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Con motivo del Día Internacional  de la Enfermera el Consejo General 
de Enfermería encargó a la firma de estudios sociológicos “Análisis e 
Investigación”, para el Observatorio  Enfermero del Consejo,  una amplia 
encuesta a los enfermeros de este país. La encuesta se hace antes de la 
entrada en vigor de las medidas estatales para paliar la crisis, y así evitar los 
sesgos sobre los rechazos que estas medidas pudieran suscitar y, establecer 
los puntos de referencia para otras mediciones, tras la instauración por parte 
del Gobierno y Comunidades Autónomas de dichas medidas.

 Se constató un gran enfado de los encuestados con las medidas que 
ya se están poniendo en marcha en su comunidad autónoma y una gran 
disposición para proponer medidas para paliar la crisis del sistema sanitario. 
Entre estas medidas están las siguientes:

• El  cuestionamiento de la gestión sanitaria de las comunidades 
autónomas.

• La conveniencia de centralizar la gestión sanitaria (eso ya lo 
proponía la población en general). El Estado no es el problema sino 
la solución. 

• La necesidad de abordar una reforma del sistema sanitario que se 
oriente al paciente y no al profesional.

• Y, sobre todo, la necesidad de una reforma ambiciosa que 
traslade eficiencia al sistema liberándole de cargas y organismos 
innecesarios. No se trata de no hacer si no de hacer de forma 
diferente.

• Una reforma con los profesionales y no contra los profesionales. Se 
es consciente de la necesidad de cambiar cosas, pero no se aceptan 
medidas que incidan en los profesionales, dejando sin abordar los 
vicios de poder y de gestión que ha creado el sistema.

El 86,6 % de los profesionales de la enfermería creen que la situación 
económica actual está repercutiendo en los medios disponibles, esta 
respuesta es unánime tanto en atención primaria como especializada, no 
existen diferencias en la forma de contestar. 

Cerca de las dos terceras partes de los encuestados consideran que las 
medidas que se están adoptando son poco o nada necesarias y, al igual 
que en la anterior pregunta, no existen diferencias en la forma de contestar 
entre niveles asistenciales y solo uno de cada diez las considera acertadas 
(primaria 7,3% y especializada 10,3%. Otros 15,8%). Uno de cada cuatro 
las considera suficientes y las dos terceras partes las considera nada justas. 
Uno de cada diez las considera eficaces y el 76,4% de los enfermeros 
considera que las medidas tomadas están incidiendo en su relación con 
otros profesionales, y que están afectando a la relación con los pacientes 
en un 70,8%.  El 84% declara que están influyendo en la calidad del servicio 
prestado. 

El 90% de los enfermeros creen que las medidas están influyendo en la 
motivación profesional, siendo este aspecto el más afectado.

A la pregunta “En su lugar de trabajo ¿cuántos puestos de enfermería 
se han perdido?” se detectan 10 puestos por centro de media, que se 
reparten en 15 de media en centros hospitalarios y 4 en centros de atención 
primaria.

Tenemos la percepción de que nuestros gobernantes no tienen ni idea 
de lo que tienen que hacer para mejorar esta situación,  que están dando 
palos de ciego y recortando sin pararse a pensar en las consecuencias, 
que ahora les importa un pito la motivación de los profesionales, la calidad 
de los servicios y la seguridad de los pacientes. Eso sí, riegan todos los 
discursos de una dosis de eficiencia que justifica esos recortes. 
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COMISIÓN DEONTOLÓGICA
Conclusiones de la IV Jornada de la Comisión Deontológica

- Ética de los Cuidados Paliativos -

Por Bella Rodríguez Rodríguez 
(Enfermera, Vocal de la Comisión Deontológica)

Los Cuidados Paliativos aparecen y se desarrollan en 
Europa a partir de los años 80 como un intento de conciliar 
valores: el valor de la vida y el valor de la calidad de vida. 
Cuando hablamos de valores estamos hablando de conceptos 
claves como son la dignidad humana y la autonomía del 
paciente.

• La ética de los cuidados paliativos se basa en los cuatro 
principios de la bioética: beneficencia, no maleficencia, 
justicia y autonomía; el principio de no maleficencia y el 
de justicia constituyen la ética de mínimos, mientras que 
el de beneficencia y el de autonomía constituyen la ética 
de máximos. Estos principios a su vez sirven de guía en 
caso de dudas o discrepancias en la toma de decisiones 
éticas.

• L a actuación de los profesionales 
sanitarios en cuidados paliativas 
se basa fundamentalmente en la 
comunicación y en la empatía, 
no sólo con el enfermo terminal 
sino también con la familia, que 
es fundamental en la toma de 
decisiones a lo largo de todo el 
proceso.

• Para que la toma de decisiones 
pueda llevarse a cabo de una 
manera correcta , es fundamental 
proporcionar  una buena información, lo que hace que el 
profesional tenga con el enfermo y su familia un claro 
talante de honestidad y rectitud, que no es compatible 
con el engaño y no se justifica por la gravedad de la 
situación.

• La información al paciente tiene su máximo exponente 
en el Consentimiento Informado. 

• Para intentar llevar a cabo el Consentimiento Informado 
a aquellas fases en que el paciente no sea capaz de 
decidir, puede utilizarse previamente el documento de 
Voluntades anticipadas o Testamento Vital.

• La resolución de conflictos éticos que puedan producirse 
a lo largo de todo el proceso, se resolverán mediante 
la deliberación; siendo los Comités de ética asistencial 
y Deontológicos los encargados de asesorar a los 
profesionales sanitarios en las decisiones éticas.

• La sedación terminal puede ser de dos tipos, paliativa 
o terminal. La sedación paliativa es la administración 
deliberada de fármacos en las dosis y combinaciones 
requeridas para reducir la conciencia de un paciente 
y aliviar uno o más síntomas refractarios con su 
consentimiento explicito, implícito o delegado.

•  La sedación terminal es la administración de fármacos 
en la fase de la agonía. Alivia los sufrimientos tanto 
físicos, como psicológicos, la primera es reversible, 
esta última no. Los fármacos utilizados son: sedantes 
analgésicos y neurolépticos; la vía de administración es 
la subcutánea.

“Morir más tarde o más termprano es indiferente, bien o mal 
morir no lo es”

SÉNECA
Desde el punto de vista ético, el objetivo prioritario es 
salvaguardar a ultranza la calidad de vida, aliviando 
el sufrimiento.

Cumplir con el principio de no maleficencia: permitir 
el sufrimiento del paciente por miedo a adelantar la 
muerte.

Principio de doble efecto, el efecto deseado es el alivio 
del sufrimiento pero esto tiene un efecto indeseado 
que es la privación de la conciencia, el efecto no 
deseado es la muerte, pero ésta de todos modos se 
va a producir, aunque sea el no deseado.

En la sedación debe de existir una 
indicación clara y contrastada, los 
fármacos utilizados y las dosis, se 
ajustan a la respuesta del paciente 
frente al sufrimiento que genera el 
síntoma, lo cual implica la evaluación 
de dicho proceso, tanto desde el punto 
de vista de la indicación, como del 
tratamiento.

La diferencia entre sedación terminal y 
eutanasia  radica en la intencionalidad, 
mientras que en la sedación los 
fármacos se prescriben con la intención 
de aliviar el sufrimiento del paciente, 

ante  determinados síntomas, en la eutanasia el 
objetivo es provocar la muerte del paciente para 
liberarle de sus sufrimientos.

Cuando la sedación es profunda la vida consciente 
se pierde. La eutanasia elimina la vida física. En la 
sedación el parámetro respuesta (de éxito) es el alivio 
del sufrimiento que debe ser contrastado mediante 
un sistema evolutivo, en la eutanasia el parámetro 
respuesta (de éxito) es la muerte.

Ambos procesos requieren el consentimiento del 
paciente.

La exposición del programa de la Junta de Castilla y León 
“Cansancio del cuidador” tiene como objetivo definir el perfil del 
cuidador principal, los factores de riesgo así como la sobrecarga 
física y emocional del mismo, para ello la Junta cuenta con 
la Red centinela médicos y enfermeras de Atención Primaria  
que son los encargados de recoger los datos para describir en 
este caso las características y la situación socio-familiar, los 
problemas de salud y la sobrecarga del cuidador principal.

En cuanto al coloquio que tuvo lugar tras la proyección 
de la película Philadelphia, quedó clara la importancia de la 
autonomía del paciente a  la hora de decidir sobre el proceso 
de su enfermedad, así como la importancia de una buena 
comunicación por parte de los sanitarios, también pudimos 
constatar la importancia del apoyo familiar en la toma de 
decisiones durante todo el proceso.
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Al f inal del pasado mes de abri l  se 
publ icaba el  Real Decreto-ley 16/2012, de 20 
de abri l ,  de medidas urgentes para garantizar 
la sostenibi l idad del Sistema Nacional de 
Salud y mejorar la cal idad y seguridad de sus 
prestaciones, (t í tulo 
r imbombante donde 
los haya, pero que 
ni garantiza la 
sostenibi l idad del 
sistema ni mejora la 
cal idad y seguridad 
de sus prestaciones) 
el decreto de los 
recortes que contenía 
una disposición 
en la que borraba 
a los enfermeros 
t i tulares, APD, de 
cupo y matronas 
t i tulares, es decir,  
a los enfermeros 
funcionarios, de un plumazo.  Esto no es 
nuevo, ya nuestra comunidad autónoma lo 
intentó hace unos años y al f inal no lo hizo.

El asunto de base es que se quiere tener, 
a f in de gestionar más fáci lmente, al personal 
en un solo régimen y en este caso, el del Real 
Decreto que nos ocupa, se opta por el régimen 
estatutario. En un principio, en el plazo de 
un año el funcionario que no se integre en el 
régimen estatutario pasará a ejercer funciones 
administrat ivas como funcionario en cualquier 
otro destino dist into del sanitario, es decir se 
le puede asignar por la comunidad autónoma 
un puesto en agricultura, etc.

El pasado 8 de mayo, los Consejos 
Generales de Médicos y de Enfermeros 
informaban a los medios de comunicación 
a través de un comunicado de prensa 
conjunto, que la Disposición Adicional 16ª 
del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de 
abri l ,  de medidas urgentes para garantizar la 
sostenibi l idad del Sistema Nacional de Salud 
afectaba gravemente a médicos y enfermeros 
(practicantes y matronas) t i tulares de los 
servicios locales que prestan sus actividad 

Esta solución ha sido consensuada por el  Ministerio y los presidentes de 
los Consejos Generales de Médicos y Enfermeros y viene a garantizar,  a 

los profesionales sanitarios que se habían visto afectados, sus derechos 
consolidados, estableciendo también que la norma tendrá aplicación a 

partir  del 31 de diciembre de 2013.

profesional en los servicios de salud. Así 
mismo, señalaban que esta normativa t iene 
consecuencias negativas para el resto del 
personal funcionario que presta sus servicios 
en inst i tuciones sanitarias públ icas, en tanto 

que les impone un 
plazo que termina 
el 31 de diciembre 
de 2012 para 
integrarse en los 
servicios de salud 
como personal 
estatutario f i jo. 
A quienes opten 
por no integrarse, 
se les adscribirá 
a órganos 
administrat ivos que 
no pertenezcan a 
las inst i tuciones 
s a n i t a r i a s 
públ icas, conforme 

determina la nueva disposición.

Como consecuencia de lo 
anteriormente expuesto, los representantes 
de ambas inst i tuciones informaban que dicho 
Real Decreto venía a introducir una grave 
inseguridad jurídica y causaba indefensión 
a los afectados por cuanto no se incluía en 
la misma el imprescindible respeto a los 
derechos que estos profesionales ostentan en 
sus actuales puestos de trabajo, que podrían 
verse conculcados, especialmente, si optan por 
la no integración, sobre todo en lo referente a 
su antigüedad y su jubi lación, sin contar con el 
hecho de que estos profesionales dejarían de 
desempeñar funciones asistenciales al pasar 
a órganos administrativos cuya naturaleza y 
denominación la disposición no aclara.

Ante esta reivindicación conjunta de 
enfermeros y médicos, la respuesta por parte 
del Ministerio de Sanidad, Polít icas Sociales 
e Igualdad fue en todo momento dialogante 
y receptiva. Así la Ministra Doña Ana Mato ha 
celebrado dos reuniones para tratar el tema, 
la primera de el las el pasado 8 de mayo 
con el presidente del Consejo General de 

La ministra de Sanidad cumplió con el compromiso adquirido 
con los presidentes de los Consejos Generales                     

 de Médicos y Enfermeros.

Representantes de los Consejos Generales de Médicos y Enfermeros 
en la reunión del pasado 8 de mayo
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Enfermería de España, el Dr. Máximo González 
Jurado, y la segunda el 14 de mayo con el 
mismo interlocutor por parte de la enfermería, 
así como con D. Juan José Rodríguez Sendín, 
Presidente del Consejo General de Colegios de 
Médicos. En ambas reuniones, Doña Ana Mato 
se comprometió a corregir la situación creada 
por la actual redacción de este Real Decreto, 
mostrando su plena disposición a mantener los 
derechos consolidados por los profesionales 
médicos y enfermeros afectados gravemente por 
esta nueva regulación del Ministerio a través de 
una corrección de errores de dicha normativa 
publicada en el Boletín Oficial del Estado.

El 15 de mayo de 2012 el Boletín Oficial del 
Estado publica esta corrección de errores por la 
que venía a dar solución efectiva a los derechos 
en riesgo de los colectivos médicos y enfermeros 
afectados. Cabe señalar que el texto por el que 
se introduce dicha corrección es el mismo que 
ha sido consensuado por el Ministerio y los 
Consejos Generales de Médicos y Enfermeros, 
y que viene a garantizar, a los profesionales 
sanitarios que se habían visto afectados, sus 
derechos consolidados, estableciendo también 
que la norma tendrá apl icación para el los a 
partir del 31 de diciembre de 2013.

El Ministerio,  ante esta problemática 
planteada, recoge en la citada corrección de 

errores publicada en el BOE de 15 de mayo, “las 
sugerencias que se le han real izado para con los 
profesionales pertenecientes al cuerpo de APD”. 
González Jurado ha destacado con esta corrección  
que “se consigue el objetivo perseguido por las 
administraciones sanitarias de homogeneizar 
la polít ica de recursos humanos y por nuestra 
parte que estas integraciones se real icen con 
el menor trastorno posible para estos buenos 
profesionales que tanto han hecho por nuestro 
SNS a lo largo de su vida profesional”.

No deja de ser una medida que nada 
tenía que ver con los recortes y que ahorraba 
poco, pero que aprovecha la coyuntura para 
hacer algo que hasta ahora no se habían 
atrevido a hacer. Y nos deja perplejos el 
drástico sistema empleado para hacerlo, ya que 
el sistema elegido retira a los profesionales que 
desempeñan funciones asistenciales y los  pasa   
a órganos administrativos cuya naturaleza y 
denominación la disposición no aclara, y sin 
que las comunidades autónomas hayan definido 
o t ipif icado esos puestos, lo que no deja de ser 
un poco esperpéntico.

De todas formas no está todo resuelto 
pues queda a juicio de las administraciones 
autonómicas definir qué “derechos son los 
consol idados” pudiendo darse situaciones 
dispares entre estas administraciones.
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- CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO -
El Colegio Profesional de Enfermería de Ávila, en colaboración con la Fundación del Instituto de Estudios 
de Ciencias de la Salud de Castilla y León, impartirá un Curso de Soporte Vital, eminentemente práctico y 
con material de última generación, con el objetivo de proporcionar a los profesionales de enfermería asis-

tentes los conocimientos teóricos y prácticos necesarios para actuar en situaciones de riesgo vital.
Inscripción: en   la   Secretaría   Virtual   de  Formación.
Fechas: 

- Preinscripción: Del 17/05/12 al 14/09/12
- Inscripción (Matrícula): Desde las 08:00 hs. del 17/09/12 

hasta las 24:00 del 28/09/12
Horario: De 16:00 a 21:00.
Número máximo de Inscripciones: 30.
Precio del Curso: Gratuito. Habrá que abonar al formalizar 
la inscripción 25 € que se reembolsaran tras la asistencia 
al curso.
Acreditado con 3,8 créditos.
Profesorado: Impartido por miembros de la Gerencia de 
Emergencias de Castilla y León, Instructores del Instituto 
de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla y León.

Objetivos docentes: 

1. Organización de una parada cardiorrespiratoria en el me-
dio extra e intrahospitalario. 
2. Procedimiento básico de actuación en una parada car-
diorrespiratoria en adulto y niño. Algoritmos según el ERC 
(EUROPEAN RESUCITATION COUNCIL). Actuación en 
hemorragias graves.
3. Manejo de la vía aérea en parada cardiorrespiratoria. 
Procedimientos de actuación en obstrucción de la vía aérea 
por cuerpo extraño (OVACE).
4. Procedimiento avanzado de actuación en parada cardio-
rrespiratoria según recomendaciones del ERC 2010.
5. Arritmias relacionadas con la parada cardiorrespiratoria.
6. Accesos venosos y fármacos empleados en la parada 
cardiorrespiratoria. 

2ª FASE DEL PROYECTO Gradua2
- PREINSCRIPCIÓN -

GRADO POR EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERÍA

Gradúate en Enfermería mediante el Proyecto Gradua2 del Consejo General de Enfermería

2ª Fase del Proyecto: A- Curso de Experto Universitario en Cuidados Generales y Especializados.
B- Grado en Enfermería.

A esta fase sólo podrán acceder quienes hayan superado la 1ª Fase (Curso de Enfermero/a Experto/a en indicación, uso 
y autorización de medicamentos y productos sanitarios en cuidados generales de enfermería y en T.I.C)
Precio total de la 2ª Fase: 890 €.

Preinscripción hasta el 15 de agosto.
Al realizar la preinscripción hay que efectuar un pago de 80 € en concepto de derechos de tramitación. La preinscripción 
ha de realizarse en la web del Proyecto Gradua2 (www.e-nursingbestpractices.com). Tras iniciar sesión con el usuario y contra-
seña facilitados al realizar la 1ª Fase, debemos acceder al apartado “Admisión de Alumnos”, del Menú “Secretaría Virtual”, que se 
halla a la derecha de la pantalla, y luego hacer clic en el enlace “04 Proyecto Gradua2. 2ª Fase A”. Las solicitudes que se reciban 
a partir de esa fecha quedarán en una Bolsa que se tendrá en consideración en caso de vacantes

A- Curso de Experto Universitario en Cuidados Generales y Especializados (20 créditos ECTS).
- Duración: 6 meses
- Formación On-line por medio de la plataforma e-nursing, con tutorías presenciales en el Colegio.
- Trabajo de Fin de Experto, que se podrá realizar en grupo de un máximo de 5 personas.
- La superación del Curso da paso a la realización del Grado en Enfermería (parte B de la 2ª Fase).
- Inicio previsto del Curso: 2ª quincena de Septiembre

IMPORTANTE: La Preinscripción en un Curso por medio de la Secretaría Virtual de Formación del Colegio de Enfermería no 
excluye de la necesidad de proceder, durante el Periodo de Matrícula, a la matriculación en el mismo desde la Secretaría Virtual. El 
número que facilita la Secretaría al realizar la preinscripción no es relevante para el acceso al curso, pero al estar preinsctritos/as la 
Secretaría enviará un mensaje, a la dirección de correo-e facilitada al registrarse como usuario de ella, avisando de la apertura del Plazo 
de Matrícula cuando comience éste. El orden de adjudicación de las plazas del curso se hará en función del número que facilita la Se-
cretaría según se va solicitando la inscripción en el mismo durante el Plazo de Matrícula. Tras solicitar la inscripción se deberá abonar, 
durante la vigencia del Plazo de Matrícula, la  cuota reembolsable. Si no se procediera al ingreso en este plazo se anulará la matrícula 
solicitada, y la plaza pasará a estar disponible para ser adjudicada, por orden, a las/os colegiadas/os cuyos números de Solicitud de 
Matrícula sean superiores a las 30 plazas disponibles.
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Sonrisas y Lagrimas

Las tarifas (IVA incluido) por la cumplimen-
tación de las declaraciones son:

DECLARACIÓN
INDIVIDUAL O CONJUNTA:  55,00 €
DECLARACIÓN
INDIVIDUAL (CONYUGE):     33,00 €

Como en años anteriores, ya se han enviado por 
correo los Certificados de cuotas abonadas durante 
el 2011, y está a vuestra disposición el Asesor 
Fiscal del Colegio para ayudaros en vuestras 
declaraciones de Renta: 

Jesús Díaz Blázquez.  C/ Capitán Peñas, 4, 1º. 
Teléfono/Fax: 920253914. e-mail: jesusdiaz@jet.es

DECLARACIÓN DE 
LA RENTA 2011

COLEGIO CULTURAL

Magnífica nueva versión de la adaptación a la escena de la historia de la familia Trapp, que se hizo mundial-
mente famosa a raíz de la película de Robert Wise, en 1965. “Sonrisas y Lágirmas” es la producción teatral 
más grande que haya girado hasta ahora por España. Está dirigida por Jaime Azpilicueta y, para que cada 
noche suba el telón, es necesaria la intervención de más de cien personas.

Fecha: 26 de octubre.
Plazo de inscripción: Hasta el 21 de septiembre.
Precio por persona (entrada única): 55 €.
Pago: Será preciso efectuar el pago antes del 25 de septiembre.
Hora de la función: 18:00 hs.
Regreso: La función dura 150’ por lo que la llegada a Ávila tendrá lugar hacia las 22:00 hs. 

El precio incluye: Desplazamiento en autocar, con seguro de viaje. Entrada al espectáculo en el Teatro Arteria Coliseum, 
Gran Vía 78, Madrid, en Platea Preferente.
Los precios están calculados para un grupo de 55 personas, si la inscripción no alcanzara dicho número el precio podría variar.

HORARIO DE VERANO
Recordamos a todas/os las/os colegiadas/os que desde el 15 de junio hasta el 
14 de septiembre el Horario de la Oficina Colegial será de 8:00 a 15:00 horas, 

permaneciendo cerrado por las tardes.

PROMOCIÓN DEL CLUB GRANDES AMIGOS DE Halcón 
Viajes PARA EL COLEGIO DE ENFERMERÍA DE ÁVILA

Los colegiados del Colegio Profesional de Enfermería de Ávila pueden beneficiarse de esta 
promoción exclusiva para miembros de Colectivos Preferentes con arreglo a las siguientes:

CONDICIONES GENERALES
• Los talones de 100€ no son personales.
• No dan derecho a devolución ni son canjeables por dinero efectivo.
• No serán válidos para efectuar el depósito a cuenta.
• No son acumulables a ninguna otra promoción o descuentos de colec-

tivos.
• Acumulable a la Tarjeta Travel Club.

CONDICIONES PARA CANJEAR LOS CHEQUES DE 100€
• Se puede canjear en cualquier época del año sin periodos de embargo.
• Para reservas con salida entre el 01 de junio de 2012 y el 01 de mayo 

de 2013.

• Sólo son válidos para reservas de paquetes vacacionales y costas en 
mayoristas preferenciales y cruceros

• El importe de los cheques se descontará del importe total de la 
reserva, incluidas tasas y gastos de gestión, de acuerdo a los siguien-
tes tramos de compra, con un máximo de 5 talones por reserva/ex-
pediente.
- Entre 1.000 y 2.000€ 1 cheque.
- Entre 2.001 y 3.000 € 2 cheques.
- Entre 3.001 y 4.000 € 3 cheques.
- Entre 4.001 y 5.000 € 4 cheques.
- A partir de 5.001 € 5 cheques.

- SOLICITA LOS BONOS EN TU OFICINA DE Halcón Viajes -




