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CURSO: HABILIDADES TECNICAS EN SUTURA
QUIRURGICA Y CIERRE DE HERIDAS

Solicitada Acreditacion a la Comision de Formacion Continuada de las
Profesiones Sanitarias

OBJETIVOS

GENERALES

v" Fortalecer las competencias tedricas, técnicas y clinicas de las enfermeras en la valoracidn,
preparacion y cierre de heridas mediante técnicas de sutura y otros métodos de aproximacion,
garantizando intervenciones seguras, efectivas y basadas en evidencia para mejorar los
resultados en la atencidn del paciente.

ESPECIFICOS

v" Comprender la anatomia y fisiologia de la piel, sus capas, funciones y mecanismos de
cicatrizacion.

v |dentificar los factores que alteran la cicatrizacidn normal y los riesgos asociados.

v" Reconocer los diferentes tipos de heridas segiin mecanismo, profundidad, tiempo de
evolucidn y nivel de contaminacion.

v Realizar una valoracién integral de la herida para seleccionar el método de cierre més

adecuado.

Aplicar correctamente los principios de limpieza, irrigacidn, desbridamiento y desinfeccion.

Seleccionar y utilizar antisépticos, materiales de hemostasia y técnicas de control del

sangrado segun el caso clinico.

Conocer los tipos de anestésicos locales, sus indicaciones, dosis y contraindicaciones.

Ejecutar técnicas de anestesia local infiltrativa y bloqueos tronculares de forma segura.

Identificar y utilizar correctamente el instrumental quirurgico bdsico para sutura.

Diferenciar los tipos de hilos de sutura, sus propiedades, indicaciones y aplicaciones

clinicas.

Realizar técnicas de suturas basicas y avanzadas (sutura simple, discontinua, continua,

colchonero, intradérmica, puntos de refuerzo, etc.).

Manejar de forma segura el cierre con grapas, criterios de indicacién y retirada.

Aplicar el uso adecuado de adhesivos tisulares y tiras de aproximacién, asi como sus

limitaciones.

v" Implementar medidas de profilaxis antimicrobiana, cuidado posterior y seguimiento.

v |dentificar y abordar posibles complicaciones: infeccién, dehiscencia, hematomas,
cicatrices hipertroficas o queloides.
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12 alumnos por curso.

MODALIDAD

Distancia (On-line): Fase no presencial a través de la plataforma Moodle de EMS Formacion.
Presencial: 1 JORNADA

PRECIO

Inscripcion GRATUITA, para colegiados.

FECHAS CELEBRACION

TALAVERA DE LA REINA ‘ Del 05 al 29 de abril de 2026
Del 05 al 28 de abril de 2026
| 29 de abril de 2026

Del 12 de abril al 06 de mayo de 2026
Del 12 de abril al 05 de mayo de 2026
06 de mayo de 2026

INSCRIPCION

La inscripcidn a los cursos se podra realizar de forma presencial en las sedes del Colegio en Toledo
y Talavera, o email y de forma online en http://www.coento.com/formacion/inscripcion-a-
cursos.html en las fechas habilitadas para cada accién formativa. La admisidn se realizard por
riguroso orden de inscripcién.

Fechas de inscripcidn:

a7\ 27N AW N:{1\/:9 09:00 h. del 09 de marzo de 2026 a las 14:00 h. del 23 de marzo
de 2026
TOLEDO 09:00 h. del 12 de marzo de 2026 a las 14:00 h. del 27 de marzo
de 2026

La admision se realizara por riguroso orden de inscripcion. No seran validas aquellas
solicitudes recibidas fuera del periodo de inscripcion.

NOTA IMPORTANTE:

En las ultimas actividades formativas hemos observado que profesionales que se inscribieron no avisaron para
renunciar, no han asistido ni han justificado su falta de asistencia a estas actividades. Esto supone un perjuicio
a otros colegiados que no han sido admitidos y un mayor coste por alumno para el Colegio.

En virtud de lo anterior, para asistir a estas actividades formativas se establece una fianza de 50 euros. Al
realizar la inscripcidn el alumno deberd entregar el justificante del pago de esa fianza en la cuenta del Colegio
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de Enfermeria de Toledo (CAJA RURAL DE CASTILLA-LA MANCHA: ES3730810233701105144628). Si un
colegiado/a inscrito no asiste a una actividad formativa sin haber cancelado su participacion con al menos 48
horas de antelacidn, perdera la fianza abonada. Esta medida responde tanto a los costes directos que asume
el Colegio de Enfermeria (honorarios del docente, gastos administrativos, etc.) como al perjuicio que supone
para los alumnos en lista de espera, quienes podrian haber ocupado la plaza vacante.

Si el alumno renuncia con antelaciéon o asiste, el Colegio devolvera la fianza a la cuenta bancaria donde el
profesional tiene domiciliada la cuota colegial.

NO SE ADMITIRAN INSCRIPCIONES SIN EL JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA FIANZA.

v’ Tras la finalizacidn del plazo de inscripcién, se contactard mediante email con los alumnos admitidos

v’ Tras la fecha de publicacién de la lista de admitidos, el colegiado debera enviar un email confirmando su
asistencia al curso.

v’ Si tras ser admitido a la accién formativa, no se pudiera realizar, se comunicara al Colegio para poder
optimizar la asistencia del mayor nimero de colegiados.

v Todas las actividades necesitaran un nimero minimo de alumnos para su realizacién.

SOLICITUD DE INSCRIPCION A FORMACION CONTINUADA

CURSO: HABILIDADES TECNICAS EN SUTURA QUIRURGICA Y CIERRRE DE HERIDAS

Nombre y apellidos

Domicilio

Localidad Provincia C.P.

Teléfonos email

Fecha de inscripcion N2 colegiado

CURSO: HABILIDADES TECNICAS EN SUTURA QUIRURGICA Y CIERRE DE HERIDAS (TALAVERA) O
CURSO: HABILIDADES TECNICAS EN SUTURA QUIRURGICA Y CIERRE DE HERIDAS (TOLEDO) O

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

En cumplimiento de la Ley Orgédnica de Proteccién de Datos de Caracter Personal y Garantia de los Derechos Digitales (L.O. 3/2018) y del
Reglamento Europeo de Proteccion de Datos (UE) 2016/679, le informamos que los datos personales que nos va a proporcionar de manera leal y
verdadera, pasaran a formar parte del Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de Toledo.

La finalidad del tratamiento es la gestion de sus datos para fines colegiales descritos en las leyes Estatal y Autonémica de Colegios Profesionales y
especialmente en los Estatutos de la Corporacion, asi como para realizar las comunicaciones imperativas por la legislacion vigente.

La legitimacion del tratamiento de la informacion es el consentimiento otorgado por el interesado y/o el cumplimiento de una obligacién legal.
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Sus datos pueden ser cedidos a la Administracidn Tributaria, Organismos de la Seguridad Social, Administracion Publica con competencias en la
materia, entidades sanitarias, compaiiias aseguradoras u organizaciones o personas directamente relacionadas con el Responsable.

Le informamos de que puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como limitar su tratamiento o solicitar la portabilidad a otro responsable.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en el Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de Toledo.

Asimismo, le comunicamos que, en virtud de lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de
Comercio Electronico, el Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo informa que podra utilizar las direcciones de correo electrdnico facilitadas por
usted y/o su nimero de teléfono movil, para mantenerle informado de las dltimas novedades sobre la profesion, convocatorias, exdmenes u otras
noticias de interés profesional general o particular. Usted da su consentimiento expreso para que el Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo pueda
utilizar su direccion de correo electrénico y nimero de teléfono mévil con este fin concreto.
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