el 4 de enero (ambos 

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

Horario Navideño
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El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales. Otra�es�hacerlo:

Cuenta
Expansión PRO.
Te abonamos el 10% de tu cuota de colegiado*.
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Más de

�+ �+ �+0 3% Gratis 2.300
comisiones de de devolución de tus la tarjeta de crédito y de débito por oficinas a tu servicio.
administración y principales recibos titular y autorizado.
mantenimiento.** domésticos.***

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Al fin y al cabo, somos el banco de las mejores empresas. O lo que es lo mismo, el banco de los mejores profesionales: el tuyo.
Llámanos al 902�383�666, identifícate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunión y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com
La Cuenta Expansión PRO requiere la domiciliación de una nómina, pensión o ingreso regular mensual por un importe mínimo de 700 euros. Se
excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular. Si tienes entre 18 y 25 años, no es
necesario domiciliar ningún ingreso periódico.
*Hasta un máximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizará durante el mes de enero del año siguiente.
** TAE 0%
***Luz, gas, teléfono, móvil e Internet, hasta un máximo de 20 euros mensuales, año tras año.
Oferta extensiva a los familiares de primer grado.

Sabadell
Professional
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