
Enfermería Integral • N.º 67 19

Lo
s
 e

n
fe

rm
e
ro

s
/a

s
 s

o
n

 p
ro

ta
g

o
n

is
ta

s
Aceptado por primera vez,
un diagnóstico de una enfermera no estadounidense

Carpenito anuncia la aprobación
del primer diagnóstico validado
por un enfermero comunitario español

El pasado día 14 de mayo, Lynda Carpenito
anunció en Valencia que la NANDA ha acep-
tado el diagnóstico enfermero «sedentaris-
mo», validado en España por el enfermero
Josep Adolf Guirao Goris. En su conferencia,
Carpenito expuso que esta nueva etiqueta
diagnóstica es la que mayor evidencia tiene
de todas las aceptadas en 2004. Por otra
parte, la NANDA en el último número de su
revista anuncia que de 13 diagnósticos some-

tidos a la aceptación, por parte del Comité
de Revisión Diagnóstica, se aceptaron única-
mente cuatro, el ya mencionado y los de
«religiosidad deteriorada, riesgo de religio-
sidad deteriorada, y disposición para mejo-
rar la religiosidad».

En el momento actual, el autor de este
nuevo diagnóstico se encuentra en proceso
de redacción del comunicado de investiga-
ción de una segunda fase del proceso de
validación entre enfermeras de habla hispa-
na. Entre los proyectos que tiene el autor se
encuentra la realización de su tesis doctoral
sobre esta misma línea temática. Para aque-
llos que deseen conocer el diagnóstico en-
fermero aceptado por la NANDA pueden
descargar el artículo original en la dirección:
h t t p : / / w e b s . o n o . c o m / a d o l f . g u i r a o /
sedentarismo.pdf
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Responsables británicos
aseguran que cobran el doble
que en la Comunidad

Responsables del programa de
contratación de profesionales sanita-
rios para trabajar en Inglaterra, pro-
movido por el Gobierno Británico,
volvieron este año a visitar los hos-
pitales y las escuelas de Enfermería
de Valencia, con el fin de informar a
los profesionales médicos y sanitarios
sobre las posibilidades de trabajar en
los hospitales del servicio público de
salud inglés, National Health Service.

Gran Bretaña había contratado a
60 enfermeras (26 de Valencia, 27 de
Alicante y 7 de Castellón) de la Co-
munidad Valenciana. Sin embargo,
no son suficientes para cubrir las pla-
zas en el Reino Unido, su nuevo plan,
que se publicó en julio de 2000, pre-
tende un incremento en los presu-
puestos dedicados a salud de un 7%
anual, en términos reales, en los
próximos cinco años. Se prevé, ade-

más, la construcción de 100 nuevos
hospitales en los próximos diez años.

Hasta el momento, son ya alrede-
dor de 1.000 los profesionales sanita-
rios de toda España que se han aco-
gido al programa (890 enfermeras).
Sin embargo, los planes de mejora
del servicio público de salud británi-
co son tan ambiciosos que todavía se
hace necesaria la contratación de un
mayor número de enfermeras y en-
fermeros.

A corto y medio plazo se hace
necesaria la contratación de un nú-
mero mucho mayor de profesionales
sanitarios que las escuelas del Reino
Unido no pueden proveer. España se
ha convertido así en uno de los prin-
cipales proveedores para Inglaterra,
ya que el sistema de salud pública es
similar en ambos países así como el
tipo de formación académica.

Desde el inicio del programa, el
gobierno británico está muy satisfe-
cho con la experiencia ya que los pro-
fesionales médicos españoles contra-
tados tienen una muy elevada cali-
dad. Otro motivo de orgullo es el
nivel de satisfacción existente entre
los profesionales que se han acogido
al programa en relación con las con-
diciones laborales y de apoyo perso-
nalizado ofrecidas.

Estas razones han motivado la ex-
tensión del programa, para 10 cual se
mantiene una convocatoria permanen-
te. Las personas interesadas pueden
encontrar más información sobre cómo
solicitar los puestos entrando en la
página web de la Embajada Británica.

Los miembros de Sanidad de Gran
Bretaña ofrecen a los enfermeros un
sueldo anual de 26.000 euros, más
pagas extras y guardias.

Se buscan enfermeras/os europeas/os para participar en estudio internacional

Siete instituciones europeas, entre las que se encuentran el Consorcio Hospitalario de Cataluña y la Univer-
sidad de Navarra, estamos realizando un estudio sobre las diferencias en la formación y práctica profesional
de enfermería en los distintos países europeos. El objetivo final es contribuir a una mayor convergencia en la
formación y facilitar la movilidad de estos profesionales en el entorno europeo.

Una parte importante del estudio consiste en llevar a cabo una encuesta a profesionales de enfermería
europeos (no españoles) que estén trabajando actualmente en España.

Si estás interesada/o en participar en el estudio, contestando a un cuestionario, y cumples los siguientes
criterios:

• Haber estudiado enfermería y trabajado, al menos durante un año, en un país de la Unión Europea dis-
tinto de España.

• Tener una experiencia profesional en España de entre 6 meses y 10 años en el ámbito hospitalario.
Te agradeceríamos que te pusieras en contacto con:

Silvia Corchón
E-mail: scorchon@unav.es

Teléfono: 948 425645
Tu experiencia es importante.
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El nuevo Parlamento ha iniciado hace
escasos meses el que constituye su
VIII recorrido legislativo. En esta nue-
va andadura, son ocho los profesio-
nales de Enfermería que con su lar-
ga trayectoria profesional y su res-
ponsable apuesta por el servicio a

Cinco senadores y tres diputados son diplomados en Enfermería

los demás contribuirán al crecimien-
to político de España. Ellos, grandes
conocedores de la profesión, serán
actores de una nueva Legislatura en
democracia y los encargados de ele-
var los problemas de la profesión a
las Cámaras Legislativas.

Los profesionales de Enfermería
tienen su espacio
en las Cámaras Legislativas

La constitución de las Cortes Generales correspon-
dientes a la VIII legislatura de la democracia españo-
la ha contado entre sus integrantes con cinco senado-
res enfermeros, en el caso de la Cámara Alta, y tres
diputados, en el Congreso. De ellos, tres son mujeres
y cinco hombres, una proporción que no se correspon-
de con el elevado porcentaje de mujeres que se apre-
cia en las estadísticas profesionales, un 85 por ciento
frente al 15 por ciento de hombres.

Como representación del ámbito sanitario, el nue-
vo Congreso cuenta con 18 médicos, frente a los tres
diputados enfermeros: Gonzalo Robles, Elvira Morillo,
ambos por el Partido Popular y Eloísa Álvarez, por el
Partido Socialista. De entre ellos, el veterano es Gon-
zalo Robles, que es diputado en el Congreso desde la
III Legislatura. Por su parte, Elvira Morillo se estrena
como diputada, sin embargo, ya pertenecía al Sena-
do en la VII Legislatura. Además desempeña im-
portantes puestos de responsabilidad, es portavoz
adjunta de la Comisión de Cooperación Internacional,
vocal de la Comisión no Permanente de seguimiento
y evaluación de los acuerdos del pacto de Toledo, y
vocal de la Comisión de Sanidad y Consumo.

También Eloísa Álvarez, afiliada al PSOE desde
1982, inicia su andadura en el Congreso. Ha sido
alcaldesa de Soria desde 1999 a 2003, entre otros car-
gos, y actualmente es miembro del Comité Federal del
PSOE. En el Congreso es vocal de la Comisión de Sa-
nidad.

SENADO
Entre los enfermeros y enfermeras que son senado-

res, encontramos a Manuel Arjona y José Arsenio
Jiménez, por el PSOE; María Corina Porro, por el Gru-
po Popular y Anxo Manuel Quintana González, sena-

dor por el Grupo Mixto y Jordi Guillot, por el Grupo
parlamentario Entesa Catalana Progress.

De entre ellos, Manuel Arjona es el más veterano.
Juró por primera vez como senador por Málaga en la
VI Legislatura, durante el periodo 1996-2000. Lleva ya
ocho años en la Cámara Alta compartiendo su frenéti-
ca actividad con la alcaldía de Archidona, que osten-
tó desde 1987 hasta 2003, momento en el que inició
una nueva andadura como concejal de esta localidad.
Además, es vicepresidente primero en la comisión de
presupuestos y portavoz de la Comisión de
administraciones Públicas.

Le sigue por antigüedad, Anxo Manuel Quintana,
senador por la Comunidad Autónoma de Galicia y por-
tavoz del Grupo Parlamentario Mixto en la Comisión
de Agricultura, Pesca y Alimentación; Industria, Tu-
rismo y Comercio; Justicia y Comisión General de las
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al Bloque nacionalista Gallego fue Alcalde del Ayun-
tamiento de Allariz en Orense desde 1987 hasta 2003.

José Arsenio Jiménez fue designado senador por la
Comunidad Autónoma de Castilla y León en la VII Le-
gislatura durante el periodo 2003-2004. Ha sido con-
cejal del Ayuntamiento de León, procurador de las
Cortes de Castilla y León y concejal de la provincia. A
día de hoy, es vicepresidente primero en la Comisión
de Fomento y Vivienda y vocal en la Comisión de la
Sociedad de la Información y el Conocimiento. En el
anterior mandato fue viceportavoz en la Comisión de
Asuntos Exteriores y Cooperación

DE ESTRENO
Se estrena como senadora María Corina Porro, aun-

que no en el mundo de la política, ya que ha ocupa-
do importantes cargos de responsabilidad dentro de

su partido, el PP, entre ellos, ha sido consejera de
Asuntos Sociales, diputada del Parlamento de Galicia
y en la actualidad, alcaldesa del Ayuntamiento de
Vigo (Pontevedra). Los cargos que desempeñará la
única mujer enfermera de la Cámara son además los
de vocal en la Comisión de’ Administraciones Públi-
cas y vocal en la Comisión de Entidades Locales.

Por último, igualmente ha iniciado su trabajo en el
Senado Jordi Guillot, portavoz adjunto del Grupo Par-
lamentario Entesa Catalana de Progrés, aunque ocu-
pó el puesto de senador durante el periodo 1995-
1999, momento en el que lo abandonó temporalmen-
te. En el Senado desempeñará el cargo de presidente
y portavoz de la Comisión de la Información y el Co-
nocimiento y portavoz de la Comisión de Medio Am-
biente.

Publicado MUNDO SANITARIO

Enfermeras en el
Camino de Santiago

El llamado Camino de Santiago transitado hoy por millones de peregrinos que por motivos di-
versos, deciden desde la fe, la estética esnobista, el deporte o la cultura, aventurarse a realizar
una ruta que se pierde en la noche de los tiempos, es excepcional.

Que Santiago no vino a España ni muerto, ni vivo es un hecho irrefutable y por tanto una in-
vención de la Edad Media para poblar la desierta estepa castellana, pero indiscutiblemente, algo
ocurrió para que realmente se trazara en la época medieval, este, tan concurrido trayecto, y que
haya mantenido y aumentado su popularidad en el transcurrir de los siglos.

Hoy en día muchos peregrinos viajan con un sentimiento que no saben clasificar, sin saberlo, se
hacen parte del camino, y descubren en sus entrañas huecos vacíos que esta vida embriagada de
materialidad les ha condicionado al alejarse de la espiritualidad, con esta experiencia aprecia la
soledad que produce el camino, aun estando acompañado.

Hoy en día el camino es una meta para millones de personas en el mundo, que en el largo dis-
currir por sus senderos, van percibiendo sensacio-
nes desconocidas que influirán en su existencia
durante el resto de su vida, aun sabiendo que so-
mos muchos enfermeros/as en España nos hemos
sorprendido los enfermeros valencianos que de-
cidimos hacer la ruta este año, el haber encon-
trado a tantos compañeros y compañeras de pro-
fesión de distintos puntos de nuestra geografía
utilizando las vacaciones, para sufrir un poco
más, de los que sufrimos en nuestro quehacer
diario, y añadiendo a las penurias del camino la
responsabilidad, en muchos albergues de realizar
los servicios sanitarios a los peregrinos que nos
han necesitado.

Ha sido duro, interesante y lo que si que ga-
rantizo desde estas líneas que la experiencia vale
la pena.


