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Como en la edición anterior, todos los colegiados de Ávila que se 
matricularon en el Curso de Adaptación al Grado lo han superado 
satisfactoriamente, en concreto, treinta y tres nuevos graduados en 
enfermería se suman a los de las ediciones anteriores. Dos años 
han pasado desde que planificamos este proyecto, que consiste, ni 
más ni menos, que en transformar la profesión en una profesión de 
nivel 2 en una profesión de nivel 1, es decir de licenciado. 

Poner a disposición de nuestros colegiados este proyecto 
para que tengan un acceso fácil al Grado en Enfermería, puede 
suscitar distintas reacciones, pero lo que está claro es que en esta 
Comunidad Autónoma no tienen cerrado el paso a la graduación. 
Esto no ocurre en otras comunidades autónomas que no pueden 
acceder de ninguna forma, las universidades propias no lo facilitan 
y por ello se están colegiando en el Colegio de Ávila enfermeras de 
Cantabria, Canarias y de Barcelona para poder realizar el Grado. 
En la próxima convocatoria dos enfermeras de Barcelona están ya 
matriculadas.

Adquirir el estatus académico de Grado supone, como hemos 
dicho en varias ocasiones, que no se nos pueden poner dificultades 
ni al acceso a la carrera universitaria ni a la carrera de gestión. Pero 
que este estatus de Grado lo tenga todo el mundo supone dejar de 
ser una profesión fracturada en Ayudante Técnico Sanitario (ATS), 
Diplomado Universitario en Enfermería  (DUE) y ahora Graduado 
en Enfermería. 

Hemos estado reivindicando, durante mucho tiempo, que se nos 
tuviese en cuenta como profesión, que la sociedad nos valorase 
por lo que aportábamos que tuviéramos su reconocimiento   y que 
se tuviera en cuenta nuestro producto, el producto enfermero, 
como algo significativo,  único y diferenciado de la medicina, pues 
bien eso ya es una realidad. Aunque queden algunas cosas por 
concretar o llevar a la práctica esta profesión a pegado un estirón 
y se ha hecho mayor de edad.

Que los colegiados adquieran el Grado es un objetivo 
institucional de los Colegios Profesionales de Enfermería, da igual 
por qué Universidad lo hagamos, da igual en que proyecto nos 
apuntemos o pensemos que se nos facilita el acceso y la forma 
de hacerlo, el caso es que lo hagamos, porque de este modo la 
profesión sumará graduados,  tendrá antes el estatus de nivel uno 
y podremos caminar más deprisa.

Debemos sentirnos orgullosos del camino recorrido juntos, 
porque en estos últimos treinta y tantos años desde que dejamos de 
ser ATS, es apasionante hasta donde hemos llegado. No hay más 
que participar en cualquier foro de carácter internacional para que 
los enfermeros/as de otros países nos pregunten como lo hemos 
hecho. Tenemos la legislación más avanzada, competencias más 
avanzadas desde el nivel de generalista al nivel de especializada 
y sólo es el principio. Estamos preparando el terreno para nuestros 
compañeros más jóvenes, para los que ya no necesitarán, nunca 
más, tener que hacer un curso puente para pasar de ATS a DUE 
o para adaptarse al Espacio de Educación Superior Europeo para 
convertirse en Grado.

Solo me resta felicitar a TODOS los nuevos GRADUADOS EN 
ENFERMERÍA que lo hicieron con la Universidad de León y con la 
Universidad de Salamanca en nuestra provincia. ¡Enhorabuena a 
todos! 
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
Unidad de Cuidados Paliativos

Belén Herrero Cembellín
(Enfermera, Vocal de la Comisión Deontológica)

En primer lugar debe quedar claro en la mente de los profesionales sanitarios 
que los cuidados paliativos se establecen de cara a mejorar la calidad de vida de 
pacientes y familiares que se enfrentan a enfermedades con riesgo vital, mediante 
el alivio del dolor y los síntomas que producen sufrimiento , ofrecen al mismo 
tiempo un apoyo espiritual y psicosocial, desde el diagnóstico hasta el final de la 
vida y el duelo, no proponen acelerar el proceso de la muerte ni retrasarlo.

Las Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) se definen 
como una organización de profesionales sanitarios que ofrece 
atención multidisciplinaria mediante un amplio espectro de 
modalidades de asistencia, que incluye necesariamente la 
hospitalización en camas específicas.

Deben cumplir una serie de requisitos: funcionales, 
estructurales y organizativas que garanticen las condiciones 
adecuadas de calidad, seguridad y eficiencia, para realizar 
esta actividad. 

Según el SNS la tipología de una UCP puede ser:
• De agudos, integrada en Hospital de pacientes agudos. El 

tamaño de la  unidad, puede  moverse entre un mínimo 
de 8-12 camas a un máximo de  alrededor de 24 camas. 
Las características principales de la UCP en hospitales de 
agudos son: la tasa de mortalidad es baja, estancia media 
corta (<14 días) máxima complejidad e inestabilidad de 
problemas físicos; pacientes con fase muy avanzada y 
terminal de su enfermedad o con gran sintomatología en 
estadios más precoces, referidos frecuentemente desde 
otros servicios o unidades del hospital a través de los 
ESH; aportan precisión diagnóstica, monitorización y 
tratamiento intensivo. Cuentan con el apoyo de servicios 
específicos para el tratamiento de síntomas complejos 
(por ejemplo, unidad de tratamiento del dolor); están 
dotadas de un equipo de CP altamente especializado.

• De media y larga estancia , no están físicamente integradas 
en un hospital de agudos. Tiende a tener 20-30 camas 
y proporciona un programa integral, personalizado y 
flexible a los pacientes, pudiendo facilitar un ambiente 
físico e instalaciones más próximas al entorno familiar 
y social de los pacientes, acorde a la situación clínica 
menos compleja del paciente. Características: la tasa 
de mortalidad es alta (> 80%), y la estancia media-
larga (14-30 días), los pacientes son más ancianos y en 
general menos complejos que en la UCP de hospitales 
de agudos. 

La UCP debe estar integrada en una red de servicios de 
Cuidados Paliativos, que garantice la continuidad de la atención 
entre el domicilio, la asistencia sanitaria aguda, los cuidados 
paliativos y los recursos de media-larga estancia, y facilitar un 
programa integral y continuado de servicios para los pacientes 
y sus familias desde el diagnóstico hasta la muerte y, por tanto, 
con los distintos recursos de servicios especializados de CP 
(equipos de soporte domiciliarios y hospitalarios).

La Comisión Deontológica del Colegio de Enfermería dedica este 
año su actividad formativa e informativa al tema “MUERTE DIGNA”.

En el mes de octubre, se inicio con un artículo en la revista A3 
por parte de Bella (Vocal de la Comisión). Posteriormente, Enrique 

(Presidente) expuso el marco normativo existente. En diciembre 
se trataron diferentes conceptos relacionados con muerte digna 

(Aguas Vivas, Secretaria de la Comisión). En el último número 
Virginia (Vocal) ha tratado el Testamento Vital. 

Una vez sentadas las bases, este artículo trata de ahondar en los 
Cuidados Paliativos y en la estructura de las Unidades destinadas a 

este tipo de cuidados.

Las necesidades de los pacientes susceptibles de Cuidados 
Paliativos y de sus familias son diversas y evolucionan a lo 
largo del tiempo, por ello deben comenzar en la fase temprana 
de diagnóstico de una enfermedad que amenaza la vida, 
simultáneamente con tratamientos curativos.

Los criterios propuestos en la Estrategia en Cuidados 
Paliativos del Sistema Nacional de Salud para la definición de 
paciente con enfermedad en fase avanzada terminal han sido:

-Enfermedad incurable, avanzada y progresiva.
-Pronóstico de vida limitado.
-Escasa posibilidad de respuesta a tratamientos específicos 

(pacientes oncológicos)
-Persistencia de los síntomas pese a la optimización del 

tratamiento (pacientes no oncológicos)
-Evolución de carácter oscilante y frecuentes crisis de 

necesidades.
-Intenso impacto emocional y familiar.
-Repercusiones sobre la estructura cuidadora.
-Alta demanda y uso de recursos.
La mayoría de los programas y estrategias contemplan 

diversos niveles de atención:
A.  Cuidados paliativos básicos primarios, hacen referencia 

a aquellos que deben  proporcionarse a todos los pacientes 
tanto en atención primaria como especializada. Cualquier 
servicio sanitario puede prestarlo para mejorar la atención de 
pacientes terminales y sus familias.

B.  Cuidados paliativos específicos especializados o 
avanzados, incluyen diversos tipos de intervención de los 
equipos de cuidados paliativos ante situaciones complejas.

Son prestados por una organización y gestión diferenciados 
del resto de servicios asistenciales, con profesionales que 
tienen formación avanzada en este tipo de asistencia: Equipos 
de soporte domiciliario (ESD) y equipos de soporte hospitalario 
(ESH).

C. Algunos autores denominan tercer nivel a la atención 
hospitalaria en Unidad de Cuidados Paliativos.

Las formas organizativas más habituales son
 
el equipo 

de soporte de cuidados paliativos y la unidad de cuidados 
paliativos: 

Equipo de soporte de cuidados paliativos: pueden intervenir 
en el ámbito domiciliario (ESD), hospitalario (ESH) o en ambos 
(mixto). Las áreas de intervención prioritarias son alivio de 
síntomas, comunicación y apoyo emocional, soporte en 
decisiones éticas y conexión entre diferentes recursos.
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Secretaría Virtual 
de Formación 
Continuada

El 1 de marzo de 2012 se activará una nueva herramienta web de la página colegial: La “Secreta-
ría Virtual”, que será la vía para el acceso a la Formación Continuada del Colegio de Enfermería de 
Ávila y permitirá a sus colegiadas/os acceder desde cualquier ordenador a la gestión de los Cursos 
que convoque el Colegio: Consultar los Cursos previstos y sus fechas de Preinscripción e Inscrip-
ción, formalizar éstas, solicitar la baja en cualquiera de ellos, participar en la planificación y mejora 
de la formación participando en las Encuestas de los Cursos, ... 

Se podrá acceder a la Secretaría Virtual haciendo clic en el 
banner que se hallará en la parte central de la web, 

haciendo clic en el bloque con el título 
“e-formContinua”  situado en la parte 
izquierda de la web, bajo el bloque 
“Principal”, 

o cliqueando en la opción
“e-formContinua@SV” que 
se hallará en el bloque “Principal”.

Al hacer clic, se 
abrirá la ventana 
que da acceso a 
la Secretaría Vir-
tual mediante la 
introducción de 
una dirección de 
correo-electrónico 
y una contraseña. 
Desde esta misma 
ventana se puede 
descargar o visua-
lizar el “Manual 
del Usuario” de la 
Secretaria Virtual, 
disponible en for-
mato PDF.
La primera vez que accedamos será preciso cliquear so-
bre el botón “NUEVO REGISTRO”, lo que hará que se abra 
una nueva ventana que constituye el Formulario de Inscrip-
ción en la Secretaría Virtual de Formación Continuada del 

Colegio de Enfermería de Ávila, donde es imprescindible 
cumplimentar todos los campos de datos solicitados y mar-
car la casilla de aceptación de condiciones legales para el 
tratamiento de datos personales (que se pueden consultar 
haciendo clic en el icono “Adobe Reader” que se encuentra 
al lado). 

Si se deja sin cumplimentar cualquier campo, saltará un 
mensaje de alerta indicando el dato que no se ha facilita-
do.
Si se ha cumplimentado correctamente el Formulario de Re-
gistro, aparecerá el siguiente mensaje: “Estamos tramitan-
do tu petición, ten un poco de paciencia”; en unos segundos 
se volverá a presentar la Ventana de Acceso y se recibirá un 
correo-e en la dirección facilitada.
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FORMACION CONTINUADA
PROGRAMACIÓN AÑO 2012

CARACTERÍSTICAS DE LOS CURSOS
- Matrícula: 50 €, 25 de ellos subvencionados por el 

Colegio (consultar condiciones al inscribirse). 
- Metodología semipresencial. 
- Las clases serán de lunes a miércoles, en horario de 

tarde a partir de las 16,30.
- Nº de alumnos: Mínimo 30, Máximo 40.
- Se facilitará al alumno documentación que se entregará 

15 días antes del comienzo del curso.
- El pago se realizará en la Sede Colegial en el momento 

de realizar la inscripción.
Abierto plazo de preinscripción de todos los cursos desde el 23 de enero.

CURSOS feCyL
• Prevención de agresiones al personal 

sanitario. (26 al 28 de marzo).
Inscripción: del 1 al 9 de marzo.

• Monitores de Educación Sexual.  (28 al 30 de 
mayo).
Inscripción: del 23 al 27 de abril.

• Valoración de Enfermería. (1 al 3 de octubre).
Inscripción: del 3 al 7 de septiembre.

OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS PREVISTAS EN 2012 ...
• CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO DE SOPORTE VITAL BÁSICO Y AVANZADO: ADULTO Y PEDIÁTRICO.
• CURSO DE ENFERMERO/A EXPERTO/A EN INDICACIÓN, USO Y AUTORIZACIÓN DE MEDICAMENTOS Y PRODUC-
TOS SANITARIOS EN CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERÍA Y EN T.I.C.
• CURSO DE EXPERTO/A EN CLÍNICA, PRESCRIPCIÓN ENFERMERA EN CUIDADOS GENERALES Y ESPECIALIZA-
DOS Y SEGURIDAD FARMACOTERAPÉUTICA.
• SEMINARIO SOBRE MALOS TRATOS A PERSONAS MAYORES
• IV JORNADA DE LA COMISIÓN DEONTOLÓGICA - MUERTE DIGNA

CURSO DE AUTOPROTECCIÓN, PREVENCIÓN Y RESOLUCIÓN DE SITUACIONES
CONFLICTIVAS O DE AGRESIÓN PARA PERSONAL DE ENFERMERÍA

¿Sabes cómo actuar  si te ves inmersa/o en una situación de 
conflicto o agresión física en tu trabajo?

FECHA: 19 de abril de 2012
HORARIO: Mañana 10:00 a 14:00 hs. - Tarde de 16:00 a 20:00 hs.
MODALIDAD: Presencial (Teórico-Práctico)
PLAZAS: 20.
MATRÍCULA: GRATUITO.
INSCRIPCIÓN: Del 19 de marzo al 9 de abril. A través de la Secretaria Virtual de Formación (Acceso desde la 
página web del Colegio: www.enfermeriaavila.com). Si se superan las 20 inscripciones se realizará sorteo entre 
todas las solicitudes recibidas.

Tras este trámite inicial de Registro en la 
Secretaría Virtual, se podrá acceder con 
sólo indicar la dirección de correo-e y la 
contraseña facilitadas al sistema. 
Se abrirá la ventana con el menú que nos 
permite acceder a las diversas opciones de 
la Secretaría, que por defecto se sitúa so-
bre la pestaña “CURSOS ACTIVOS”, en la 
que se visualizan los Cursos en los que se 
puede realizar la Preinscripción o la Matrí-
cula, en función de si el curso se encuentra 
en uno u otro periodo, dato que podemos observar en esta ventana, así como las fechas de comienzo y fin del periodo 
actual. Si se hace clic en el icono de la columna “Ficha” aparece la ficha tecnica del curso, con una información más com-
pleta del mismo. Para iniciar el proceso de Preinscripción o Matrícula en un curso, basta con hacer clic sobre el icono de 
la columna Acción.
Para tener un conocimiento completo del funcionamiento de la Secretaría Virtual es preciso descargarse el Manual del 
Usuario, desde nuestro propio ordenador o desde los disponibles en la Biblioteca de la Sede Colegial, donde también se 
puede acudir o llamar para solicitar ayuda en el proceso de Registro o en el manejo de la Secretaría.
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COLEGIO CULTURAL
Sur Italia  / Sicilia

En habitación triple: 1630,00€
Suplemento individual: 275,00€ 
Precio con niño menor de 12 años
compartiendo habitación con 2 adultos: 1.530,00€

Del 2 al 11 de junio de 2012

¡¡ 10 días / 9 noches para disfrutar de la belleza 
del Sur de Italia y sus tesoros clásicos !! 
Visitando los principales centros turísticos y culturales del sur de 
la península italiana y de la mayor isla del Medierraneo: Nápoles, 
Pompeya, Sorrento, Positano, Amalfi, Palermo, Monreale, Segesta, 
Agrigento, Catania, Siracusa ...
En hoteles de 4 estrellas en régimen de pensión completa, con una noche en ferry Nápoles-Palermo, con guías 
locales y entradas a monumentos, seguros de viaje, tasas de aeropuerto e IVA incluidos.

DIA 1º: ÁVILA-MADRID-NÁPOLES.- Salida de Ávila a la hora señalada con dirección al aeropuerto de Madrid-
Barajas. Presentación en el aeropuerto 2 horas antes de la salida del avión. Salida en vuelo vía Roma con 
destino Nápòles. Llegada y traslado al hotel. Cena y Alojamiento.

DIA 2º: NÁPOLES-POMPEYA-NÁPOLES.- Tour panorámico de la zona monumental de Nápoles. Por la tarde, visita a las ruinas de 
Pompeya.
DIA 3º: NÁPOLES-SORRENTO-POSITANO-AMALFI-NÁPOLES-PALERMO.- Ruta por la costa Amalfitana y la Campania, visitando Sorrento,  
Positano y Amalfi, donde se realizará un tour panorámico. Traslado al puerto de Náples para embarcar en el ferry con destino a Palermo.
DIA 4º: PALERMO-MONREALE-PALERMO.- Llegada al puerto de Palermo. Visita de la capital de la isla de Sicilia recorriendo sus principales 
lugares turísticos. Desplazamiento a la cercana localidad de Monreale para visitar su famosa Catedral. Regreso a Palermo y tarde libre.
DIA 5º: PALERMO-SEGESTA-SELINUNTE-AGRIGENTO.- Ruta por las localidades de Segesta, Selinunte y Agrigento, en las que visitaremos 
diversos restos y templos de la cultura helénica, algunos de ellos conisderados como los monumentos griegos mejor conservados a día de 
hoy. En la localidad de Agrigento se realizará una visita nocturna y se pernoctará.
DIA 6º: AGRIGENTO-PIAZZA ARMENTINA-CATANIA.- Visita, en Piazza Armentina, de la villa romana de Casale (Patrimonio de la 
Humanidad). Por la tarde, llegada a Catania, donde se realizará un Tour panorámico del centro, y alojamiento en el hotel.
DIA 7º: CATANIA-SIRACUSA-NOTO-CATANIA.- Salida hacia Siracusa, donde se visitará la parte vieja de la ciudad y los principales 
monumentos del centro histórico y de la zona arqueológicaq. Visita de la ciudad de Noto, capital del barroco siciliano, y regreso a Catania 
para pernoctar.
DIA 8º: CATANIA-ETNA-TAORMINA.- Visita al Monte Etna, siempre que las condiciones permitan su visita, tiempo libre. Continuación a 
Taormina, donde se puede disfrutar de su Teatro Griego-Romano y de unas magníficas vistas. Tiempo libre para visitar sus típicas calles, y 
alojamiento.
DIA 9º: TAORMINA-MESINA-CEFALÚ-PALERMO.- Salida hacia Messina, tour panorámico del centro de esta ciudad portuaria Salida hacia 
la costa del Mar Tirreno para visitar Cefalú, tiempo libre para visitarla y pasear por sus bonitas calles. Por la tarde vuelta a Palermo y 
alojamiento.
DIA 10º: PALERMO-MADRID-ÁVILA.- Traslado al aeropuerto de Palermo para tomar vuelo vía Roma u otra ciudad italiana con destino a 
Madrid. Llegada a Madrid y traslado a Ávila. Fin del viaje.

Las personas que deseen inscribirse en esta actividad deberán realizar un pago en la oficina de Halcón Viajes (Avda. de 
Portugal) de 325 € en el momento de formalizar su inscripción.
El precio incluye: Vuelos ida y vuelta desde y hasta Madrid., 8 noches de estancia en hoteles de 4 estrellas en habitaciones con baño-
ducha privado, 1 noche en ferry Nápoles-Palermo camarote interior, Régimen pensión completa según indicado en programa (pedir en 
Halcón Viajes), Bus+Guía local en el sur de Italia en visitas indicadas en el programa (Zona Nápoles), Bus Ávila-Madrid-Ávila, Guía local 
en Sicilia en visitas indicadas en el programa (Zona Sicilia), Guía local correo en Sicilia desde el día 5º al 9º del programa, Traslados 
aeropuerto-hotel-aeropuerto con asistencia, Entradas a monumentos, Seguro Turístico de viaje, IVA, Tasas de aeropuerto.
El precio no incluye: Extras personales, como teléfono, mini-bar, bebidas, propinas, maleteros, etc.. Otras visitas que no sean las 
especificadas en el itinerario. 

: 1.650 €Precio por persona
(en habitación doble)
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