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Desde hace unos años venimos asistiendo al espectáculo de la “marcha 
atrás” en la toma de decisiones de nuestros políticos cuando está en juego 
el voto de sus electores. Cuando empezó la crisis todo valía y daba lo 
mismo que las enfermeras que se fueran al paro. Todos los recortes tenían 
una misma justificación, la que ha tenido y que seguirá teniendo, para un 
escenario que no ha cambiado y puede ir a peor, es decir: los pueblos de 
Castilla y León se están quedando en el “chasis”, se están abandonado 
o simplemente sus gentes se están muriendo. Despoblados como están, 
la administración se cuestiona todavía si se puede o no mantener una 
demarcación con un médico prestando un servicio a 99 habitantes. En el 
caso de enfermería sí se cuestionan que una enfermera lo preste a 400 
habitantes repartidos en una ingente cantidad de pueblos.

El Sr. Consejero, estos últimos días, justificaba su “reorganización” 
diciendo que lo que no puede ser es que, “en las capitales un médico vea 
diariamente a 44 pacientes y que en otros pueblos vean a 2 pacientes al 
día.” 

Es cierto, no puede ser. Ni por el médico que ve dos pacientes al día, ya 
que, con el paso del tiempo y harto de no hacer nada más que recetas, deja 
de mantener su competencia a fuerza de ver siempre los mismos casos 
y a los mismos pacientes, ni por el médico que necesita toda la jornada 
para ver a sus cuarenta y cuatro pacientes sin dedicarles los famosos 10 
minutos por consulta que no hace mucho reivindicaban. Pero tampoco es 
bueno para la sostenibilidad del Sistema, que ve mermados sus recursos 
pagando salarios para atender a 99 habitantes. Ni tampoco es bueno para 
la eficiencia, que al principio de la crisis era tan cacareada por nuestro Sr. 
Consejero: “no mermará la calidad ya que seremos más eficientes.”

Pero con la política no se juega y con los alcaldes de nuestros pueblos, 
alcaldes que mueven los votos de sus conciudadanos, tampoco. Solo con 
anunciar las protestas se da marcha atrás y de lo ineficiente e insostenible 
del Sistema ni hablamos. 

Cada vez estoy más convencido de que necesitamos hacer visible lo 
invisible de nuestra aportación al Sistema, pero también estoy convencido 
de que no hay mejor sordo que el que no quiere oír o mejor ciego que el 
que no quiere ver, y que la vocación de servicio de nuestros políticos está 
no al servicio de la razón sino al servicio de los intereses de una “clase” y 
al servicio de los votos.

Está claro que no hay proyecto, que no hay planificación, que era mentira 
lo de la sostenibilidad y lo de la eficiencia, lo único que importaba era hacer 
los recortes y que nadie se moviera en la foto con la excusa de la crisis y 
la imposibilidad de mantener el Sistema "tal y como lo conocemos". Pero el 
miedo a la crisis es perecedero y la gente ya empieza a moverse y no nos 
sale la foto. Menos aún cuando se ve que en algunos lugares se revuelve 
el gallinero y la gente consigue hacer que “esos nuestros políticos” den 
marcha atrás.

Lo cierto es que en el medio rural no debería haber más médicos que 
enfermeros, ya que si un enfermero  tiene equilibrada su demarcación 
asistencial y puede prestar su asistencia de manera razonable un médico 
también. Ahora mismo la paridad médico-enfermero es posible pero en la 
Consejería no  se ha tenido lo que hay que tener…

Y en el medio hospitalario, la merma de enfermeras y de servicios que 
estas atendían, el cierre de plantas, que aun permanece, a pesar de que los 
pacientes se apiñen en los pasillos de las urgencias y se ponga en riesgo su 
seguridad, solo ha servido para eso, para recortar. 

Lo que queda claro en esta farsa, es que los recortes los sufrimos todos, 
solo que unos pocos los están sufriendo con mayor intensidad y de alguna 
manera con mayor perversidad, voto a voto.
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María Teresa Meneses Jiménez.
(Enfermera, Vocal de la Comisión Deontológica  del 

Colegio Profesional de  Enfermería de Ávila)

COMISIÓN DEONTOLÓGICA
La comunicación asertiva, una necesidad en enfermería
La comunicación es inevitable porque aun en su ausencia, 

comunicamos algo. Podemos dejar de realizar una serie de 
actividades en nuestras vidas, pero jamás lograremos dejar de 
comunicarnos; aun sin palabras, nuestros silencios y actividades 
están “comunicando” algo. El hombre siempre ha mantenido una 
comunicación ya sea con gestos, mímicas, sonidos, gráficas, 
etc. A través de los tiempos, los esfuerzos para comunicarse 
han sido innumerables. Hoy en día, en un mundo globalizado 
y con los avances de la ciencia y la tecnología la comunicación 
se hace más rápida (teléfono, fax, internet, satélites, móviles, 
radio, TV…), y esto acarrea nuevos problemas como la calidad, 
la eficacia, la efectividad y la asertividad en este proceso.

La palabra asertividad proviene del latín asserere, assertum 
que significa afirmación de la propia personalidad, confianza 
en sí mismo, autoestima, aplomo, fe gozosa en el triunfo de 
la justicia, la verdad, vitalidad pujante y comunicación segura 
y eficiente. Al hablar de la habilidad asertiva nos referimos a la 
persona y su conducta. Es una forma de enunciar un estilo o 
tendencia de comportamiento, en el desarrollo de la conducta 
asertiva influyen varios factores como: el ambiente, el dominio 
del conocimiento y la cultura entre otros. La asertividad es 
también comprendida como una habilidad social desarrollada y 
producida por los integrantes de una organización. La asertividad 
es una capacidad para transmitir hábilmente opiniones, 
intenciones, posturas, creencias y sentimientos de manera 
honesta y sensible; considera el respeto hacia las conductas de 
las demás personas, y te permite actuar en base a tus intereses, 
y a defenderte de la ansiedad inapropiada para poderte 
expresarte cómodamente. La conducta asertiva, entendida 
como la capacidad de defender nuestros derechos respetando 
los ajenos, puede contribuir a que mejoremos nuestros roles 
como emisores y receptores y, así, realizaremos un eficiente 
manejo de cada elemento del circuito comunicativo. Por lo 
tanto, la comunicación asertiva significa tener la habilidad 
para transmitir y recibir los mensajes, sentimientos, creencias u 
opiniones propias o ajenas de una manera honesta, oportuna y 
respetuosa para lograr como meta una comunicación que nos 
permita obtener cuanto queremos sin lastimar a los demás.

La comunicación y la salud son dos caras de la misma 
moneda, pero no por antagonistas, sino más bien por todo lo 
contrario, dado que forman parte de una misma realidad que 
tiene lugar en el entorno sanitario. Este binomio indisoluble es 
la base del acto sanitario porque, en esencia, la relación que 
se crea entre el profesional sanitario y el paciente es un acto 
comunicativo. Tan es así, que toda relación que se establece 
entre la enfermera y el paciente comienza con lo que llamamos 
anamnesis, es decir, el diálogo que tiene lugar entre ambos 
por el cual el primero recibe información del segundo sobre su 
situación clínica. Con frecuencia las enfermeras nos enfrentamos 
en el proceso del trabajo con el conflicto profesional, no es 
fácil para las enfermeras cuando se ven en la necesidad de 
negociar con otras personas además de pacientes, como jefes 
o directores y pueden sentirse cohibidas ante el poder del otro, 
en tales circunstancias tienden a reprimir sus sentimientos.

Par brindar un cuidado integral es importante establecer entre 
la enfermera y el paciente una relación de confianza y de ayuda, 
en la que haya disposición al diálogo y la escucha, utilizando una 
terminología clara y comprensible que facilite la comunicación y 
que permita identificar y satisfacer las necesidades del paciente 
de forma asertiva y oportuna. Es común que los conflictos entre 
enfermeras y pacientes ocurran porque cada uno maneja un 
concepto diferente sobre la enfermedad. A veces los pacientes 
se confunden y piensan que todo lo que les suceda, que no 
tenían antes de tener relación con la enfermera, es culpa de 
ella.

A raíz de estos conflictos la enfermería, para evitar 
problemas en su práctica profesional, ha recurrido a la práctica 
defensiva, Esta práctica, llevada a cabo con más frecuencia 

en países desarrollados, se ha considerado no ética porque 
desvirtúa el objetivo central que es la salud del paciente. En 
contrapartida con esta tendencia, se ha desarrollado en los 
países latinoamericanos la llamada práctica asertiva, que 
enmarca cuatro cualidades que debe tener el acto sanitario: 
buena comunicación, apego a los lineamientos de la lex artis, 
respeto a los derechos de los pacientes y respeto a los derechos 
de la propia enfermería. Siguiendo estos preceptos, se reduce 
sustancialmente la probabilidad de un error, porque se respeta 
el derecho de autonomía del paciente para tomar decisiones 
de acuerdo a sus valores e intereses particulares y se suma la 
acción responsable de la enfermera ejerciendo el principio ético 
de beneficencia.

La enfermera asertiva es aquella que tiene confianza en sí 
mismo porque está segura de sus conocimientos, intenciones 
y recomendaciones. Establece un Modelo de comunicación y 
una relación de confianza, que le permite ejercer sus derechos 
y respetar los derechos de los pacientes. A la enfermera no se 
le puede exigir que garantice resultados satisfactorios, pero 
el paciente sí puede exigirle que cumpla con la obligación de 
medios, es decir, sujetarse a la lex artis. La mayor obligación de 
la enfermería se convierte en la mayor exigencia del paciente. 
De esta manera, la práctica de una enfermería asertiva puede 
visualizarse como el nuevo paradigma de la relación enfermera 
-  paciente. Se cumple cabalmente con el principio hipocrático 
de “primum non nocere” (primero no hacer daño) y hace que la 
enfermera pueda recuperar su prestigio en la sociedad.

El utilizar la comunicación asertiva implica: establecer un 
buen contacto visual, mantener una posición corporal relajada, 
utilizar un tono de voz claro y sostenido, demostrar interés por 
las opiniones del paciente con expresiones como: “¿qué piensa 
usted?”, “¿le parece bien?”, utilizar un vocabulario asertivo 
(“yo pienso”) y en caso de negociación utilizar palabras de 
colaboración (“vamos a ver”, “¿cómo podemos resolver esto?”).

El paciente de hoy tiene más información y por lo tanto 
puede, al igual que nosotros, confundirse, la meta es explicarle 
y aclararle sus dudas; no obstante, hay que tener en cuenta 
que el tiempo del cual disponemos es limitado, por lo cual 
debemos desarrollar aún más la comunicación asertiva, 
puesto que el ser pasivos implica hablar con rodeos y el ser 
agresivos puede ofender al paciente. Si ponemos en práctica 
la comunicación asertiva, estaremos proporcionando un mejor 
servicio, haciéndonos valer y respetar y aumentando nuestra 
autoestima.

Para finalizar, insistiremos en que la habilidad asertiva, es una 
necesidad humana de comunicación, autoestima y actitud para 
poder vivir con armonía, por lo que debemos siempre recordarla 
y adoptarla en nuestro comportamiento cotidiano, pues es de 
utilidad personal, familiar, de grupo y con alto impacto en la 
sociedad. El comportamiento asertivo se aprende y se ejerce en 
las relaciones humanas. La asertividad ofrece un modelo para 
las enfermeras en el desarrollo de actitudes donde la guía sea el 
respeto de los derechos e intereses básicos entre las personas 
sin que ninguna de las partes resulten afectadas. Reflexionar 
sobre cada uno de los elementos descritos anteriormente 
contribuyen a tomar conciencia sobre la forma cotidiana de 
comunicación que asumimos como enfermeras y enfermeros 
lo cual redunda en la calidad del cuidado que brindamos a las 
personas que lo requieren. Un tono amable, sereno y suave es 
capaz de tranquilizar y apaciguar las emociones y la angustia 
del receptor. Una actitud que escucha y respeta lo que desea 
expresar el otro puede disminuir significativamente los niveles 
de tensión y de ansiedad del interlocutor, en este caso el 
compañero de trabajo.
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CALENDARIO DE VACUNACIÓN

De todos es conocido que los calendar ios 
vacunales  están sujetos a modif icaciones tanto 
para adaptarse a la s i tuación epidemiológica 
del  momento como por  la apar ic ión de 
nuevas vacunas ó var iaciones técnicas en las 
existentes.  Esta actual ización se basa en el 

- Actualización 2014 -
Mediante la ORDEN SAN/1063/2013 de 19 de diciembre se ha actualizado 
el Calendario Oficial de Vacunaciones Sistemáticas de la infancia de la 

Comunidad de Castilla y León.
acuerdo adoptado  en el  seno de la Comisión 
de Salud  Públ ica ,  del  Consejo Interterr i tor ia l 
del  Sistema Nacional  de Salud .

En concreto en nuestra Comunidad los 
cambios afectan a dos t ipos de vacunas: 

●Meningit is C.  La vacunación ant ime-
ningocócica se introdujo en Cast i l la y León  en 
el  año 2000 con la pauta de inmunización  de  
3 dosis (2,  4 y 6 meses)

Poster iormente en el  año 2007 se modif icó 
esta  pauta recomendándose  a los 2,  4 y 18 
meses de edad.

Actualmente los estudios l levados a cabo 

han demostrado que la pr imovacunación 
en la infancia proporciona protección pero 
de corta duración en el  t iempo, s iendo esta 
protección (persistencia de ant icuerpos e 
inmunidad comunitar ia que produce) la c lave 
para el  control  de la enfermedad. Una  dosis 
de  refuerzo en la adolescencia produce una 
respuesta inmunitar ia mas duradera,  (a part i r 
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de los 10 años de edad la administración de 
esta dosis genera una protección de mayor  
duración)  no sólo protegiendo indiv idualmente 
a los niños sino contr ibuyendo  a crear una 
inmunidad comunitar ia por la interrupción en 
la t ransmisión de la enfermedad.. 

No ocurre  lo mismo con el  in ic io de la 
vacunación ant imeningocócica  en  lactantes (a 
los 2 meses de edad),  Por tanto se modif ica  la 
pauta de administración de esta vacuna  pero 
permaneciendo el  mismo número de dosis (3) 
y  quedando las recomendaciones de vacuna 
ant imeningocócica de la s iguiente manera:

♦ A part i r  del  1 de enero de 2014, todos 
los niños nacidos en el  año recibirán una 
dosis a los 4 meses, una segunda a los 
12 meses y una tercera a los 12 años de 
edad.

♦ A part i r  del  1 de enero de 2014, se 
el iminará la dosis correspondiente a los 2 
meses de edad.

♦ A part i r  del  1 de enero de 2014 todos los 
niños recibirán una dosis a medida que 

vayan cumpl iendo los 12 años de edad 
independientemente de las dosis previas 
recibidas y s iempre que no hayan recibido 
ninguna dosis con 10 años o más. 

♦ Entre el  1 de enero de 2014 y el  31 de 
dic iembre de 2015 los niños nacidos en los 
años 2000 y 2001 recibirán una dosis a los 
14 años, s iempre que no hayan recibido 
ninguna dosis con 10 años o más. con el 
f in de que también cumplan con el  objet ivo 
de recibir  una dosis en la adolescencia, 

●Varicela.  Con la idea  de avanzar hacia 
un calendar io vacunal  único para el  conjunto 
de las Comunidades Autónomas españolas, 
la Consejería de Sanidad de  Cast i l la y León 
modif ica la edad de vacunación de var icela  
a los 12 años (anter iormente establecida  a 
los  11)  s iguiendo las recomendaciones del 
Consejo Interterr i tor ia l  del  Sistema Nacional  de 
Salud,  indicada con 2 dosis en adolescentes 
s iempre que no hayan pasado la enfermedad 
ni  tengan  antecedentes de vacunación.

COLEGIO CULTURAL

Ruta Cátara
Suplemento Habitación Individual: 210 €
Inscripciones e Información: Directamente 
en la Oficina de Halcón Viajes de la Avda. de 
Portugal (Susana): telf.. 920 229650

Del 12 al 17 de abril - SEMANA SANTA

¡¡ 8 días recorriendo entornos medievales magnificamente 
conservados, castillos, recintos amurallados... !!

DIA 12/04: ÁVILA-SAN SEBASTIÁN-TOULOUSE.- Salida de Ávila por la mañana con dirección Toulouse (parando para recogidas en Salamanca, Zamora, Valladolid, 
Palencia y Burgos), Almuerzo en San Sebastián. Tiempo libre para visita. Conitnuación por la tarde a Toulouse. Cena y Alojamiento.
DIA 13/04: TOULOUSE-AUCH-TOULOUSE.- Visita panorámica de Tolouse. Almuerzo. Visita de la localidad de Auch, tierra de D’Artagnan. Regreso a Toulouse. Cena y 
Alojamiento.
DIA 14/04: TOULOUSE-ST. CIRQ LAPOPIE-CAHORS-TOULOUSE.- Excursión de día completo a St. Cirque Lapopie y Cahors, almorzando en Cahors. Visita Panorámica. 
Regreso a Toulouse. Cena y Alojamiento..
DIA 15/04: TOULOUSE-ALBI-CARCASSONNE.- Desayuno y excursión a Albi. Visita de la ciudad y Museo de Tolouse Lautrec. Almuerzo. Conitnuación de viaje a 
Carcassonne. Cena y Alojamiento..
DIA 16/04: CARCASSONNE-CANAL DU MIDI.- Visita de Carcassonne con paseo en barco por el Canal du Midi (Patrimonio de la Humanidad). Almuerzo. Visita a los 
Castillos de Lastours, en la Montaña Negra. Regreso a Carcassonne. Cena y Alojamiento.
DIA 17/04: CARCASSONNE-QUERIBUS-PEYREPERTUSE-CARCASSONNE.- Excursión de día completo a Queribus y Peyrepertuse. Almuerzo en Cucugnan, en el 
Auberge de Vigneron. Regreso a Carcassonne. Cena y Alojamiento.
DIA 18/04: CARCASSONNE-MIREPOIX-MONTSEGUR-FOIX-TARBES.- Salida hacia MIrepoix, visita de la ciudad. Continuación a Montsegur, visita de su castillo. 
Almuerzo. Continuación a Foix. Visita de la ciudad y visita al Castillo de los Condes de Foix. Continuación a Tarbes. Cena y Alojamiento..
DIA 19/04: TARBES-MIRANDA DE EBRO-ÁVILA.- Desayuno y salida en dirección a Ávila. Almuerzo en Restaurante en ruta. Llegada a Ávila. Fin del viaje..

El Precio Incluye: Autocar moderno y confortable durante todo el circuito. Estancia en hoteles de 3 estrellas, tipo Ibis. Régimen de Pensión Completa. 
Visitas Panorámicas con guía local. Entradas a Monumentos, Museos y Castillos incluidos en el programa. Paseo por el Canal du Midi. Guía acompañante 
durante todo el programa. Seguro Turístico.
No Incluye: Bebidas en las comidas. Extras. Ningún otro servicio no especificado en el apartado “El Precio Incluye”.. 

: 999 €Precio por persona
(en habitación doble)
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Festividad de San Juan de Dios
📋 PROGRAMA DE ACTOS 📋

VIERNES 7 DE MARZO.

SÁBADO 15 DE MARZO.

DOMINGO 9 DE MARZO.

IMPORTANTE
Para asistir a la cena de Hermandad se ruega retirar las invitaciones en la Sede 
Colegial o reservarlas telefónicamente (920 222347) a partir del 10 de febrero.
Para asistir al cine y al festival infantil deben recogerse previamente las 
invitaciones, también a partir del día 10 de febrero, en la Sede Colegial, tanto 
para controlar los aforos de los dos locales como para organizar adecuadamente 
los actos.
La recogida de invitaciones exclusivamente para colegiadas/os, cónyuge e hijos 
hasta el 28 de febrero a las 14 horas, tras este plazo inicial se podrán retirar las 
invitaciones restantes para amigos y familiares hasta el día 7 de marzo a las 
14 horas. En cualquier caso sólo se entregará un máximo de diez invitaciones.

22:00 hs.- CENA DE HERMANDAD Y HOMENAJE A NUESTROS JUBILADOS 
en el Restaurante “Cuatro Postes”, con imposición de las insignias 
de plata a las/os colegiadas/os que hayan cumplido los 25 años de 
colegiación en nuestro Colegio, y entrega del Premio Enfermera del año a 
María Rocío Pindado Sáez. Tras la cena disfrutaremos del tradicional sorteo 
de regalos y nos desplazaremos a algún local de moda para compartir copas 
y baile.

12:00 hs.-  FESTIVAL INFANTIL en la Sala de Cámara del Centro de Con-
gresos y Exposiciones “Lienzo Norte”. Representación de la 
obra “EL ESPANTAPÁJAROS FANTASMA”, por el grupo “Teatro 
Mutis”. Tras el mismo se celebrará el sorteo de regalos y se en-
tregarán los Premios de los Concursos de Dibujo y Redacción. 
Como es tradicional, todos los/as niños/as asistentes recibirán 
bolsas de golosinas.

SÁBADO 8 DE MARZO.
11:30 hs.- PROYECCIÓN DE LA PELÍCULA “EPIC, el mundo secreto” en el Salón de 

Actos de la Sede Colegial, con invitación.

11:30 hs.- PROYECCIÓN DE LA PELÍCULA “GRU2, mi villano favorito” en  el  
Salón de Actos  de  la  Sede Colegial, con invitación.
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Como todos los años, se convoca el ya tradicional 
Concurso de Dibujo Infantil para hijas/os de las/os Co-
legiadas/os. El plazo de presentación de los dibujos será 
hasta el 7 de marzo, hasta las 14:00 horas, no admitién-
dose ningún trabajo fuera de este plazo.

C O N C U R S O  D E  D I B U J O ✎

Cada niña/o podrá presentar tantos dibujos 
como quiera en cualquier formato y técnica, sólo 
tendrá que ceñirse, según su edad, a uno de estos 
temas:

- De 1 a 7 años: El tema de dibujo es LIBRE.
- De 8 a 10 años: El tema del dibujo será: 

	 	 MI HÉROE PREFERIDO

1Concurso de Redacción

-

Igualmente, como en años anteriores, se convoca a las hijas e hijos de 
las/os colegiadas/os de entre 11 y 14 años al Concurso de Redacción. En esta 
ocasión los escritos deben referirse al tema:

“DE MAYOR SERÉ...”.
Las redacciones deben tener una extensión mínima de un 

folio. El plazo de presentación de los trabajos es el mismo que 
para el Concurso de Dibujo: hasta el viernes 7 de marzo, a las 
14:00 horas. De igual manera en el trabajo debe figurar nombre 
y edad de la niña o niño y nombre, teléfono y nº de la colegiada 
o colegiado.

En el reverso del dibujo debe figurar nombre y edad de la 
niña o niño y nombre, teléfono y nº de la colegiada o co-
legiado.

NOTA IMPORTANTE:

COMO TODOS LOS AÑOS 

RECORDAMOS A LOS PA-

DRES Y MADRES OLVI-

DADIZOS QUE NO SE 

ADMITIRÁN DIBUJOS Y 

REDACCIONES FUERA DEL 

PLAZO ESTABLECIDO.
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