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El CECOVA desarrolla en Alicante y Alaquas

la campaina de Desayuno Saludable

En Alicante participan 3.000 escolares

José Antonio Avila, Pedro Romero y Elena Reig en el momento de presenta-
cion de la actividad "Desayunos Saludables" a los medios de comunicacion

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) y la Concejalia de Educacién y
Cultura del Ayuntamiento de Alicante han puesto en mar-
cha una campaiia de desayuno saludable en la que esta-
ba previsto que tomasen parte unos 3.000 escolares de
Alicante de 37 colegios de la ciudad. En ella se les invita
a desayunar en sus respectivos colegios para ensefiarles
a comer alimentos sanos, a prevenir la obesidad y el
aumento de colesterol. La enfermera encargada de desa-
rrollar esta campafia ha sido Elena Reig.

El programa Desayuno Saludable, que lleva apareja-
da también la actividad "Quién con quién" para que los
alumnos identifiquen los diferentes grupos de alimentos,
sus propiedades y las cantidades adecuadas a ingerir.

El concejal de Educacién y Cultura, Pedro Romero;
Diego Agullé, que intervino en nombre del edil de
Mercados y Consumo, Juan Zaragoza; José Antonio
Avila, representante del CECOVA, y Elena Reig, enfer-
mera, fueron los encargados de presentar esta campaiia.

La actividad del "Desayuno Saludable" empieza en los
colegios con una detallada explicacién sobre promocién
de la salud y sigue con la toma de desayuno compuesto
por leche, batido de cacao, fruta, aceite de oliva y pan.
Se les incluye un salvamantel plastificado con la repre-
sentacién de la pirdmide de los alimentos, que pueden
llevar a casa para tenerlo presente cada dia.

ALAQUAS

Por otra parte, el C.P. Bonavista de Alaquas ha cele-
brado esta actividad gracias a un acuerdo suscrito entre
el CECOVA, la Asociacién de Familias Numerosas de
Aldaia-Alaquas (ASFANA) y el Ayuntamiento de esta
localidad.

A través de “El Desayuno Saludable”, una enfermera
se ha trasladado al C.P. Bonavista para mejorar la dieta
de los menores por medio del desayuno, la comida mas
importante del dia y la que peor realizan; de hecho, es
necesario que en el desayuno se ingiera el 25% del apor-
te de calorias diario, sin embargo, sélo un 30% realiza
un desayuno completo, mientras que el 10% no desayu-
na nada, un 60% desayuna poco y muchos ingieren
demasiados alimentos grasos, dulces y precocinados.
Como consecuencia encontramos un imparable aumento
de la obesidad infantil, siendo nuestro pais el segundo en
cuanto a nimero de obesos en Europa. En el caso de la
Comunidad Valenciana, el 30% de los nifios de seis afios
tiene problemas de sobrepeso y el 13,7% padece obesi-
dad.

“El Desayuno Saludable”es sélo una iniciativa de las
tantas que el CECOVA estd impulsando para promover la
presencia de un profesional de Enfermeria en los centros
educativos y la puesta en marcha y desarrollo de progra-
mas de salud escolar. Asi, el CECOVA sigue reivindican-
do la creacién de la figura “Enfermera/o Escolar”, res-
ponsable de atender las necesidades asistenciales en los
colegios e institutos valencianos, al mismo tiempo que
realiza una evaluacién inicial de los hébitos de salud y de
las habilidades sociales, relacionadas directamente con
la adquisicién de conductas saludables en los alumnos;
crea, modifica y adapta los programas de EpS en funcién
de las necesidades o carencias detectadas y de la edad
de la poblacién; forma a alumnos, tutores, profesores y
padres en el aprendizaje de las habilidades sociales que
faciliten la adquisicién y mantenimiento de conductas
saludables.

El Desayuno Saludable es solo una iniciativa de las tantas que el CECOVA
estd impulsando para promover la presencia de un profesional de
Enfermeria en los centros educativos



La localidad alicantina
de Mutxamel contara
con una enfermera
escolar en cada centro

de Primaria

Es, junto a Villajoyosa, la
segunda localidad en tener
enfermeras en estos centros

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) y el Ayuntamiento de Mutxamel
han firmado un acuerdo gracias al cual se va a poner en
marcha el programa “Enfermera escolar”, acuerdo que
ha contado también con la colaboracién de la Asociacién
de Enfermeria Educacién para la Salud y del Colegio de
Alicante. Gracias a este proyecto, Mutxamel se va a con-
vertir en la segunda localidad, junto con Villajoyosa, que
cuente con una enfermera escolar en cada uno de sus
centros de ensefianza de Primaria.

Con la implantacién de la enfermera escolar en los
colegios se pretenden promocionar los hébitos de vida
saludable a través de la ensefianza y de los talleres de
Educacién para la Salud. Desde estos talleres se estable-

El presidente del CECOVA, José Antonio Avila, y la alcaldesa de
Mutxamel, Asuncion Llorens, en el momento de la firma del convenio

cerdn las pautas necesarias para educar, informar y
fomentar las actitudes de los alumnos respecto a una vida
saludable, con tal de que estas recomendaciones se con-
viertan en un hdbito diario.

Para que todos los escolares puedan recibir asistencia
educativa y sanitaria las enfermeras realizarén también
actuaciones puntuales en los centros de Secundaria en
coordinacién con el personal de Enfermeria de los centros
de salud. Atendiendo a los niveles educativos, se realiza-
rén diferentes actividades, divididas en sesiones y rela-
cionadas, por ejemplo, con la alimentacién saludable, la
higiene, la ergonomia, la prevencién de accidentes y los
primeros auxilios, la prevencién de la drogodependencia,
las relaciones sociales o la sexualidad, entre ofros.

El CECOVA, a través del Grupo de Trabajo
“Enfermeria en Salud Escolar”, realiza un diagnéstico
de salud escolar en todos los colegios de Orihuela

La segunda fase seleccionard los centros para desarrollar el proyecto

El Grupo de Trabajo “Enfermeria en Salud Escolar”
(ENSE) del Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) y el Ayuntamiento de la localidad
alicantina de Orihuela van a desarrollar durante el pre-
sente curso académico un proyecto de Enfermeria Escolar
en los centros educativos de Ensefianza Infantil y
Primaria. Esta iniciativa surge desde la Concejalia de
Educacién del Ayuntamiento de Orihuela y del Grupo de
Trabajo ENSE del CECOVA y cuenta con la colaboracién

del Colegio de Alicante y de la Asociacién de Enfermeria
Educacién para la Salud. Para llevarla a cabo se han
tomado como base los resultados obtenidos durante el
curso escolar anterior en el Colegio Pblico Virgen de la
Puerta, que sirvié como experiencia piloto de esta activi-
dad que ahora se oferta a todos los centros del municipio
que tengan las ensefianzas de Infantil y Primaria. La pri-
mera fase de este proyecto se ha llevado a cabo durante
el mes de diciembre y ha consistido en la realizacién de
un diagnéstico de Salud Escolar a los alumnos de 5°y 6°
de Primaria de los veintitrés colegios de Orihuela con el
fin de valorar los centros que tienen mds necesidades de
promocionar la salud entre sus escolares. Las enfermeras
miembros del Grupo de Trabajo ENSE que han realizado
las encuestas han sido Elena Gémez, Vanesa Béjar,
Ariadna Cervantes, M®. José Aniorte, Begofia Trujillo,
Montse Giménez y Vicenta Gémez.

En la segunda fase, en funcién de los resultados, se
seleccionardn los centros que desarrollarén el proyecto
de Enfermeria Escolar y se programard el mismo.



Los futuros enfermeros del CEU de Elche valoran muy

positivamente las practicas de Educacion para la Salud

El convenio firmado entre el Consejo de
Enfermeria  de la  Comunidad
Valenciana  (CECOVA) y la
Universidad Cardenal Herrera
CEU de Elche a través del cual
los alumnos del Gltimo curso de
la diplomatura de Enfermeria
pueden hacer prdcticas de
Educacién para la Salud (EpS),
estd teniendo una gran acepta-
cién entre los estudiantes.

Con este acuerdo se quiere
dar la necesaria relevancia a esta
materia dentro del ciclo formativo
de los futuros profesionales de
Enfermeria. Este acuerdo permitiré a los
estudiantes conocer la ver-

Concluido el primer periodo de prdcticas
de EpS, que ha tenido lugar entre los
meses de enero y febrero, se ha
pasado una encuesta de valora-
cién. De esta encuesta se des-
prende la satisfaccién de los
estudiantes de Enfermeria que
evaldan muy positivamente la
experiencia y los conocimientos

adquiridos.
El segundo periodo de préc-
ticas tendrd lugar a la vuelta de
las vacaciones de abril y se des-
arrollard hasta mayo. Cabe desta-
car que los diplomados en Enfermeria
por el CEU serdn los Gnicos en Espafia en
contar con experiencia en el

tiente mu|hp|e de IG Los diplomados en Enfermeria por el CEU serdn los vinicos en Espaiia en  €9MPO de |G EPS

Enfermeria Escolar. De este
modo, los enfermeros cono-
cerdn de primera mano la importancia de la Enfermera
escolar y sus funciones a través de diferentes programas
de EpS que estardn tutelados por los profesionales del
Grupo de Trabajo Enfermeria en Salud Escolar del
CECOVA.

El periodo de précticas es de una semana de duracién
y se prevé que los ochenta y dos alumnos matriculados en
el tercer curso de Enfermeria en el CEU de Elche realicen
las actividades en diferentes colegios y en dos periodos.
Elche, Aspe, Petrer, Villajoyosa, Muchamiel, Sax y
Alicante son algunos de los municipios en cuyos centros
escolares se estan llevando a cabo las précticas.

contar con experiencia en el campo de la EpS

Las conclusiones de las
encuesta de valoracién que
se le ha hecho a los jévenes enfermeros sobre sus précti-
cas serdn expuestas con mayor amplitud en el | Congreso
Nacional de Enfermeria y Salud Escolar que tendré lugar
los dias 29, 30 y 31 de marzo en Villajoyosa.

Por el momento, segun datos de las encuesta de valo-
racién, podemos conocer que los futuros enfermeros
creen que “la enfermera escolar es muy necesaria y que
deberia existir como una especializacién de la
Enfermeria comunitaria” y que “los profesionales de
Enfermeria y los estudiantes han de trabajar juntos por
el reconocimiento social del rol de los enfermeros en

EpS”.

Sanidad pone en marcha el Programa de Atencion
a la Mujer mayor de 40 aios

Burriana, Betxi y Artana son los primeros municipios de Castellon
en los que el plan de atencién ha empezado a funcionar

La Conselleria de Sanidad va a

llevar a cabo una nueva iniciativa
para cubrir las necesidades de aten-
cién de las mujeres de entre 40 y 64
afios. El primer centro que ha pues-
to en marcha el programa es el

departamento de salud de La Plana
(3), sito en Castellén. Y las primeras
localidades donde empezaré a apli-
carse son Burriana, Betxi y Artana,
aunque durante el primer trimestre
de este afio se ampliaré a la fotali-

dad de poblaciones del departa-
mento 3.

El plan previsto en el “Programa
de Atencién a la Mujer mayor de 40
afios” incluye revisiones sistemdticas
y talleres formativos de educacién



Las categorias no sanitarias también tendran derecho a

su desarrollo profesional

Este es el segundo gran acuerdo sindical de la Conselleria de Sanidad

Representantes de la Conselleria de Sanidad junto a los sindicalistas

Los representantes de los sindicatos integrantes en la
Mesa Sectorial de Sanidad (de CEMSATSE, Andrés
Cénovas y Ana Pareja; de UGT, Miguel Usé; de
CC.00., Arturo Leén; de CSI-CSIF, Daniel Matoses; y de
SAE, Cristina Papi) han ratificado por unanimidad, junto
a Rafael Blasco, conseller de Sanidad, un acuerdo que
todos han definido como satisfactorio porque supone una
mejora muy importante tanto cuantitativa como cualitati-
va para la sanidad poblica autonémica.

El principal tema de este acuerdo es la mejora de la
retribucién de cerca de 14.500 trabajadores, asi, el de-

sarrollo profesional se aplicard al personal fijo de
las categorias no sanitarias y de aquellas sanitarias
que no requieren fitulacién universitaria. De este
acuerdo se beneficiarén informdticos, trabajadores
sociales, técnicos especialistas en laboratorio, radio-
logia, radioterapia e higienistas dentales, auxiliares
de enfermeria y celadores, entre ofros. Este desarro-
llo, que es voluntario e irreversible, se liga al cum-
plimiento de objetivos asistenciales, de forma que
asciende mds quien alcanza los objetivos de calidad
de la asistencia sanitaria que cada servicio se marca
anualmente. El derecho al acceso al desarrollo se
producird en el momento de su incorporacién a un
puesto fijo, y se deberd realizar la solicitud formal
de inclusién en el desarrollo profesional. De esta
manera, se establecen 4 grados de desarrollo profe-
sional, mds uno inicial o de acceso. Para la promo-
cién a un grado superior se requerird haber perma-
necido en el grado anterior el minimo de afios (5
afios para los grados 1y 2; y 6 afos para los gra-
dos 3y 4) y cumplir los requisitos determinados en rela-
cién con la evaluacién varias dreas como la actividad
asistencial que realizan, la adquisicién de conocimientos,
la actividad docente e investigadora y el nivel de com-
promiso con la organizacién.

El desarrollo profesional se aplicara al per-
sonal fijo de las categorias no sanitarias y

de aquellas sanitarias que no requieren
titulacion universitaria

para la salud de estas mujeres, ya
sean individuales o grupales.

Las actuaciones sanitarias se de-
sarrollarén a través de todo el equi-
po de atencién primaria, aunque
Enfermeria tendr& un mayor prota-
gonismo. Los y las enfermeras serdn
quienes faciliten a cada paciente
una “agenda de salud de la mujer”.
Estos profesionales también se
encargarén de realizar a sus
pacientes exdmenes para detectar
posibles riesgos cardiovasculares y
de educar a estas mujeres en los

temas que les afectan como pueden
ser los anticonceptivos, la preven-
cién del cancer ginecolégico, la
indagacién de sintomas asociados
al climaterio, la incontinencia, la
osteoporosis y todas las afecciones y
comportamientos que afectan a su
calidad de vida.

Del mismo modo, también se
invitard a las pacientes a que parti-
cipen en actividades educativas de
grupo.

En ¢ltima instancia serdn los
especialistas y los médicos de la

familia los encargados de valorar
todas las exploraciones realizadas y
de reflexionar sobre las actuaciones
clinicas a seguir en caso de que se
detecten problemas.

Como ha declarado el conseller
de Sanidad, Rafael Blasco, “la fina-
lidad de este programa es promover
estilos de vida saludables, prevenir
la aparicién de problemas especifi-
cos de salud de la paciente de
mediana edad y defectar precoz-
mente enfermedades bioldgicas,
psicolégicas o problemas sociales".



La revista Cultura de los Cuidados celebré su décimo
aniversario con un acto en el Colegio de Alicante

En el mismo se presentdé su pagina web

el Grupo de Etica Profesional

y Deontologia del CECOVA y se ofrecié una conferencia

sobre la ética de los cuidados

José Antonio Avila y José Siles en un momento del acto

La revista Cultura de los Cuidados ha celebrado en el
Colegio de Enfermeria de Alicante un acto con motivo de
su décimo aniversario, actividad que se acompafié con la
presentacién del Grupo de Etica Profesional y
Deontologia del CECOVA y con la conferencia titulada
“Etica de los Cuidados de Enfermeria”, a cargo de Diego
José Ibaiiez Gallardo, secretario del Comité de Bioética
Asistencial del Departamento 18 y enfermero jefe del
SAIP del Hospital General de Elda.

CULTURA DE LOS CUIDADOS

El director de Cultura de los Cuidados, José Siles, fue
el encargado de realizar un recorrido por la trayectoria
de esta revista cientifica de Enfermeria editada gracias a
la colaboracién de la Asociacién de Historia y
Antropologia de los Cuidados y del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA).

Siles realizé un repaso a la vida de la revista a través
de tres apartados lo que fue en sus inicios este proyecto,
promovido por un grupo de entusiastas estudiantes y
cuyo germen se remonta a los afios 95 y 96; lo que repre-
senfa la continuidad del mismo, en la cual ha tenido una
aportacién destacada el apoyo prestado desde el CECO-
VA; y el dltimo nimero de la publicacién, dedicado de
forma monogrdfica a las V Jornadas Internacionales de
Cultura de los Cuidados.

Durante el acto se presenté también la nueva pégina
web la revista (http://culturacuidados.ua.es/).

CONFERENCIA
Diego José Ibdfiez ofrecié una interesante conferencia
sobre la ética de los cuidados de Enfermeria y se refirié

a la ética como los valores y
principios que guian nuestras
decisiones y comportamientos
profesionales, al hilo de lo cual
destacé que hoy en dia no sélo
necesitamos profesionales éti-
cos sino también organizacio-
nes e instituciones éticas.

En su intervencién hablé
sobre la evolucién de las profe-
siones sanitarias y sobre el
cambio de relacién que se ha producido con los pacien-
tes y dijo al respecto que el paciente ahora es ciudadano
y ostenta entre otros derechos el de su autodeterminacién
y no parece dispuesto renunciar a ella, incluso en las con-
diciones de dolor y sufrimiento de la enfermedad. El
paciente quiere poder decidir, participar de forma més
activa en las alternativas que conciernen a su cuerpo, su
vida, sus valores. Y para ello necesita, como minimo, ser
escuchado e informado, pues en este proceso es funda-
mental el didlogo que se establece entre dos inferlocuto-
res que ahora se tratan como iguales, al menos desde el
punto de vista moral, considerando los factores comuni-
caciones y emocionales como parte muy relevante de la
relaciones y de la toma de decisiones.

Diego José |béfez destacs el desfase existente entre el
avance de la ciencia y la evolucién de las normas éticas,
lo que da pie a numerosos casos de conflicto. Ante ello
recomendé la participacién de los profesionales de
Enfermeria en los comités de bioética para poder partici-
par en la resolucién de estos y otros conflictos que pue-

CL!TIJIA DELOS CUIDADOS

Imagen de la conferencia de Diego José Ibdriez



L GRUPO

pRESENTACION DE

OBJETIVOS

« Fomentar el planteamiento ético y
deontolégico entre las enfermeras

«Elaborar el Cadigo Deontolégico de
la enfermeria Valenciana

Maria Jesiis Luzdn presento el nuevo grupo de trabajo del CECOVA

dan plantearse. Asimismo, expuso como una de las con-
clusiones més destacadas de su intervencién la de la
necesidad de adaptar nuestro cédigo deontolégico a
nuestros dias y continuar con su difusién.

GRUPO DE ETICA PROFESIONAL
Y DEONTOLOGIA

El dltimo de los actos de la jornada consistié en
la intervencién de Maria Jests Luzén, enfermera de
Primaria del Departamento 20, y miembro del
Grupo de trabaijo de Etica Profesional y Deontologia
del CECOVA, que fue la encarga de redlizar la pre-
senfacién de este nuevo grupo de trabajo.

El | Foro Bioético de la provincia de Alicante sirvio
para dar a conocer el Grupo de Etica Profesional

y Deontologia del CECOVA

CECOVA. Estatutos

’I = Fines esenciales: Art 6.
= d) "..elaboracién y promocién de las
normas deontoldgicas de la profesidn|

= Funciones: Art 7
= 19) "...elaborar las normas del codigo
deontolégico y velar por su cumplimid

Nuestra compariera Eugenia Gordo fue la encargada de la presentacion del
Grupo de Trabajo en Bioética del CECOVA

Alicante ha acogido recientemente el | Foro Bioético de
la provincia de Alicante, actividad organizada por los
comités de Bioética Asistencial de los departamentos de
Salud 15, 16, 17, 18, 19 y 20. Estos Comités son érga-
nos interdisciplinares de cardcter asesor y consultivo, al
servicio de los profesionales y usuarios de las institucio-
nes sanitarias y su finalidad es examinar y asesorar en la
resolucién de las situaciones de conflicto ético que surjan
en el desempefio de la labor asistencial para que en todo
caso quede amparada la dignidad de las personas y la
calidad de la asistencia sanitaria.

El programa de esta actividad incluyé una mesa
redonda sobre las comisiones deontolégicas de los cole-
gios profesionales; en el transcurso de la misma

El Foro fue inaugurado por el director general de
Calidad de la Conselleria de Sanidad, Antonio Galdn, el
presidente del Consejo Autonémico de Colegios de
Médicos, Ricardo Ferré, y por el presidente del CECOVA,
José Antonio Avila.

DIFUSION DEL GRUPO DE TRABAJO

En este Foro se dio a conocer el Grupo de Ftica
Profesional y Deontologia del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA)
a través de una presentacién realizada por su coor-
dinadora Eugenia Gordo, quien explicé los fines y
objetivos de este nuevo grupo de trabajo, asi como
las actividades que tiene previsto realizar a corto
plazo. Desde este Grupo de Trabajo se tratard de
facilitar la formacién en bioética de los profesiona-
les de Enfermeria, ayudar en la toma de decisiones
cotidianas, transmitir una forma de buen hacer pro-
fesional y servir de cauce para acercar el mayor
nimero de profesionales al mundo de la bioética.




En el Palacio Ducal de Gandia

Celebrado el | Foro de Enfermeria del Aula de Cuidados

Sant Marc

El CECOVA colabora con la Universidad Internacional de Gandia para impulsar
este espacio de debate sobre Salud y Cuidados

Joan del Alcdzar y José Antonio Avila fueron los encargados de la apertura del Foro

La ciudad de Gandia, y més concretamente su Palacio
Ducal, han acogido la celebracién del | Foro de
Enfermeria del Aula de Cures Sant Marc, dirigido a los
gestores de Enfermeria, directivos de escuelas de
Enfermeria, colegios profesionales de Enfermeria y aso-
ciaciones cientificas con é&mbito en la Comunidad
Valenciana.

La Universidad Internacional de Gandia (UIG) y el
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) firmaron el afio pasado un acuerdo de cola-
boracién para desarrollar y prestarse apoyo mutuo en
actividades docentes y de investigacién que se desarro-
llaran a través del Aula de Cures Sant Marc. Joan del
Alcazar y José Antonio Avila, director de la UIG y presi-
dente del CECOVA, respectivamente, fueron los encarga-
dos de la inauguracién del Foro.

Alrededor de noventa profesionales de Enfermeria
pertenecientes a estos dmbitos de la profesién compartie-
ron una jornada de debate y reflexién sobre el Espacio
Europeo de Educacién Superior (EEES) y sobre el signifi-
cado de la educacién y gestién por competencias en el
&mbito universitario y profesional.

Para ello se conté con la
participacién del profesor titu-
lor de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad
de Valencia, Ramén Camaiio,
quien realizé consideraciones
sobre la educacién por com-
pefencia en Enfermeria y los
cambios formativos que se
estan introduciendo en la uni-
versidad.

También intervino Cristina
Cuevas Santos, asesora de
Enfermeria de la Subdireccién
General de Especialidades en
Ciencias de la Salud del
Ministerio de Educacién y
Ciencia, quien expuso los
cambios y posibilidades que
ofrece la gestién por compe-
tencias para los equipos
directivos de Enfermeria.

Ambas intervenciones propiciaron el debate sobre el
EEES y los cambios que se estén produciendo a partir de
los desarrollos normativos en el dmbito educativo y asis-
tencial propiciados por la Unién Europea.

En la primera parte del Foro se dio a conocer a los
asistentes el proyecto “Aula de Cures Sant Marc”, se
informé sobre aspectos del Encuentro sobre Cuidados en
la Mediterrénea a celebrar en el mes de noviembre de
2007 y se present la Asociacién Nacional de Directivos
de Enfermeria (ANDE). Jesis Sanz, presidente de ANDE,
presenté a la que a partir de ahora serd la vocal de la
Asociacién en la Comunidad Valenciana, Remedios
Yafiez, y explicé los objetivos y proyectos de la
Asociacién animando a los presentes a asociarse a la
misma.

Una comida de trabajo y una visita guiada al Palacio
Ducal de los Borja cerraron este primer Foro de
Enfermeria del Aula de Cuidados Sant Marc que ha ser-
vido, ademds de para debatir sobre el EEES, para iniciar
el establecimiento de vinculos de colaboracién entre las
instituciones representadas y el Aula de Cures.



Una vez finalizado el almuerzo de trabajo, quienes quisieron pudieron visitar, acompaiiados por una guia, la casa

natal de San Francisco de Borja, el Palacio Ducal

AULA DE CURES SANT MARC

El Aula de Cuidados Sant Marc, de la Universidad
Internacional de Gandia (UIG), es un proyecto codirigido
por la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Valencia y la Escuela de Enfermeria de la FE, el
Departamento de Enfermeria y el Departamento de
Trabajo Social de la Universidad de Valencia y por el
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA).

La UIG tiene cuatro lineas prioritarias de actuacién
siendo la de Enfermeria una de ellas, lo que la convierte
en la Onica universidad internacional del estado espafiol

L .

Jesiis Sanz dio a conocer ANDE a los asistentes

que incorpora en su pro-
gramacién actividades de
Enfermeria de forma regu-
lar, y que serén desarrolla-
dos por el Aula de Cures.

Los objetivos que persi-
gue el Aula de Cures Sant
Marc son, por un lado
crear un espacio formativo
sobre los cuidados de la
salud desde dos perspecti-
vas, la divulgativa dirigida
a la ciudadania en general
y otra de formacién conti-
nuada de postgrado para
los  profesionales  de
Enfermeria.

También se propone
crear debates en torno a la
Salud, las aportaciones de
las diferentes disciplinas
relacionadas con la salud y
también para facilitar los
vinculos y las relaciones con la ciudadania con el objeti-
vo de favorecer la capacitacién de los ciudadanos que
estén interesados por los temas de la salud tanto como a
consumidores, usuarios o desde una perspectiva politica
del estado de bienestar.

Amparo Benavent y Ramén Camaiio, profesores de la
Escuela Universitaria de Valencia (Telf: 963 983146), son
los responsables de coordinar las actividades que se
vayan programando.

NUEVO VOCAL DE ANDE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Remedios Motos,
directora de Enfermeria de
Atencién Primaria del Depar-
tamento de Salud 18, fue pre-
sentada por el presidente de
ANDE como la representante de
la Asociacién en la Comunidad
Valenciana. Como nueva vocal, Remedios
Yéfez quedé a disposicion de los asistentes
para cualquier tipo de informacién en relacién
a ANDE vy se ofrecié para trabajar en cuantas
cuestiones y proyectos relacionados con el

Ydénez

campo de la gestién enfermera se considerar-
se oportuno desarrollar en la Comunidad. Por
Gltimo, animé a inscribirse en la Asociacién.
E-mail de contacto: mremeym@hotmail.com




El Grupo de Trabajo en Vacunaciones del CECOVA

incidira durante 2007 en la formacion y actualizacion
de conocimientos entre los profesionales de Enfermeria

El Grupo de Trabajo en Vacunaciones del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) con-
tinGa con su actividad, siendo una de las Gltimas celebra-
das el balance de las realizadas durante el afio 2006 y
el planteamiento de objetivos y actividades para 2007.
Como principales objetivos se mantiene la formacién y
actualizacién de conocimientos entre los profesionales de
Enfermeria implicados en las vacunaciones, especialmen-
te teniendo en cuenta los movimientos en los puestos de
trabajo acaecidos recientemente que han provocado un
acentuamiento en la necesidad de formacién en este
campo de nuestros profesionales. Como segundo obijetivo
marcado, se va a insistir en la investigacién enfermera
ligada al campo que nos ocupa.

Las actividades a implementar en este afio 2007 son
las siguientes:

- Presentacién de la actualizacién y reedicién de la
Guia de Vacunaciones para inmigrantes, que se ha
realizado en colaboracién con la Conselleria de
Sanidad,

- Reparto de los Carteles sobre vacunas para
Enfermeria, que estén siendo reeditados y actualiza-
dos y que son de gran utilidad para las enfermeras
asistenciales.

Presentada la edicion espanola del libro

Vacunas de Plotkin

El pasado dia 22 de enero se ha celebrado en Madrid
el acto de presentacién del libro VACUNAS, 1° edicién
espafola traducida y adaptada de la 4° edicién del libro
“VACCINES”, obra de referencia mundial en el campo de
las vacunas, del Profesor Standely Plotkin, acto al que
asistieron y en el que participaron representantes del
Grupo de Trabajo en Vacunaciones del CECOVA.

Esta obra ha sido posible gracias al trabajo del equi-
po encabezado por el profesor Juan José Picazo de la
Garza, presidente de la fundacién para el Estudio de la
Infeccién y el soporte de la empresa Sanofi Pasteur MSD.

El acto de la presentacién comenzé con el parlamento
del profesor Picazo, que realizé una introduccién del

- Coordinacién de la 3% edicién del Curso de Vacunas
On-line, organizado asimiento con la Conselleria de
Sanidad.

- Preparacién de nuestras Jornadas de vacunaciones,
que en este afio cumpliran la 6° edicién.

- Elaboracién de protocolos de Enfermeria aplicados a
las vacunaciones

- Colaboracién en la organizacién del IV Congreso de
la Asociacién Espafiola de Vacunologia, a celebrar
en Valencia en noviembre de 2007, y en el que ha
sido nombrado presidente el Coordinador del Grupo
de Trabajo en Vacunaciones, José A. Forcada

- Formacién propia de los miembros del Grupo, con la
asistencia a todos los eventos cientificos relacionados
con las vacunas y que ofrecen posibilidades impor-
tantes de actualizacién de conocimientos.

- Asistencia a los eventos cientificos que se nos solicite
en calidad de ponentes sobre vacunas.

Finalmente desde el Grupo de Trabajo en Vacunaciones
del CECOVA queremos animar a nuestras compafieras y
compafieros a seguir participando con el interés demostra-
do hasta el momento en todas aquellas actividades que
organizamos y ponernos a su disposicién para todas aque-
llas iniciativas en las que podamos mejorar.

libro. A continuacién
intervino el Prof. Plotkin,
quien realizé un repaso
sobre el pasado y la rea-
lidad actual de la vacu-
nologia. El Dr. Paul Offit
traté sobre la vacuna
frente a Rotavirus, el Dr. Xavier Bosch sobre la vacuna
frente a Papilomavirus, primera vacuna frente al cancer
de cuello de Gtero y el Prof. Lluis Salleras sobre la vacuna
frente a Herpes Zoster.

Estas tres vacunas van a estar en el mercado nacional
durante el afio 2007, lo que representa uno de los mayo-
res avances de los Gltimos tiempos en vacunologia.



——

Valencia acogera a finales de ano

el IV Congreso Nacional de la
Asociacion Espainola de Vacunologia

CONGRESO NACIONAL peLa
ASOCIACION ESPANOLA

DE VACUNOLOGIA

29 DE NOVIEMERE / 1 DE DICIEMBRE 2007
Palacio de Congresos de Valencia

La Asociacién Espafiola de Vacunologia celebrard su IV Congreso Nacional
en la ciudad de Valencia los dias 29 y 30 de noviembre y 1 de diciembre de
2007. La organizacién de este congreso ha sido encomendada al comité orga-
nizador presidido por nuestro compafiero José Antonio Forcada, coordinador del
Grupo de Trabajo en Vacunaciones del Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) y tesorero de esta asociacién cientifica.

Dada la importancia creciente de nuestro colectivo en el mundo de la vacu-
nologia y el deseo del CECOVA de estar presente en este importante evento cien-
tifico, el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana ha decidido conce-
der un premio a la mejor comunicacién presentada como primer autor por un
profesional de Enfermeria.

Asimismo, los colegios de Enfermeria de Alicante, Castellén y Valencia conce-
derdén becas para la inscripcién al congreso a los colegiados que presenten
comunicaciones y sean aceptadas por el comité cientifico del congreso. Los inte-
resados en conseguir mds informacién sobre este apartado pueden hacerlo en las
respectivas sedes provinciales de sus colegios o en la web de la Asociacién
Espafiola de Vacunologia (www.vacunas.org).

Celebrada la 2° edicion del
Curso de Actualizacion y

Formacion Continuada On-line
en Vacunologia

 VACOVA YLASOCED L SLO X
i !

Un total de 189 alumnos, de los que 74 han sido profesionales de
Enfermeria, han participado en la recientemente finalizada 2° edicién del
Curso de Actualizacién y Formacién Continuada On-line en Vacunologia
“Las vacunas y la Sociedad del Siglo XXI”, del que es co-organizador el
Grupo de Trabajo en Vacunaciones del CECOVA, junto con la Conselleria
de Sanidad. El Curso comenzé el pasado mes de mayo y ha finalizado el
mes de diciembre.

Desde el CECOVA queremos destacar los buenos resultados aportados
por esta actividad, pues de las 189 personas matriculadas, han superado
las pruebas de evaluacién 168, lo que supone cerca del 90%. Con respec-
to a Enfermeria, destacar que han superado las pruebas de evaluacién 68
alumnos.

En cuanto a la evaluacién realizada por parte de los alumnos, ésta ha
sido igualmente positiva, pues la calificacién global del curso ha sido de
8’3 (sobre 10) y el 100% de los alumnos han manifestado que recomen-
darian la realizacién a sus compafieros.

LA PROXIMA EDICION DEL CURSO COMENZARA EL PROXIMO MES DE
ABRIL DE 2007




Enfermeria sera la encargada de que el siste

Rosa Gisbert

Conxa Oliver analizan en profundidad el funcic

Las coordinadoras de los cursos de triaje Manchester en la Comunidad Vale

una priorizacion en la atencién médica

tema de trigje funcione eficazmente.
Esta tarea ya se les habia asignado a
ellos en diversos textos legales como el
RD 1231/2001 de 8 noviembre (articu-
los 52, 53 y 54), la Ley 44/2003 de 21
de noviembre de ordenacién de los pro-
fesionales sanitarios (articulos 5.1, 7.1y
2) o la recomendacién cientifica
99/01/01 de 15 de junio de 1999 de
la Sociedad Espafiola de Enfermeria de
Urgencias.

Muchos responsables de Enfermeria
ya estdn ayudando a poner en marcha
y desarrollar eficazmente esta gran
oportunidad para pacientes y profesio-
nales sanitarios de tener una atencién
sanitaria més competente y de ganar
prestigio social.

Sanidad ha confiado en el personal de Enfermeria la realizacion del proceso de triaje

La Conselleria de Sanitat ha implantado un nuevo sis-
tema de clasificacién para los pacientes que llegan a los
servicios de Urgencias Hospitalarias de la Comunidad
Valenciana. Este nuevo modelo ya se ha probado en
otras comunidades con resultados mds que aceptables y
en nuestra comunidad son ya 16 los hospitales que se
benefician de este método. Gracias a él se puede atender
de forma prioritaria a los pacientes que més lo necesitan
y no por orden de llegada como se hacia tradicional-
mente.

Para llevar a cabo esta importante tarea Sanidad, res-
paldada por los diferentes organismos de Enfermeria
como el Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), ha confiado en el personal de
Enfermeria. Las enfermeras y enfermeros, que se encar-
gan de la recepcién, acogida y clasificacién (RAC) de los
pacientes, serdn los encargados de garantizar que el sis-

“Este nuevo modelo de clasificacion de los
pacientes crea un primer contacto del usuario

con la estructura sanitaria otorgandole una
respuesta clara en funcién de su estado de
salud”

Entre estos responsables de Enfer-

meria encontramos dos enfermeras que

se ocupan de la formacién del Sistema Manchester en la

Comunidad Valenciana y que han vivido el proceso de

adaptacién al nuevo modelo de clasificacién en nuestra

comunidad auténoma, una como responsable de la zona

de Alicante, Rosa Gisbert, y otra como responsable de la
zona de Valencia y Castellén, Conxa Oliver.

Pregunta: ;En qué consiste este sistema de triaje?

Respuesta Rosa Gisbert: Consiste en la clasificacion
de los pacientes segin su grado de urgencia en 5 niveles
o categorias de forma que se atienda primero al mds
urgente. El usuario a su llegada al servicio de Urgencias
y tras dar sus datos en admisién pasa a la sala de triaje,
donde una enfermera, cudlificada para ello, tras 3 6 4
sencillas preguntas identifica los criterios de gravedad de
una forma objetiva y sistematizada que le indican la prio-
ridad clinica con la que el paciente debe ser atendido y
el tiempo méximo de espera para la valoracién médica.
Esta clasificacién no se realiza en funcién de una aproxi-
macién diagnéstica sino por una prioridad clinica basa-
da en signos y sintomas que presenta el usuario.

Respuesta Conxa Oliver: El objetivo es hacer triaje de
prioridades, o sea, identificar criterios de gravedad de



a de triaje en Urgencias funcione eficazmente

ynamiento del sistema de triaje

la participaciéon de Enfermeria

ciana destacan que este sistema se basa en signos
> la enfermera no diagnostica en ninqun caso

sinfomas para llegar a

“En los hospitales en los que no se realiza el
triaje puede pasar una hora o incluso mas

desde que llega hasta que es valorado por pri-
mera vez por un profesional sanitario”

una forma objetiva y sistematizada, que indiquen la prio-
ridad clinica con que el paciente debe ser atendido y el
respectivo tiempo mdximo recomendado hasta la obser-
vacién médica. No se trata de establecer diagnésticos.

El método consiste en clasificar al paciente que llega @
urgencias entre 52 motivos posibles, dentro de cada moti-
vo se despliega un drbol de flujo de preguntas cuya con-
testacién es siempre Si/NO. Después de cuatro pregun-
tas como mdximo, clasifica al paciente en una de las
cinco categorias, cada una de las cuales se traduce en un
cédigo de color y un tiempo méximo de atencién, lo que
permite priorizar al paciente en funcién de la gravedad,
y sobretodo objetivizar clinicamente la decisién de la
priorizacién.

La utilizacién de este sistema clasifica al paciente en
una de 5 categorias identificadas por un ndimero, nom-
bre, color y tiempo méximo de observacién inicial. La pri-
mera categoria es la emergente, se corresponde con el
rojo y significa que no hay tiempo mdximo de observa-
cién inicial; la segunda categoria es muy urgente, color
naranja y alrededor de los 10 minutos de tiempo méximo
de observacién inicial; la tercera categoria es urgente,
color amarillo y 60 minutos de tiempo méximo de obser-
vacién inicial; la cuarta categoria es poco urgente, color
verde y 120y la dltima y quinta categoria tiene color azul
y 240 minutos de tiempo méximo de observacién inicial.

Hay que tener en cuenta que es un sistema de triaje
dindmico en el se contempla que la prioridad clinica del
paciente en el tiempo de espera puede cambiar y por lo
tanto si esto sucede a ese paciente se le revalorard de
nuevo su prioridad.

¢Cudles son las ventajas y qué destacaria de este
nuevo modelo de clasificacién de los pacientes?

R.G.: El sistema crea un primer contacto del usuario
con la estructura sanitaria otorgdndole una respuesta

clara en funcién de su estado de salud. Ademés acaba
con el triaje de puerta y es répido de realizar y fiable. Al
clasificar y distribuir a los pacientes en base a sus nece-
sidades asistenciales mejora la calidad y la eficacia de
los servicios de urgencias.

C.0.: Por la experiencia adquirida en ofros lugares el
sistema constituye una opcién vdlida que retne las
siguientes ventajas: garantiza la uniformidad de criterios
a lo largo del tiempo y con los diversos equipos del ser-
vicio, acaba con el triaje de puertas, que encamina al
paciente sin criterio objetivo, y permite que la decisién
sea tomada cientificamente, es muy répido y facil de eje-
cutar, ya esté probado en diversos paises europeos y el
sislema de auditoria permitird comparar datos entre
diversos hospitales en estudio.

Destacaria que desde el sistema se establece un con-
trol de todo el servicio de urgencias: ubicacién de pacien-
tes en espera, circuitos asistenciales, alerta sobre retra-
sos, reorganizacién de recursos tanto humanos como
materiales y toda esta gestion es competencia de
Enfermeria, pienso que es un reconocimiento profesional
muy importante.

“Para acreditar al personal de Enfermeria se
estan realizando cursos de formacién en triaje
de prioridades en urgencias en los distintos

hospitales de la Comunidad Valenciana, de
hecho, ya hay mas de 500 profesionales enfer-
meros acreditados”

¢Notan la diferencia cudlitativa entre los hospitales
que han implantado el sistema de trigje y los que
no?

R.G.: Si, en los hospitales en los que se ha implantado
el sistema de triaje existe un tiempo aproximado de 5-7
minutos desde que el paciente llega al érea de urgencias
hasta que es valorado por un profesional sanitario (DUE).
Por el contrario, en los hospitales en los que no se reali-
za el triaje puede pasar una hora o incluso mds desde
que llega hasta que es valorado por primera vez por un
profesional sanitario.



Zona donde se centraliza la realizacion del triaje con la recepcion, acogida y clasificacion (RAC) de los pacientes

C.0.: Los pacientes que pasan por el sistema de triaje
no sélo se benefician de ser catalogados dentro de una
prioridad clinica, son ademds informados sobre el proce-
so de atencién, tiempos aproximados de espera, lugar
preferible para la espera, efc. Toda esta informacién pro-
porciona tranquilidad y seguridad al paciente y ésta a la
vez se proyecta en el servicio.

“La utilizacién de este sistema clasifica al
paciente en una de 5 categorias identificadas
por un numero, nombre, color y tiempo maxi-

mo de observacion inicial. Rojo, emergente;
naranja, muy urgente; amarillo, urgente;
verde, poco urgente y azul, no urgente”

Por otro lado, entre los hospitales que estamos utili-
zando el sistema si que podemos asegurar que existe una
diferencia cudlitativa entre los que llevamos més tiempo
utilizando el triaje y los que tienen una experiencia de
pocos meses. Esa calidad es percibida tanto por el
paciente como por el profesional del triaje y es debida al
control que el personal experto en el sistema ejerce sobre
el mismo, a la revisién y evaluacién durante su préctica.

Si tuvieran una urgencia suya o de algin familiar
suyo ¢qué hospital escogerian: uno con este siste-
ma de triaje o uno sin él?

R.G.: Indudablemente uno con este sistema de triaje.

C.0.: Sin dudarlo un hospital con sistema de triaje que

“En la formacion hay
que insistir mucho en
que el enfermero de

triaje en ningun
momento esta diag-
nosticando”

Eéﬁcgjcio. Acollida

Classificacio

me asegurase que la identifica-
cién del problema que me lleva
a buscar atencién urgente sea
valorado por personal sanita-
rio en un tiempo prudencial y
de una forma objetiva y siste-
matizada.

iQué cambios técnicos
puede suponer para los
centros hospitalarios de la
Comunidad Valenciana este
nuevo sistema de triaje?

R.G.: Ha sido necesaria una
pequefia reestructuracién fun-
cional y fisica. Se han creado
salas de triaje y se han reorga-
nizado los circuitos de los pacientes. En cuanto a los
medios técnicos basta con un ordenador con pantalla téc-
til, un monitor de constantes vitales, un termémetro éptico
y un medidor de la glucemia capilar.

C.O.: Los cambios técnicos en los servicios de urgen-
cia no han sido sélo la implantacién de un sistema de
triaje, éste ha sido una incorporacién mds entre todas las
herramientas basadas en tecnologias de la informacién
que desde el grupo de mejora de los servicios de urgen-
cia se propone como son el alta informatizada o el médu-
lo visor de historias clinicas o boxes vinculado a labora-
torio, a Radiologia, a accesos a informes de alta previos
y a Anatomia Patolégica o la informatizacién de una
hoja de Enfermeria (en proyecto) en la que colaboran la
coordinadora de calidad y todos los servicios de urgen-
cias hospitalarias de la Comunidad Valenciana.

¢Ha habido consenso de los profesionales sanita-
rios en la creacién e implantacién del modelo?

R.G.: Por supuesto hay ofros sistemas de triaje, pero
tras varias reuniones de grupos de trabajo formados por
profesionales de los Servicios de Urgencias de los distin-
tos hospitales de la Comunidad Valenciang, se eligié este
método por ser sencillo, coherente, fiable uniforme y
objetivo.

C.O.: La creacién e implantacién del modelo de triaje
se decide en el grupo de mejora de los servicios de
urgencias en el que colaboraron varios responsables de



los  Servicios de Urgencias

Hospitalarias (SUH) de la | "R

Comunidad. El grupo de
mejora se ha reunido
durante mds de un afio

y a su vez se han for-
mado grupos en
los hospitales, de
carécter multidis-

ciplinar, en los
que se ha pro-
curado  que
participasen
todos los profe-
sionales  que
trabajan en los
SUH.

iApuestan por la
formacién del per-
sonal de Enfermeria
para que realicen esta
tarea?

R.G.: Si. Para acreditar al perso-
nal de Enfermeria se estén reali-
zando cursos de formacién en
triaje de prioridades en urgen-
cias en los distintos hospitales de la Comunidad
Valenciana, de hecho, ya hay mas de 500 profesionales
enfermeros acreditados.

“Toda la gestion de control del servicio de
urgencias es competencia de Enfermeria y pien-

SO que eso es un reconocimiento profesional
muy importante”

C.O.: La formacién es el primer paso hasta conseguir
la capacitacién en la utilizacién del sistema. Con el curso,
se intenta proporcionar la formacién necesaria para
infroducirse en un método de triaje estandar. No se pre-
tende que la participacién en un curso pueda proporcio-
nar una experiencia instanténea en friaje, sino que este
proceso introduzca el método y permita a los profesiona-
les desarrollar sus capacidades utilizando el material dis-
ponible.

:Qué puntos son mds fundamentales en dicha for-
macion?

R.G.: Lo mds importante de la formacién es conseguir
que el profesional enfermero comprenda que de lo que se
trata es de identificar criterios de gravedad que le indi-
quen la prioridad clinica de cada paciente y no de esta-
blecer diagnésticos.

ek

Diferentes colores clasifican al paciente segiin su gravedad

= C.0.: En la formacién hay que
; insistir mucho en que el enfer-
mero de triaje en ningln
momento estd diagnosti-
cando. Se basaré en
signos y sintomas
para llegar a una
priorizacién en la
atencién médica.
Este punto
Enfermeria lo
tiene que tener
muy claro
para  asumir
con tranquili-
dad este nuevo
puesto de traba-
jo.

Se aconseja que
siempre  que se
pueda evitar no se utili-
ce el discriminador del
dolor si el profesional de tria-
je no es capaz de de evaluar el

/ dolor, de manera vélida y reproduci-

ble.

Box de triaje con la Enfermera responsable de la clasificacion de los
pacientes



Sobre céancer de colon

venosa y analgesia en el parto

recto, colostomias, enfermedad tromboembdlica

Presentadas las Guias de Informaciéon al Paciente

Intervencion de Antonio Galdn en el acto de presentacion

El director general de Calidad y Atencién al Paciente,
Antonio Galdn; el director general de la Escuela
Valenciana de Estudios de la Salud (EVES), Joaquin
Ibarra; y el presidente del Instituto Médico Valenciano,
Salvador Lleds; fueron los encargados de presentar las
Guias de Informacién al Paciente.

Durante el evento, Galdn aseguré que estos libros pre-
tenden aportar informacién veraz y transparente que
facilite a los ciudadanos la toma de decisiones adecuadas

Departamento de Salud 3-La Plana

relativas a su salud y una mayor implicacién en los auto-
cuidados. Concretamente, se han presentado las guias
sobre cancer de colon y recto, colostomias, enfermedad
tromboembélica venosa y analgesia en el parto, que con-
forman el primer bloque de una serie de publicaciones
destinadas a mejorar la formacién e informacién de los
pacientes.

Guias

La guia sobre céncer de colon y recto ofrece informa-
cién actualizada y rigurosa, realizando una aproximacién
a su diagnéstico, tratamiento y prevencién. En cuanto a la
de colostomias, contiene una serie de recomendaciones
destinadas a aquellos pacientes sometidos a esta interven-
cién, dando respuesta a sus dudas y ofreciendo una orien-
tacién clara que les permita ver mejorada sustancialmen-
te su calidad de vida. El tercer manual esté orientado a los
ciudadanos que han sufrido una trombosis venosa profun-
da, facilitando aspectos clinicos de la enfermedad, asi
como los factores de riesgo que la provocan. Por Gltimo, la
guia sobre la analgesia en el parto pretende acercar al
paciente el conocimiento sobre las ventajas e inconvenien-
tes que rodean a esta técnica analgésica.

La Unidad de Hospitalizacion a Domicilio incrementa
notablemente su actividad

La Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD) del
Departamento de Salud 3-La Plana ha atendido durante
los nueve primeros meses de 2006 a 550 pacientes en sus
casas, cifra que a falta de los dltimos datos del Gltimo tri-
mestre ya supera los registrados del afio pasado.

Debido a la alta actividad de la UDH, Sanidad ha
adquirido cuatro nuevos vehiculos, con una inversién de
47.000 euros, que se pondré a disposicién de la unidad,
doblando asi el nimero de automéviles a fin de agilizar
este tipo de asistencia sanitaria a domicilio que se coor-
dina desde el hospital La Plana. Asimismo, los nueve
coches incorporan la Gltima tecnologia Bluetooth.

La UDH del Departamento de Salud 3-La Plana da
cobertura a més de 161.400 habitantes repartidos en 9
poblaciones de la provincia de Castellé como son Vila-
real, Onda, Betxi, Burriana, Alqueries, Nules, Moncada,

Vilavela y Vall d’Uixd. En conjunto tienen una capacidad
asistencial de 41 pacientes al dia y ofrecen sus servicios
de lunes a domingo, los 365 dias del afio.

Cabe destacar que la UDH de Castellén evitard més
del 80% de los ingresos hospitalarios de salud mental del
Departamento de Salud nimero 2, segin un estudio que
ha elaborado la Conselleria de Sanidad partiendo de las
altas hospitalarias del servicio de Psiquiatria del Hospital
Provincial de los afios 2004-2005.

El conseller de Sanidad Rafael Blasco ha declarado al
respecto, “este tipo de programas supone una alternativa
real a la hospitalizacién convencional, consiguiendo
resultados similares en el control de los sintomas pero con
un mayor grado de satisfaccién tanto por parte de los
pacientes comno de los familiares”, de ahi la importancia
de su aplicacién.



ACTUALIDAD CIENTIFICA

EDUCACION DIABETOLOGICA

La higiene diaria del pie y el control periédico de la glu-
cemia siguen siendo la estrategia preventiva mds eficaz
para evitar la aparicién de complicaciones en la diabetes.
Un estudio realizado en este sentido demuestra que la
infervencién educativa desde primaria mejora el autocui-
dado del enfermo y reduce el riesgo de desarrollar lesiones
podolégicas. La educacién diabetolégica es por tanto el
primer paso para prevenir el pie diabético.

DIAGNOSTICOS PREIMPLANTACIONES

La Comisién Nacional de Reproduccién Asistida ha
aprobado los tres primeros diagnésticos preimplantaciones
que permiten concebir a un hijo para salvar la vida de otro
que estd enfermo. Los tratamientos se aplicardn para inten-
tar encontrar curacién a las enfermedades de Beta
Talasemia Mayor y Anemia de Fanconi y se realizardn con
carécter experimental debido a que practicamente no exis-
ten antecedentes similares en todo el mundo y ninguno en
Espana.

ALERGIA AL LATEX

Segin datos aportados por la Sociedad Espafiola de
Alergologia, la alergia al latex afecta en Espafia a entre el
tres y el diez por ciento de los trabajadores sanitarios. Con
el fin de conocer mejor la incidencia real de este problema
y de poder tomar medidas al respecto se ha creado el
Comité de Alergia al Latex, gracias al cual se creard un
registro de pacientes alérgicos al latex y se informard y for-
mard a los colectivos sobre los riesgos que conlleva traba-
jar con este material.

ROBOT DE PRESENCIA REMOTA RP-7

El Hospital Universitario Doctor Peset de Valencia ha
presentado el Robot de Presencia Remota RP-7, cuya fina-
lidad es ayudar a interaccionar con los pacientes cuando
no se les pueda visitar en persona, ademés de permitir con-
sultas desde los centros de salud al especialista del centro
de referencia, el apoyo al diagnéstico entre especialistas y
mantener reuniones de equipo. El RP-7 utiliza la tecnologia
interactiva Virtually There en al integracién de hardware y
software de video y audio digital.

ESPANTAPIOJOS

Las farmacias espafiolas cuentan ya con el primer espan-
tapiojos del mercado espafiol. Se trata del N-butilacetami-
no propiénico, comercializado bajo el nombre de Repelice,
que, si bien no mata a los piojos, si que los ahuyenta. Este
tratamiento estd indicado como preventivo, no como trata-
miento una vez que el piojo se ha instalado en la cabellera
y se aconseja aplicarlo en situaciones de riesgo.

DETECCION PRECOZ DE CANCER DE CERVIX

La Conselleria de Sanitat ha elaborado un nuevo
protocolo de deteccién precoz de cancer de cuello de
Utero con objeto de reducir la incidencia y mortalidad
por esta enfermedad. La poblacién diana son las muje-
res desde los 20 hasta los 65 afios. La prueba de
Papanicolau se ofrecerd a todas las mujeres de los gru-
pos de edad de mayor incidencia, es decir, a todas las
mujeres entre 35y 65 afios; a las mujeres entre 20 y 35
afios se les ofertard la realizacién de citologias, espe-
cialmente en aquellas en que se detecte la existencia de
uno o mds de los factores o cofactores de riesgo.

SONRISAS EN LOS HOSPITALES

El trabajo realizado por el personal de Payasospital
ha conseguido arrancar un total 12.003 horas de son-
risas y 1.725 dias de alegrias a los nifios que se
encuentran ingresados en los hospitales de la
Comunitat Valenciana durante los Gltimos siete afios.
Recientemente ha tenido lugar la presentacién del
balance de los 3 afios de actividad de Payasospital en
el hospital General de Castellén y de sus 7 afios de
andadura en otros hospitales de la Comunidad
Valenciana. Desde 1999, fecha en la que dio comienzo
esta iniciativa, hasta 2005 los payasos han realizado
un total de 70.719 actuaciones individualizadas.

SANCION POR PREVENCION EN EL CONSUMO DE
DROGAS

La Conselleria de Sanitat, a través de la Direccién
General de Drogodependencias, ha ofrecido 200 cur-
sos a un total de 2.613 jévenes que son sancionados,
por primera vez por tenencia o consumo de sustancias
en la via poblica. Estos jévenes han sustituido la multa
econdémica por la realizacién de un curso de preven-
cién especifico. El 85,6% de los jévenes que han pasa-
do por los cursos de prevencién de Sanitat han califica-
do el programa de muy bueno, a lo que se suma la
valoracién de los familiares asistentes, el 100% lo con-
sidera también muy bueno.

FORMACION INFANTIL EN EL HOSPITAL DE XATIVA

El Hospital Lluis Alcanyis ya dispone de una maestra
titulada en educacién especial y pedagogia terapéutica
para que los nifios ingresados en el centro puedan con-
tinuar con su formacién educativa pese a estar hospi-
talizados. La profesora, asignada por la Conselleria de
Educacién en colaboracién con la Conselleria de
Sanitat, ayudard a los nifios hospitalizados a cumplir
los objetivos pedagédgicos determinados por su centro
escolar de referencia.



Tras la ronda de reuniones celebrada por el CECOVA

La mayoria de partidos politicos se comprometen
a incluir en sus programa reivindicaciones de Enfermeria

Imagen de la reunion mantenida con el PP

La reunion con el PSOE fue con Joan Ignaci Pla

El Bloc recogio las propuestas de Enfermeria

Durante los meses de enero y febrero, el presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana, José Antonio Avila, ha
mantenido reuniones con los representantes de los principales parti-
dos politicos de la Comunidad Valenciana. Estos encuentros han ser-
vido para trasladar al &mbito politico las reivindicaciones més impor-
tantes de nuestro colectivo, que engloba a mds de veintidés mil pro-
fesionales en todo el territorio de la Comunidad Valenciana. El obje-
tivo final es que los partidos incorporen en sus programas electorales
las peticiones de la Enfermeria.

En este tiempo, José Antonio Avila se ha entrevistado con el secre-
tario general del PSPV-PSOE, Joan Ignasi Pla; con el lider de Unién
Valenciana, José Manuel Miralles; con el secretario general del Bloc
Nacionalista Valencia, Enric Morera; con la coordinadora de
Esquerra Unida del Pais Valencia (EUPV) Gloria Marcos; y con Esther
Franco, secretaria general del Area de Sanidad del Partido Popular
(PP) y diputada autonémica, y Rafael Ferraro, miembro del Area de
Sanidad y diputado autonémico del PP.

Durante estos encuentros, el presidente del CECOVA ha expuesto
la situacién actual de la Enfermeria autonémica y ha hecho entrega
de un dossier con las principales reivindicaciones del colectivo, entre
las que destaca la creacién de la figura de la Enfermera Escolar, el
desarrollo de las Especialidades de Enfermeria, o la aparicién del
Consejo Asesor de la Profesién Enfermera.

Una vez finalizada la ronda de entrevistas, el CECOVA se ofrecié
para mantener nuevas reuniones con los partidos interesados en
alguna de las reivindicaciones, para que grupos de trabajo especia-
lizados organizaran jornadas mds técnicas.

La valoracién de estos encuentros ha sido muy positiva por parte
del CECOVA, ya que prdcticamente todos los grupos politicos han
considerado razonables, légicas y necesarias las peticiones del colec-
tivo de Enfermeria. Ahora, falta ver qué reivindicaciones incorpora
cada grupo en su programa electoral y el cumplimiento posterior del
partido que logre ganar las elecciones, un seguimiento que realizaré
minuciosamente el Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana.

José Manuel Miralles represento a UV



CECOVA destaca el papel de los Educadores en Diabetes

Presentado el Plan de la Diabetes de la Comunidad

Valenciana 2006-2010

Flam sy Dsalhates il bs
Comimdail Valsnslans

Al acto asistieron numerosos representantes de la Conselleria de Sanidad

El conseller de Sanitat, Rafael Blasco, ha presentado el
Plan de Diabetes de la Comunitad Valenciana, previsto
hasta 2010, en un acto en el que estuvo acompafiado del
secrefario autonémico de Sanidad, Manuel Cervera; del
director del Plan de Diabetes de la Comunidad
Valenciana y jefe de seccién de Endocrinologia y
Nutricién del hospital Clinico Universitario de Valencia,
Miguel Catald; del presidente de la Federacion de
Asociaciones de Diabéticos, José Zornoza; y del presi-
dente del Consell Valencia de Cultura, Santiago Grisolia.

Segun indicé el conseller, el principal objetivo del Plan
es aumentar los recursos destinados al estudio y trata-
miento de esta enfermedad, indicando que se dotard de al
menos dos endocrindlogos estas unidades, incluyendo un
incremento en recursos tecnolégicos, una mayor forma-
cién de los especialistas de esta drea y la creacién inme-
diata de la unidad en el hospital de Torrevieja, de modo
que los 22 Departamentos de Salud cuenten con unidades
de diabetes. Por supuesto, el objetivo final es mejorar la
calidad asistencial del paciente, de forma que se mejore
su salud y se consiga una expectativa de vida normal.

Formacién en Diabetes

El CECOVA hace hincapié en los recursos que desde
la Enfermeria se pueden poner a disposicién del sistema
sanitario para prestar una atencién adecuada que satis-
faga las necesidades de las personas afectadas por la
diabetes. Sin embargo, lo més importante es la preven-
cién y promocién de la salud, insistiendo en el papel de
la Enfermeria como formadora en diabetes, y la necesi-
dad de potenciar esta figura dentro de los centros sanita-
rios de la Comunidad Valenciana. Desde el Consejo se
defiende el protagonismo de la Enfermeria, principal-
mente de los Educadores en Diabetes, reivindicando la

necesidad de articular las medidas necesarias para desa-
rrollar al méximo el potencial educativo de este profesio-
nal. El propio presidente de la Federacién de
Asociaciones de Diabéticos trasmitié a los presentes que
los enfermos reclaman mds revisiones y que haya educa-
dores e informadores en todos los centros de Atencién
Primaria, precisamente, para aumentar la deteccién pre-
coz.

De hecho, los datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) indican que la diabetes afectaba a 117
millones de personas en 2000 y se espera que en 2025
afecte a mds de 300 millones. En nuestro territorio, la
prevalencia de diabetes es del 13,3%, es decir, 300.000
personas, aunque el 47% de los afectados desconoce que
la padecen, de ahi la necesidad de reducir el tiempo de
demora en su reconocimiento clinico para evitar compli-
caciones crénicas y limitaciones de la supervivencia de
los afectados. Catald indicé que la esperanza de vida de
los diabéticos que no saben que estén enfermos se redu-
ce entre el 10% y el 20% “porque no pueden cuidarse”.

Momento de la presentacion del Plan de Diabetes 2006-2010

Ante todo, es necesario proporcionar los cuidados
sanitarios y terapéuticos a los ciudadanos que la padecen
y conseguir ausencia de sinfomatologia, prevenir la apa-
ricién de complicaciones, tanto agudas como crénicas, y
rebajar el riesgo de enfermedad macrovascular. El pro-
grama desarrollado por Sanidad es, en definitiva, un
modelo de asistencia sanitaria que espera conseguir un
control clinico de la enfermedad, evitar la aparicién de
complicaciones crénicas, y que la expectativa y calidad
de vida de las personas con diabetes sea similar a la de
la poblacién en general, asi como reducir el gasto sani-
tario individual e institucional. Desde CECOVA se piensa
que el papel de la Enfermeria para lograr todas estas
metas es imprescindible, especialmente por su faceta for-
madora y cuidadora.



CEMSATSE, formacion mas votada en las elecciones
sindicales de la Comunidad Valenciana

El secretario general autonémico de Satse, Rafael Barrera, comenta los

resultados de las elecciones

El sindicato SATSE afronta el 2007 con el compromiso de haber sido, mediante la formacién CEMSATSE, el grupo
mds votado en las elecciones sindicales de la sanidad valenciana. Por tal motivo se ha realizado esta entrevista a su

secretario general autonémico, Rafael Barrera.

El sindicato CEMSAT-
SE ha sido la opcién sin-
dical mas votada en las
recientes elecciones sin-
dicales de la sanidad
publica de la Comunidad
Valenciana, ;cudl ha
sido la clave de este res-
paldo?

Creo que la clave es la
potenciacién del concep-
to “profesional” en el
El secretario general autonomico de émbito de la SGniCIGd, tal

SATSE mostro su satisfaccion por los y como viene deﬁnido en
resultados en las elecciones

las tres leyes que confor-
man el marco legislativo
del sistema sanitario espafiol. Ademés, no cabe duda que
los logros del sindicato en los Gltimos afios, sobre todo en
el aspecto laboral, han hecho que la Enfermeria confie
una vez mds en nosotros.

Los resultados alcanzados por CEMSATSE en cada una
de las provincias de nuestra Comunidad también lo han
convertido en la fuerza sindical mas respaldada en
Alicante, Castellén y Valencia, ;cémo ha quedado con-
figurado el mapa autonémico en este sentido?

El hecho de ser la primera fuerza sindical en los dambi-
tos provincial y autonémico refuerza también a cada uno
de los departamentos de salud, ya que CEMSATSE ha
sido el Unico sindicato que ha superado ampliamente el
10% de representatividad en todas las juntas de Personal
de los diferentes departamentos. Por otra parte, en los
comités de Empresa tanto piblicos como de la sanidad
privada seguimos manteniendo nuestra representativi-
dad, gracias a la cual seguiremos luchando por los pro-
fesionales de Enfermeria.

“CEMSATSE ha sido el Unico sindicato que ha
superado ampliamente el 10% de representati-

vidad en todas las Juntas de Personal de los
diferentes departamentos”

Siendo dificil ser el sindicato més representativo de la
sanidad valenciana, ain lo es mds mantenerse como
lideres en este sector desde hace nueve afios, ¢cudl es el
secreto de SATSE para conseguirlo?

CEMSATSE viene siendo un sindicato lider desde el
momento de su creacién y durante los 20 afios que han
trascurrido desde enfonces. Esto nos impulsa a seguir
luchando por la dignificacién de los profesionales sanita-
rios, no sélo en aspectos laborales sino también en cuan-
to al reconocimiento social de los mismos. El secreto no es
otro que los planteamientos puramente profesionales que
SATSE ha reivindicado siempre y el trabajo diario de
todos y cada uno de los integrantes del sindicato.

“Los mayores retos del sindicato son la jubila-
cion anticipada y parcial, el desarrollo efectivo
de las Especialidades de Enfermeria, un mayor

reconocimiento profesional y el papel de la
Enfermeria tras la aprobacién de la nueva Ley
de Dependencia”

¢En cudntos delegados sindicales en las juntas de
Personal de los veintidés departamentos de Salud auto-
némicos se traducen los resultados electores alcanzados
y cémo quedan repartidos?

CEMSATSE ha obtenido en las elecciones sindicales
del dmbito de la Conselleria de Sanidad 108 miembros
de Junta de Personal de un total de 470. Considero que
son unos excelentes resultados, y més teniendo en cuenta
que el coste por delegado ha sido mayor y la guerra de
todas las fuerzas sindicales contra CEMSATSE ha sido
constante y més “encarnizada” que nunca, si cabe la
expresion.

Tras estos resultados electorales ;cémo quedaria confi-
gurada la Mesa Sectorial de Sanidad?

La Mesa Sectorial por la parte social ha quedado com-
puesta por cinco sindicatos. CEMSATSE es la primera
fuerza sindical con un 22,98% de la representatividad,



seguida de UGT con un 20,43%, CCOO con el 19,57%,
CSI-CSIF con el 11,49% y USAE con el 10,64%.

“La clave del respaldo obtenido es la potencia-
cion del concepto profesional en el ambito de la

sanidad, tal y como viene definido en las tres
leyes que conforman el marco legislativo del
sistema sanitario espanol”

El Sindicato de Enfermeria SATSE, integrado en la coali-
cién CEMSATSE, va a estar presente tanto en la Mesa
Sectorial de Sanidad como en la Mesa de la Funcién
Poblica, ¢qué obligaciones sindicales conlleva esta
doble representacion?

No es una obligacién, sino una satisfaccién, seguir
manteniendo nuestros planteamientos profesionales,
tanto en los aspectos retributivos como de condiciones
laborales y reconocimiento social. No debemos olvidar
que los profesionales de Enfermeria no son sélo los que
prestan servicios en el dmbito de la Conselleria, sino que
también existe gran nimero de enfermeras trabajando en
otras administraciones publicas. Ademés de todo ello,
SATSE estard siempre donde se encuentre un profesional
de Enfermeria, aunque sea uno, al igual que en ofros
dmbitos, como el educativo, que aun “se resiste” a reco-
nocer la necesidad de la presencia de los profesionales
de Enfermeria en cada centro escolar.

iCuantas/os enfermeras/os estaban llamados a las
urnas y cudl ha sido el porcentaje de participacién? ;Se
ha dado alguna diferencia por provincias?

Un total de 12.000 enfermeras aproximadamente
estaban llamadas a las urnas, con un porcentaje de entre
el 35% y el 75% de participacién. Hay que resaltar que
las condiciones metereolégicas del dia de la votacién, 20
de diciembre, —lluvia y nevadas en algunas zonas—, afec-
taron negativamente a la participacién electoral en algu-
nos departamentos, sobre todo en la Atencién Primaria.

Desde el afio 1987 SATSE se presenta a los comicios sin-
dicales junto al Sindicato Médico CEMS, baijo las siglas
CEMSATSE. Sin embargo, en varias comunidades auté-
nomas, SATSE ha concurrido por primera vez a estas
elecciones sindicales con unas candidaturas formadas
exclusivamente por enfermeros/as y ha obtenido unos
buenos resultados. ;Cémo valora este hecho?

Cierto es que en algunas comunidades el sindicato ha
decidido afrontar estos comicios de forma individual,
pero lo que realmente desean los profesionales es que se
les represente en el méximo nimero de foros de negocia-
cién posible y con la posibilidad de hacer frente a otras
organizaciones en esa lucha encarnizada por “sacarnos”
de estos foros.

¢Cudles van a ser los retos sindicales y reivindicaciones
laborales del sindicato SATSE para la Enfermeria valen-
ciana a corto, medio y largo plazo? ;Cudles destacaria?
Los mayores retos del sindicato son la jubilacién anti-
cipada y parcial, el desarrollo efectivo de las
Especialidades de Enfermeria, un mayor reconocimiento
profesional y el papel de la Enfermeria tras la aprobacién
de la nueva Ley de Dependencia, por citar algunos.
Ademés, desde SATSE pensamos que los aspectos socio-
sanitarios, académicos y, por qué no, retributivos y de
condiciones laborales precisan de planteamientos serios y
profesionales, enmarcados por las nuevas leyes del ambi-
to sanitario y por el futuro Espacio Europeo de Ensefianza
Superior ~EEES—. Ademds, considero que estamos en un
momento idéneo para culminar las reivindicaciones his-
téricas que el sindicato de Enfermeria SATSE no ha logra-
do todavia: nuevas competencias, nuevas férmulas de
reconocimiento profesional, la conciliacién de la vida
familiar y laboral, la adecuacién de las plantillas de
Enfermeria, potenciacién del empleo publico...

Configuracion de la mesa sectorial
de Sanidad tras las pasadas
elecciones sindicales

Votos
CEMSATSE 108 22,98 %
UGT 20,43 %
CC.00. 92 19,57 %
CSI-CSIF 54 11,49 %
USAE 50 10,64 %

Delegados

PRESIDENTE DE FUDEN

Al poco tiempo de realizar esta entrevista
Rafael Barrera dej6 la secretaria autonémica
de SATSE. El cansancio que ha supuesto llevar
al sindicato al lugar que ocupa parece haber
sido el motivo. Ahora dedicard su tiempo a
presidir la Fundacién Para el Desarrollo de
Enfermeria (FUDEN). Desde aqui le deseamos
éxifo en esta nueva etapa.

FUDEN tiene como objetivo potenciar y pro-
mocionar el desarrollo de la salud en todas sus
vertientes, prestando especial atencién a la
contribucién que la Enfermeria realiza «l
mismo y el intercambio de experiencias con
ofros paises con menos recursos.
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El complemento de antigiiedad estd siendo un tema controvertido

En el afio 2006 se ha culminado el proceso de la OPE
en Enfermeria, Oferta Poblica de Empleo convocada en el
afio 2002. Ello ha supuesto la toma de posesién de pla-
zas en propiedad de un importante colectivo de enferme-
ros que llevaban varios afios incorporados al mundo
laboral mediante contrataciones temporales.

El personal estatutario que ha superado la OPE
extraordinaria, una vez incorporado a su plaza, debe
solicitar el reconocimiento de servicios previos a efectos
del abono de los trienios y asi regularizar su situacién
retributiva de dicho complemento. Ahora bien, la cuestién
controvertida durante mucho tiempo ha sido si también
debe solicitar que los trienios tengan efectos econémicos
de un afio de antelacién a la fecha de toma de posesién
como personal fijo. A este respecto, si bien pueden man-
tenerse opiniones doctrinales contradictorias, nosotros
consideramos zanjada la cuestién desde que el Tribunal
Supremo, Sala de lo Social, en unificacién de doctring,
resolvié que los trienios se pagan desde que se tiene
plaza en propiedad, con independencia de que en el
tiempo computable se incluyan los servicios prestados sin
ese nombramiento de acuerdo con lo previsto en la Ley
70/1978 y en el RD 1181/989. Por ello, ahora recor-
damos dichos argumentos ante el importante colectivo de
Enfermeria que puede tener dudas al respecto.

La fundamentacién juridica expuesta por el Tribunal
Supremo, tras el examen del articulo 1.1 de la Ley
70/1978 y el articulo 1.1 del R.D 1181/1989, ha sido
la siguiente:

“El nombramiento en propiedad o de plantilla es, por
tanto, condicién para el reconocimiento del derecho a los
trienios como retribucién bdsica por antigiedad, con
independencia de que en el tiempo computable se inclu-
yan los servicios prestados sin ese nombramiento, de
acverdo con lo previsto en la Ley 70/1978 y en el RD
1181/1989. Asi se desprende también del articulo
2.1.b) del R.D 3/1987 cuando se refiere, al regular los
trienios, a los grupos de calificacién del articulo 3, y es
ésta ademds una regla general en la funcién publica,
como se comprueba al examinar el articulo 23.2.b) de la
Ley 30/1084, que se refiere a los servicios prestados en
los cuerpos o escalas, clases o categorias de funcionarios
de carrera. La Ley 70/1978 permitié computar a efectos
de trienios no sélo los servicios prestados como funciona-
rio o personal estatutario de carrera, sino también los que
se cumplieron <en calidad de funcionario de empleo
(eventual o interino)> o <en régimen de contratacién
administrativa o laboral>. Pero ni esa ley ni ninguna otra
disposicién habilité el reconocimiento de los trienios antes
del nombramiento en propiedad. Por ello, el nacimiento
del derecho a la retribucién por antigiiedad sélo puede
producirse con el nombramiento en propiedad”.

El personal estatutario que ha superado la OPE
extraordinaria, una vez incorporado a su
plaza, debe solicitar el reconocimiento de ser-

vicios previos a efectos del abono de los trie-
nios y asi regularizar su situacién retributiva de
dicho complemento

Pero el Tribunal Supremo sigue diciendo: “Es cierto
que la disposicién adicional tercera del Real Decreto
1181/1989 establece que los efectos econémicos de los
nuevos trienios resultantes del reconocimiento de servicios
previos se extenderdn al periodo anterior en un afio a la
fecha de presentacién de la solicitud. Pero es claro que la
norma no estd estableciendo una retroactividad para
unos trienios devengados sin nombramiento en propie-
dad, lo que es conceptualmente imposible, sino que Gni-
camente estd previendo tal retroactividad para las dife-
rencias retributivas que se produzcan como consecuencia
del nuevo tiempo de servicio computable a favor de
quien, por estar ya en posesién de un nombramiento en
propiedad, hubiera podido devengar la retribucién
correspondiente a los “nuevos trienios” en el mencionado
periodo”.

Resuelta esta problemdtica del complemento de anti-
guedad, ahora con la toma de posesién de la plaza como
enfermero, a resultas de la OPE extraordinaria, ha surgi-



do un nuevo problema juridico para determinar el abono
del complemento de antigiiedad con el personal estatuta-
rio que tenia plaza en propiedad en ofra categoria y
grupo profesional si bien, habia venido prestando servi-
cios en la categoria de enfermero en situacién de mejora
de empleo por promocién inferna temporal. Dado que a
estos enfermeros la administracién esta dictando resolu-
cién por la que desestima su peticién de perfeccién de trie-
nios por considerar que fales servicios ya se le han reco-
nocido en el grupo en el que tenia su plaza en propiedad,
anterior a la de enfermero, generando con ello una dife-
rencia econémica importante en perjuicio del enfermero.
Esta nueva problemdtica surge ante la discriminacién
que se genera respecto del personal estatutario que sin
ocupar plaza en propiedad en ningtn grupo profesional
ha venido prestando servicios como enfermero en virtud
de sucesivos nombramientos de cardcter temporal o inte-

rino, y cuando han obtenido la plaza en propiedad como
enfermero y solicitado el reconocimiento de servicios pre-
vios, para el perfeccionamiento de trienios, dichos servi-
cios les han sido valorados conforme al grupo profesio-
nal de enfermero.

En consecuencia, deberdn ser una vez mds los tribuna-
les los que resuelvan esta cuestion juridica que la Ley
70/1978 y el RD 1181/1989 no resuelve, si bien, en esta

ocasién serd ante la jurisdiccién contenciosa-administrativa.

A resultas de la OPE extraordinaria, ha surgido
un nuevo problema juridico para determinar el

abono del complemento de antigiiedad con el
personal estatutario que tenia plaza en propie-
dad en otra categoria y grupo profesional

Sanidad presenta el 1l Plan de Salud de la Comunidad

Valenciana

Otorga un gran protagonismo a la prevencion de la salud,
donde la Enfermeria debera ser protagonista

El conseller de Sani-
dad, Rafael Blasco, ha
presentado el Il Plan de
Salud de la Comunidad
Valenciana, un documento
que hace hincapié en la
promocién de la salud,
especialmente en nifios,
mayores y mujeres. Ade-
mds, muestra dos objeti-
vos estratégicos bdsicos,
inspirados en el documen-
to de la Organizacién
Mundial de la Salud
(OMS) Salud en el siglo
XXI: lograr la equidad en salud para reducir las diferen-
cias de los mds desfavorecidos, y consolidar la participa-
cién ciudadana en la definicién de las politicas saluda-
bles, a través de la Encuesta de Salud.

Promocién de hébitos de vida saludables

En el acto de presentacién, el conseller estuvo acom-
pafado por la directora general de Ordenacién,
Evaluacién e Investigacién Sanitaria, Pilar Viedma, asi
como por el doctor José Maria Martin Moreno, catedra-
tico de Medicina Preventiva y Salud Piblica de la

Imagen de la presentacion del proyecto

Universidad de Valencia y
consejero de Informacién
de la Salud en la Oficina
Regional para Europa de
la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).
Martin destacé la impor-
tancia de la prevencién y
promocién de la salud, de
hecho, el primer Plan de
Salud ha permitido, por
ejemplo, mejorar notable-
mente los datos de preva-
lencia del tabaquismo,
pasdndose de un 32% de
poblacién fumadora a un 26'8%.

Desde el CECOVA se aplaude la importancia que
otorga el Il Plan a la promocién de la salud, y confia en
que la Conselleria de Sanidad, siguiendo las directrices
de la propia OMS, otorgue esta labor a los profesionales
sanitarios responsables de esta competencia: los enfer-
meros y enfermeras. De hecho, la reivindicacién que lleva
afios realizando el CECOVA sobre la instauracién de la
Enfermera Escolar en los centros educativos lograria cum-
plir las expectativas de la Administracién en lo que a pro-
mocién de salud en los mds pequefios se refiere.



CECOVA completa un aiio repleto de iniciativas favorables

para la Enfermeria

Evtonera Evoolas, \

€n cada colegio.

Imagen de la camparia de publicidad sobre la Enfermera Escolar

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana hace un balance muy positivo de la actividad
realizada y de los resultados obtenidos durante 2006. En
este ejercicio, el CECOVA se ha volcado en algunas de
las reivindicaciones mds importantes del colectivo, defen-
diendo siempre el reconocimiento social y profesional de
los enfermeros y enfermeras valencianos.

EDUCACION PARA LA SALUD

Sin duda, la Educacién para la Salud (EpS) y en con-
creto la reivindicacién de la figura de la Enfermera
Escolar ha sido uno de los puntos mas defendidos por el
CECOVA durante 2006, centrando el mayor nimero de
esfuerzos. De hecho, durante este periodo se ha puesto
en marcha una ambiciosa campaiia publicitaria solici-
tando la creacién de la Enfermera Escolar, un proyecto
que ha inundado medios de comunicacién de todos los
&mbitos, prensa, radio y televisién, y publicidad en auto-
buses y vallas. Ademds, el Consejo ha firmado nuevos
convenios de EpS con diferentes ayuntamientos de la
Comunidad Valenciana; ha editado material divulgativo
para fomentar el consumo de bebidas saludables, ha
cerrado un acuerdo con el CEU de Elche por el que los
alumnos de Enfermeria realizan précticas de Educacién
para la Salud; ha celebrado el programa “El Desayuno
Saludable” en Alaquas y Aldaia; ha suscrito con el
Ayuntamiento de Carlet el primer convenio en la provin-
cia de Valencia para potenciar la Educacién para la
Salud en la escuela, y ha firmado un convenio con el

I.LE.S. Severo Ochoa de Elche para que tenga un enfer-
mero escolar durante 3 afios. Por dltimo, el CECOVA y el
Colegio Liceo Francés han firmado un acuerdo para rea-
lizar actividades de EpS.

DEFENSA Y PROMOCION PROFESIONAL

Los intereses profesionales del colectivo de Enfermeria
son una de las méximas prioridades del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana, por lo que en
2006 redalizaron todo tipo de iniciativas para defender su
estatus profesional. El Pleno del CECOVA, en colabora-
cién con las Juntas de Gobierno de los Colegios de
Enfermeria de Castellén, Valencia y Alicante, organizé
una jornada de debate y andlisis del documento de
Carrera Profesional, de donde salié un Decélogo con el
posicionamiento de la  Organizacién  Colegial
Autonémica. Por otra parte, desde que se supo que
Catalufia iba a potenciar un plan para que los enferme-
ros y enfermeras pudieran recetar algunos medicamen-
tos, el CECOVA se ha mostrado totalmente partidario de
la prescripcién farmacolégica enfermera. Ademés,
durante 2006, siguié ratificando las criticas hacia la
empresa Corporacién Dermoestética por su presentacion
en Bolsa, donde emples una imagen de la enfermera
sexista y muy alejada de su realidad profesional. El
CECOVA también ha pedido a la Administracién que los
centros para enfermos mentales tengan enfermeras espe-
cialistas en Salud Mental y que regule las terapias com-
plementarias en la Comunidad Valenciana, asegurando
que sdlo los profesionales sanitarios deberian estar auto-
rizados para aplicarlas.

La Enfermera Escolar ha sido uno de los puntos

mas defendidos por el CECOVA durante 2006

GRUPOS DE TRABAJO

Los tres Grupos de Trabajo del CECOVA existentes han
completado un afio lleno de iniciativas y actos formativos,
cerrando el afio con la incorporacién de un nuevo equipo:
Grupo de Etica Profesional y Deontologia, un conjunto de
profesionales que abordardn las controversias que se pre-
sentan en el trabajo diario para facilitar la toma de deci-
siones y transmitir un buen hacer profesional. En cuanto al
Grupo de Trabajo en Riesgo Bioldgico, ha editado un
folleto sobre Riesgos Biolégicos, aunque su principal logro
ha sido que la Conselleria de Sanidad haya decidido



extender a todos los hospitales de la Comunidad el Plan
de Riesgos Biolégicos en el cual ha tenido una importante
participacion.

Habiendo visto con anterioridad todos los logros con-
seguidos por el Grupo de Trabajo de Enfermeria y Salud
Escolar, sélo quedar mencionar el de Vacunaciones, que
ha organizado una nueva Jornada de Formacién en
Vacunas para Enfermeria, asi como la Il Edicién del
Curso on-line de Vacunas.

Los tres Grupos de Trabajo del CECOVA exis-
tentes han completado un aiio lleno de iniciati-

vas y actos formativos, cerrando el afo con la
incorporaciéon de un nuevo equipo: Grupo de
Etica Profesional y Deontologia

IMPLICACION INSTITUCIONAL

En su papel de mdximo representante de la
Organizacién Colegial de la Comunidad Valenciana, el
CECOVA mantiene contactos con diferentes instituciones
poblicas con tal de defender los derechos de la
Enfermeria. Dirigido a los profesionales de Enfermeria, el
CECOVA, en colaboracién con la Conselleria de Sanidad
llevé a cabo el Programa de Formacién, Prevencién y
Deshabituacién Tabdquica en los Colegios de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana. Por ofra parte, el presiden-
te del CECOVA ha sido miembro del jurado de los
Premios “Salud y Sociedad 2006”, mientras que la enti-
dad nombré, a peticién de la Agencia Valenciana de
Salud, representantes para participar en la elaboracién
de protocolos clinicos. Ademés, ha emitido diversos infor-
mes preceptivos sobre cuestiones que afectan a nuestra
profesién, como es el caso del borrador del decreto que
regula el derecho a la segunda opinién; ha trasladado a
la Conselleria de Educacién la propuesta de implantacién
de la Enfermera Escolar; y al conseller de
Administraciones Poblicas las reivindicaciones de la
Enfermeria, por ejemplo, la importancia de contar con
profesionales del colectivo en lugares de ocio. Sin embar-
go, maxima relevancia ha tenido la colaboracién entre la
Conselleria de Sanidad y el CECOVA para crear un sis-
tema para la notificacién de las agresiones sufridas por
el colectivo en el desarrollo de su profesién, y la postura
del Consejo secundando la idea de Sanidad para que el
triaje sea realizado por enfermeros y enfermeras.

ACTIVIDAD CIENTIFICA Y FORMATIVA

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana ve en la investigacién y en la formacién con-
tinua la herramienta més contundentes para crecer profe-
sionalmente y ofrecer una atencién basada en la calidad.
De ahi, que el CECOVA se vuelque en la promocién de
iniciativas que fomentan el desarrollo formativo de los

Los grupos de trabajo son una apuesta importante del CECOVA

enfermeros y enfermeras. En 2006, por ejemplo, se han
celebrado nuevas ediciones de los Premios de
Investigacién para Residentes de Enfermeria en Salud
Mental y Matronas, asi como del Premio CECOVA de
Investigacién en Enfermeria. Paralelamente, el Consejo
ha colaborado en mdltiples congresos y jornadas, y ha
organizado actividades propias, como el Dia
Internacional de la Enfermeria; el Dia de la Enfermeria de
la Comunidad Valenciana, bajo el lema “Enfermeria:
deontologia y ética”; elaboracién del libro Técnicas de
Comunicacién para Profesionales de Enfermeria; o la
celebracién de las | Jornadas sobre Violencia de Género
dirigidas a profesionales sanitarios en varias localidades
de la provincia de Alicante. Ha seguido editando las
revistas Investigacién&Cuidados y la revista de humani-
dades Cultura de los Cuidados.

CONVENIOS

El CECOVA llega a acuerdos de colaboracién con
entidades de todos los émbitos para ofrecer servicios a
los colegiados de la Comunidad Valenciana en situacio-
nes ventajosas. Asi, durante el pasado afio CECOVA y
ASISA renovaron su convenio. Ademds, un afio mds ha
cubierto la péliza de Responsabilidad Civil Profesional
para toda la Enfermeria de la Comunidad Valenciana
con una péliza muy ventajosa. Por otra parte, ha firma-
do un acuerdo con Vissum-Instituto Oftalmolégico de
Alicante por el que los profesionales de Enfermeria, en
activo y jubilados, tienen precios preferentes en todos los
servicios ofrecidos por dicha compafiia. Siguiendo con la
enumeracién de convenios hay que citar el suscrito por el
CECOVA y la Universidad Internacional de Gandia para
fomentar el andlisis de la salud y los cuidados a través del
Aula de Cures Sant Marc y apoyé la puesta en marcha
de un foro sobre sexologia pionero en Espafia.

Finalmente, entre otras actividades dignas de men-
cién, hay que resaltar la creacién de un sistema de video-
conferencia para conectar a los tres Colegios de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana, asi como el
disefio de un nuevo stand institucional.



Los residentes han mejorado sus condiciones salariales

La Conselleria de Sanidad y los sindicatos han llega-
do a un acuerdo por el que se incrementard el salario de
més de 1.800 profesionales que forman parte del perso-
nal residente en formacién. Concretamente, los enferme-
ros infernos residentes (EIR) pasarén a cobrar en el pri-
mer afio 8,5 euros por hora, frente a los 6,15 actudles, lo
que supone un aumento del 27,65%, mientras que los de
segundo recibirdn 9 euros, y no los 6,54 de ahorq,
logrando una subida del 27,33%.

En cuanto a los MIR, se establece que la hora de guar-
dia para un residente de primer afio pase de 7,23 euros
a 11 (un 34,27% més); de 7,67 a 13 (un 41% mds) en el
segundo afio; de 8,12 a 15 (un 45,87% més) en el terce-
ro; y de 8,2 a 17 (un 51,76% mas), en el cuarto. Dados

estos elevados porcentajes, muy superiores a los de
Enfermeria, el CECOVA se lamenta de que el aumento no
haya sido proporcional para todos los profesionales sani-
tarios implicados.

Especialidades de Enfermeria

Enfermeria cuenta en estos momentos con dos espe-
cialidades desarrolladas, como son las de Salud Mental y
Obstétrico Ginecolégica (Matronas) y, por tanto, desde el
CECOVA consideramos que es una buena noticia para
los residentes de ambas especialidades este incremento
salarial. Sin embargo, siguen sin serlo tan buena el hecho
de que el sueldo de una matrona no refleje los afios de
formacién en la especializacién y el importante déficit de
matronas existente en la Comunidad Valenciana.

Un 34% maés que los de ofras autonomias

Los 1.800 profesionales, entre Médicos Interno
Residentes (MIR) y enfermeros en formacién (EIR) de la
Comunidad Valenciana se convertirén en los mejor paga-
dos de Espafia en horas de guardia, segin el sistema de
retribucién especifico para el personal residente en for-
macién, segin han informado fuentes de la Generalitat.

El titular de Sanidad, Rafael Blasco, afirmé que el
acuerdo logrado, "por el que se incrementa la retribucién
del personal residente en formacién supone equiparar sus
derechos sociales a los del resto de profesionales".

El BOE publica el nuevo catalogo de enfermedades

profesionales de la Seguridad Social para 2007

El Boletin Oficial del Estado (BOE) ha publicado el
Real Decreto que aprueba el nuevo Cuadro de
Enfermedades Profesionales del Sistema de la Seguridad
Social y establece los criterios para su nofificacién y
registro. Este Decreto desarrolla el Acuerdo sobre
Medidas en Materia de Seguridad Social, firmado por el
Gobierno y los agentes sociales el pasado mes de julio,
dentro de las actuaciones sobre incapacidad permanente
y sigue la Recomendacién Europea sobre enfermedades
profesionales.

La nueva normativa, que entré en vigor el 1 de enero
de 2007, actualiza la lista de enfermedades profesiona-
les, vigente desde hace veintiocho afios, segin la realidad
productiva existente. Esta actualizacién considera nuevas

sustancias que pueden producir enfermedad profesional
y amplia los trabajos o tareas susceptibles de producir
este tipo de enfermedad. Al mismo tiempo, se modifica el
sistema de notificacién y registro de enfermedades profe-
sionales con la finalidad de aflorar enfermedades profe-
sionales ocultas y evitar su infradeclaracién.

El Ministerio de Trabajo ha afirmado que el reconoci-
miento de nuevas enfermedades profesionales a partir de
2007 no tendrd una incidencia econémica apreciable y
asegura que el nuevo Real Decreto tampoco supone dis-
criminacién alguna, pues tanto la lista de enfermedades
profesionales como las restantes disposiciones son de
aplicacién a los trabajadores, hombres y mujeres, sin dis-
tincién alguna.



Con el Colegio de Enfermeria de Valencia como integrante de la misma

Nace la asociacion “Foro Civico de Salud y Bienestar”

(Focibisa)

La asociacién “Foro Civico de Salud y Bienestar”
(Focibisa) surge con el objetivo de mejorar el servicio sani-
tario en el émbito de la Comunidad Valenciana desde la
independencia y la pluralidad de la representacién de
toda la sociedad y con la aparicién de un espacio de opi-
nién, andlisis y compromiso entre los profesionales sanita-
rios y usuarios para mejorar el servicio e impulsar, fomen-
tar y coadyuvar a la realizacién y promocién por parte de
organismos publicos y entidades publicas y privadas de
programas o actividades encaminados a conseguir la
atencién de la salud de todos los ciudadanos.

El Foro, que estd formado por distintas entidades (el
Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia, el Colegio
Oficial de Médicos de Valencia, la Asociacién de
Lesionados Medulares y Grandes Minusvélidos Fisicos
Aspaym, la Asociacién Sindrome de Down, CSI-CSIF,
Amas de Casa Tiryus, Asociacién Valenciana de

Enfermedades Raras y representantes de empresa) impar-
tird charlas, conferencias, talleres, exposiciones y ciclos
culturales relacionados con la salud y el bienestar.

GENER

CONSELLERTA

Juan José Tirado durante su intervencion en el acto de presentacion

El Consejo Interterritorial aprueba la Estrategia

en Salud Mental

Este documento persigue mejorar la atencion de estos pacientes,
erradicar el estigma y fomentar la investigacion y la prevencion

El Ministerio de Sanidad y Consumo y las
Comunidades Auténomas han aprobado, en el pleno del
Consejo Interterritorial, la Estrategia en Salud Mental
para el Sistema Nacional de Salud. El objetivo de este
documento es mejorar la atencién a los pacientes que
padecen estos trastornos, reducir el estigma y la margi-
nacién al que se ven sometidos e impulsar las actividades
de prevencién, diagnéstico precoz, tratamiento, rehabili-
tacién y reinsercién social.

Para alcanzar dicho objetivo, la Estrategia en Salud
Mental se estructura en seis grandes lineas: Promocién de
la salud mental de la poblacién, prevencién de la enferme-
dad mental y erradicacién del estigma asociado a las per-
sonas con enfermedad mental. Hasta hace unos afios se
consideraba que el abordaje de las enfermedades menta-
les podia ser resuelto Gnicamente por medio del tratamien-
to y la rehabilitacién. Sin embargo, investigaciones mds
recientes han probado que la promocién de la salud men-
tal y la prevencién de estos trastornos pueden reportar tam-
bién beneficios muy significativos. Por este motivo, la estra-

tegia incide en la puesta en marcha de una serie de inter-
venciones para promover la salud mental en distintos gru-
pos de edad y poblacién, tanto a través de los medios de
comunicacién, como en el desarrollo de grupos en su pro-
pio entorno para fomentar el apoyo social, la autoestima y
el desarrollo de habilidades sociales, entre otras.

En la atencién a los trastornos mentales se abordan las
medidas encaminadas a que las personas con enferme-
dad mental y sus familiares reciban una atencién basada
en las mejores evidencias cientificas, mediante una aten-
cién personalizada y coordinada, e integrada.

La estrategia promueve la cooperacién y corresponsa-
bilidad de todos los departamentos y agencias involucra-
dos en la mejora de la salud mental (sanidad, servicios
sociales, trabajo, educacién, vivienda, justicia, etc.), asi
como la participacién de las personas que padecen estos
trastornos mentales, sus familiares y los profesionales en
todos los dmbitos de la salud mental, incluyendo la plani-
ficacién y evaluacién de los servicios.



Concentracion contra la temporalidad en la atencién

continuada y urgencias

Momento de la concentracion ante la Conselleria de Sanidad

Amebas (Asociacién de Médicos y Enfermeros con
Contratos Basura) y el Sindicato Médico CESM-CV se han
concentrado a las puertas de la Conselleria de Sanidad
para exigir el fin de los contratos basura de los profesio-
nales que hacen la asistencia de urgencias. En dicho
acto, entregaron un manifiesto al conseller de Sanidad,
Rafael Blasco, avisando que si durante este mes no reci-
ben una propuesta seria para negociar, convocardn una
huelga en marzo en la atencién continuada y urgencias
en toda la Comunidad Valenciana. Creen que esta préc-
tica es el Unico sistema para que los pacientes se den
cuenta de la situacién limite en la que se hallan y exijan
medidas.

Desde Amebas existe una seria preocupacién por las
actuales condiciones laborales, informando su deseo por
alcanzar un contrato digno y una retribucién de hora de
guardia mds alta. La entidad solicita guardias sin contra-
tos basura; medios y personal suficiente para una aten-
cién adecuada; los mismos derechos que el resto de pro-

fesionales; un sueldo base, pagas extra, vacaciones y
dias libres. Alfedro Martinez, miembro de la junta direc-
tiva de Amebas, explicé que los lemas seleccionados en
las pancartas Por la mejora de las urgencias o Somos
médicos y enfermeros en lucha quieren trasmitir que esta
concentracién no se debe sélo a la precariedad de sus
contratos, sino a la situacién limite de urgencias.
Aseguran que la precariedad en el personal y en los
medios ha conllevado un aumento en el volumen de esta
drea en los dltimos afios que se ha visto incrementado por
la llegada de inmigrantes. Su postura es clara: o se dota
de més medios y personal a urgencias, o esta degrada-
cién serd dificil de recuperar.

Desde Amebas existe una seria preocupacion
por las actuales condiciones laborales, infor-

mando su deseo por alcanzar un contrato
digno y una retribucion de hora de guardia
mas alta

Manifiesto

En el manifiesto emitido por Amebas se pide a la
Conselleria la reiniciacién de las negociaciones con los
sindicatos en la mesa técnica con una propuesta que
abarque la mejora retributiva de la hora de guardia para
los adjuntos, proporcional a la realizada con los residen-
tes y en equiparacién con otras comunidades, con el
objetivo de lograr la igualdad de la hora de guardia y la
ordinaria. Ademds, contempla la sustitucién de los actua-
les nombramientos para atencién continuada y guardias
por unos nuevos contratos que equiparen las condiciones
laborales de este colectivo con el resto de compafieros de
la plantilla.

Condena por no consultar las Hojas de Enfermeria

El Tribunal Superior de Justicia de Madrid ha conde-
nado a la Administracién a pagar 682.000 euros por no
consultar la Hoja de Enfermeria. Para el érgano de justi-
cia los médicos incurrieron en “una notoria negligencia”
el pasado mes de diciembre al no consultar estos datos.

Debido a esta “descoordinacién de los servicios” una
paciente sufrié una reaccién alérgica recién salida de
quiréfano tras administrarle un férmaco, Nolotil. Los

datos constaban en la hoja de Enfermeria, ya que 15 dias
antes de que la paciente fuese sometida a la operacién ya
habia tenido un episodio alérgico después de ingerir el
citado medicamento.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de
la autonomia del paciente y de los derechos y obligacio-
nes en materia de informacién y documentacién clinica
establece como uno de los contenidos a recoger en la his-



El CECOVA y los Colegios de Enfermeria de Alicante,

Castellon y Valencia, se sumaron al homenaje a

Vicente Rambla

El presidente del CECOVA compartio mesa con el ex conseller de Sanidad

Rambla expreso su agradecimiento por el homenaje

toria clinica “la evolucién y planificacién de los cuidados
de Enfermeria”. Sin embargo, los médicos envueltos en el
caso de la paciente alérgica al Nolotil alegaron que “la
historia clinica es el Unico documento que consultaban”.
El TSJ de Madrid no esté de acuerdo con esta afirmacién
y, por ello, ha ido més lejos ain y ha aclarado que los
médicos que no consulten los datos que aparecen en las
hojas de enfermeria estarén “infringiendo las normas de
la lex artis al incurrir en una notoria negligencia”.

El fallo, que admite los alegatos de Rafael Martin
Bueno, abogado de la Asociacién de Victimas de

El ex conseller de Sanidad Vicente Rambla ha recibido
recientemente un homenaije en un acto que tuvo lugar en
el hotel Astoria Palace de la ciudad de Valencia; al mismo
asistieron alrededor de 300 personas entre representantes
de los diversos colegios sanitarios de la Comunidad
Valenciana y responsables de gestién de los diferentes
departamentos de salud, asi como el equipo actual de
gobierno de la Consellleria de Sanidad encabezado por
su fitular Rafael Blasco.

El presidente del CECOVA, José Antonio Avila, como
representante méximo de la Enfermeria autonémica de la
Comunidad Valenciana, compartié mesa con el homena-
jeado y le trasmitié el agradecimiento de la entidad que
preside porque durante su mandato las relaciones institu-
cionales fueron muy fluidas y desembocaron en diverso
proyectos de colaboracién que redundaron en beneficio
del colectivo de Enfermeria.

El presidente del Colegio de Médicos de Valencia,
Vicente Alapont, fue el maestro de ceremonia y Genoveva
Moncho, vicepresidenta del Colegio de Médicos de
Alicante, ante la ausencia de su presidentes y presidente
de la institucién organizadora del acto, Ricardo Ferré,
ley el discurso preparado para la ocasién, en donde se
gloso la figura y trayectoria profesional del homenajeado.

Al finalizar la lectura se le hizo entrega de un placa en
nombre todos los colegios sanitarios de la Comunidad
Valenciana. Vicente Rambla, que no podia disimular la
emocién por este homenaje, respondié con un discurso
lleno de agradecimientos y recuerdos para con todos los
que colaboraron con él en su época de Conseller de
Sanidad y dejé clara su predisposicién en seguir vincula-
do con la sanidad autonémica desde su nueva responsa-
bilidad de conseller de Relaciones Institucionales y
Comunicacién y portavoz del Consell.

Neglicencias Sanitarias (Avinesa) sostiene que “aunque
la hoja de enfermeria pueda no ser una prueba clara de
la enfermedad, menos lo son las simples declaraciones
del paciente (a las que si da crédito el perito). Por lo que
la aportacién de las enfermeras a la historia clinica resul-
ta imprescindible porque son miembros fundamentales
del equipo multidisciplinar y porque su preparacién aca-
démica como expertos en salud supone un enriqueci-
miento de la informacién recopilada sobre el paciente
que resulta irrenunciable.



El CECOVA destaca el papel de la Enfermeria para prevenir y tratar

a los afectados por las drogas

Siguen los actos de celebracion del X Aniversario
de la campaia “Si te pasas te lo pierdes”

Vicente Pizcueta, vicepresidente de Controla Club, y Sofia Tomds, directora
general de Drogodependencias, durante la presentacion

La Conselleria de Sanidad, la ONG Controla Club y
JUJA Teatre han presentado el espectéculo Monélogos del
botellén, una actividad que parte de reirse de las drogas
como mejor argumento para prevenir su CONSUMO y que se
enmarca dentro de los actos promovidos para celebrar el

décimo aniversario de la campafia “Si te pasas te lo pier-
des”. En dicho evento intervinieron Sofia Tomds, directora
general de Drogodependencias, los integrantes del grupo
JUJA Teatre, creadores del espectéculo, y Vicente Pizcueta,
vicepresidente de Controla Club.

El CECOVA defiende este tipo de campafias y cual-
quiera que busque la prevencién de futuras patologias,
destacando una vez més el papel de la Enfermeria para
promover hdbitos de vida positivos desde los primeros
afios de vida. Por otra parte, el CECOVA apuesta por los
profesionales de Enfermeria especializados en Salud
Mental para atender y cuidar los numerosos casos de dro-
gadiccién que terminan precisando este tipo de ayuda.

Recordemos que segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Enfermeria redne el perfil y la formacién
académica suficiente para desarrollar la triple perspectiva
enfermera de funcién asistencial, prevencién de la enfer-
medad y promocién de la salud, y por este motivo, debe
ser un agente social implicado de lleno en la prevencién
de un problema como el de la drogadiccién.

Una sentencia del Tribunal Superior de Galicia dictamina
que las matronas no pueden realizar actos quirdrgicos

El Tribunal
Superior de
Justicia  (TSJ)
de Galicia ha
dictaminado
que las matro-
nas  carecen
de competen-
cia profesional
para realizar
actos quirdrgi-
cos durante el parto. El Tribunal ha condenado al Servicio
Gallego de Salud (Sergas) a indemnizar con 180.000
euros a una paciente que fue atendida en el parto sola-
mente por una matrona. La sentencia del TSJ condena
que no hubiera ningin médico presente en el parto y que
fuera la matrona la que suturase el desgarro de grado IV
del periné que sufrié la paciente.

la demandante ha sufrido un defecto esfinteriano
inferno y externo tras el desgarro de grado IV del periné
que le provocé el parto. La matrona que la asistié en el
parto, hace 10 afios ya, procedié a la sutura de la muco-
sa rectal con cagut nimero cero. El fallo de la sentencia
concurre que la actuaciones médicas fueron deficientes y
se llevaron a cabo por una persona sin competencia para
ello. Ademds, la sutura se realizé con un material que
estd fuera del mercado desde hace tiempo y que deberia
haberse realizado con monofilamento sintético y no con
cagut. La paciente tampoco recibié los cuidados postope-
ratorios habituales y todo esto ha hecho que la afectada
sufra incontinencia de gases y heces fecales.

Las consecuencias de la mala sutura realizada han ido
mejorando tras varias operaciones, aunque persisten las
anomalias anatémicas y funcionales de los esfinteres ana-
les, por lo que le ha sido concedida la invalidez perma-
nente absoluta a la demandante.



Experimentan un incremento del 10,4% respecto a 2006

Presentados los presupuestos 2007 para Sanidad

Rafael Blasco anuncio que el presupuesto de su Conselleria superaria por
primera vez los 5.000 millones de euros

El conseller de Sanidad, Rafael Blasco, ha comunica-
do que el presupuesto sanitario para 2007 sobrepasa
por primera vez los 5.000 millones de euros, lo que supo-
ne un aumento del 10,4% respecto al afio anterior. Asi, el
Consell ha incrementado en un 142% el gasto sanitario
desde 1996, una partida que ha subido de forma cons-
tante en estos Ultimos afos: en 1996 se dedicaban 2.100
millones de euros, en 2000 un total 2.600 millones de
euros, en 2004 un fotal de 3.700 millones de euros y
para el préximo afio un total de 5.089.

Concretamente, el presupuesto para Sanidad repre-
senta el 40% de toda la Generdlitat, un dinero que se
invertird en humanizacién, prevencién, infraestructuras e
investigacion.

E e gl

En 2007 estd previsto construir 267 centros de salud y 12 hospitales
comarcales

Los programas que acaparan una mayor partida son
asistencia sanitaria y farmacia, con un 85% del presu-
puesto fotal, asi, la Conselleria destinard 3.208 millones
de euros en asistencia sanitaria, un 63% del presupuesto.
Recordemos que esta partida parte del nuevo modelo de

gestion integrada, que agrupa tanto la asistencia prima-
ria como la especializada, y cuyo objetivo prioritario es
ofrecer alternativas a la hospitalizacién convencional,
una préctica que puede beneficiar profesionalmente a la
Enfermeria, en la medida que potencia la cirugia mayor
ambulatoria, la hospitalizacién de dia, y a domicilio.

El capitulo destinado a las inversiones también crece,
situdndose en 207 millones de euros, de los cuales la par-
tida més importante es para infraestructuras sanitarias,
con 185 millones de euros. Para centros de salud se dedi-
cardn 34,7 millones de euros, de los cuales para cons-
truccién de nuevos seré 24 millones de euros, y para
reformas 10,7 millones. Y para hospitales se van a diri-
gir 100,1 millones de euros, de los que para la construc-
cién de nuevos serd 65,2 millones, mientras que para la
reforma de los actuales 34,9 millones.

Finalmente, el gasto de personal aumentard un 14,1%,
un subida que va a posibilitar asumir los compromisos
adquiridos con los agentes sociales para mejorar las con-
diciones de trabajo del personal sanitario. Blasco ha
sefialado que abordard el coste que comparta la carrera
profesional y los acuerdos sobre productividad, guardias
y atencién continuada, y los referidos a jornadas, hora-
rios, permisos y licencias, sin olvidar la ampliacién de
plantilla derivada de los nuevos centros.

Nuevas construcciones

El conseller ha garantizado que durante el primer
semestre de 2007 van a entrar en funcionamiento un total
de 13 centros de salud en la Comunidad, dos al mes, que
se van a poner en marcha gracias al programa
“Construyendo Salud 2005-2008”, un plan que contem-
pla la creacién de 65 nuevos centros de salud con una
inversién de 1.100 millones de euros durante estos cua-
tro afios. En concreto, abarca la creacién de 13 nuevos
hospitales y la ampliacién de ofros 12. Ademéds, en
Atencién Primaria estd prevista la puesta en marcha de
84 consultorios y 27 ampliaciones.
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AGENDA PROFESIONAL

XVIIl JORNADAS NACIONALES DE SUPERVISION
DE ENFERMERIA

FECHA: Del 18 al 20 de abril de 2007

LUGAR: Santander

MAS INFORMACION: 902190848
sanicongress@18supervisionenfermeria.com;

www. 18supervisionenfermeria.com

VI CONGRESO NACIONAL ENFERMERIA EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

FECHA: 25, 26 y 27 de abril de 2007

LUGAR: Cérdoba

MAS INFORMACION: FAX: 914735042;

MAIL: eugeniavidal@fabulacongress.com

VI CONGRESO NACIONAL {Csrdoba 2007

ENFERMERIA EN TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 25,26

v 27 de Abril

eugeniavidal@fabulacongress com

e Programa

”

proyecto detd

IV CONGRESO INTERNACIONAL DE HISTORIA DE
LA ENFERMERIA

FECHA: del 26 al 28 de abril de 2007

LUGAR: Las Palmas de Gran Canaria

MAS INFORMACION: Tel: 928390543 / 544 / 599;
Fax: 928380380; congresos@cajatours.com

VI CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN
OSTOMIAS

FECHA: del 9 al 11 de mayo de 2007

LUGAR: San Sebastidn

MAS INFORMACION: Tel: 935101005

Fax: 935101009; congresos.barcelona@viajesiberia.com

XXVIIl CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN
CARDIOLOGIA

FECHA: del 16 al 18 de mayo de 2007

LUGAR: Salamanca

MAS INFORMACION: Tel: 981216416

Fax: 981217542; congrega@congrega.es

Il CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA SOCIO-
SANITARIA

FECHA: del 30 de mayo al 1 de junio de 2007

LUGAR: Mélaga

MAS INFORMACION: Tel: 912042600

Fax: 915473324; Mail: deccimad8@viajeseci.es;

www.enfermeriasociosanitaria.com

XIl CONGRESO NACIONAL DE P
MATRONAS R e

FECHA: 6,7,8, Y 9 de Junio de 1. I‘i:ﬂwﬂCiﬁ .
2007 ® ¥ continnidad: |

LUGAR: Lanzarote
MAS INFORMACION: www.con-

F  Cuidando en red:
R e

PREPROGRAMA

gresomatronas2007.com MALAGA )

30y M de mays 1 de junis de 2007

e-mail: oficina@congresomatro-
nas2007.com

e-mail: mariantadeo@congresoma-
tronas2007.com

4° CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE VACUNOLOGIA

FECHA: 29 de Noviembre a 1 de Diciembre de 2007
LUGAR: VALENCIA

MAS INFORMACION: www.vacunas.org; www.gva.es;

E-mail: congresos.valencia@viajeseci.es;

XIl JORNADAS NACIONALES DE HUMANIZACION
DE LA SALUD

FECHA: 19, 20 Y 21 de abril de 2007

LUGAR: Mélaga

MAS INFORMACION: Tel: 952564910;

Fax: 952565392; E-mail: raquellozano@cudeca.org;

XXIII JORNADAS NACIO-
NALES DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y
CIRUGIA ORTOPEDICA
FECHA: 9,10 Y 11 de Mayo
de 2007

LUGAR: Barcelona

MAS INFORMACION:
www.23enfermeriatrauma-
tologia.com; Tel:
902190848; Fax:
902190850;

E-mail: sanicongress@23enfermeriatraumatologia.com;

=% JORNADAS

g‘;“? de Enfermeria
“% en Traumatologiay
. Cirugia Ortopédica

Cgidando
cntamos
Todos

SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE
INVESTIGACION EN ENFERMERIA COMUNITARIA
FECHA: 4 y 5 de Octubre de 2007

LUGAR: Granada

MAS INFORMACION: www.index-f.com/icchnrsimpo-
sium07; Fax: 958-293304; secretaria@ciberindex.com



Bajo el lema Liderando la cultura de seguridad ANDE @ﬁ
| B 3 i

en las organizaciones sanitarias

ANDE presenta sus XVIIl Jornadas Nacionales de
Supervision de Enfermeria-Enfermeras Gestoras

La Asociacién Nacional de Directivos de Enfermeria,
ANDE, ha facilitado la fecha y el lugar elegido para lle-
var a cabo sus XVIII Jornadas Nacionales de Supervisién
de Enfermeria-Enfermeras Gestoras: del 18 al 20 de abril
de 2007, en el Palacio de Exposiciones de Santander.
Bajo el lema "Liderando la cultura de seguridad en las
organizaciones sanitarias", los organizadores del evento
se encuentran preparando un programa cientifico cuyo
principal objetivo es abarcar las inquietudes de todos los

compafieros de Enfermeria interesados en la gestién, la
calidad y el liderazgo.

Todos los profesionales que se quieran inscribir al
evento pueden hacerlo directamente a través de la direc-
cién electrénica: http://www.18supervisionenfermeria
.com/08_INSC.htm, Para ampliar informacién del acto,
se recomienda visitar la web: http://www.18supervisio-
nenfermeria.com/index.html.

La editorial DAE publica dos volomenes sobre

Enfermeria en Atencion Primaria

o Los enfermeros José
Ramén Martinez y Rafael
del Pino han visto publica-
dos estos dias sus dos volu-
menes sobre Enfermeria en

Enfermeria en
Atengion Primaria e
I

Atencién Primaria, que se
engloban dentro de la serie
Cuidados Avanzados.

La editorial DAE ha
publicado los dos volume-
nes, que cuentan con 950
péginas y son fruto de la
colaboracién de expertos
profesionales en Enfermeria
Comunitaria. De ahi que su aportacién al campo de la
labor enfermera en atencién primaria de salud sea tan
amplia y clara y que los libros se hayan presentado por
DAE como un referente para nuestros profesionales.

Martinez y del Pino, conocedores de la importancia de
la figura de la enfermera comunitaria en el contexto de la

Atencién Primaria, han expresado que el libro “estd pen-
sado, concebido y planteado como una obra de consulta y
un referente para los profesionales que quieran aproxi-
marse a la Atencién Primaria de Salud o para aquellos que
conociéndola pueda serles de utilidad como herramienta
de actualizacién en el desarrollo de su actividad profesio-
nal, desde una perspectiva enfermera y comunitaria”.

La primera parte del libro sitéa e introduce al lector en
el contexto de la Enfermeria y de la Atencién Primaria de
Salud. En el segundo bloque se abordan las principales
herramientas metodolégicas que permitirén desarrollar la
actividad en Atencién Primaria de Salud y se analiza la
gestién de cuidado con una especial atencién a la orgo-
nizacién de las actividades, la innovacién en la gestion,
la mejora de la calidad, las competencias de Atencién
Primaria y los registros de actividad. El dltimo bloque
introduce al lector en el campo de actuacién de las enfer-
meras en Atencién Primaria de Salud en sus diferentes
émbitos y actividades con una perspectiva préctica y
andlitica.
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300

TiTULO: 300
DIRECTOR: Zach Snyder

REPARTO: Gerard Butler, Lena Headey, David Wenham,
Vincent Regan, Rodrigo Santoro, Dominic West

GENERO: Aventuras

El director Zack Snyder, coescribe y dirige esta cinta
épica basada en una de las batallas mas memorables
de la historia de la humanidad: Las Termépilas. Asi,
Frank Millar, autor de la novela gréfica, cuenta la his-
toria de 300 guerreros espartanos que lucharon en la
guerra de Thermopylae liderados por Leénidas.

Este rey de Esparta fue puesto al mando del ejército
griego para luchar contra el inmenso ejército persa de
Jerjes. Cuando Leénidas solicité dispensa para alinear
a sus tropas durante la celebracién de la festividad reli-
giosa de Carneia, no obtuvo autorizacién, sélo pudo
contar con 300 hombres de su guardia personal con los
que habria de intentar unirse a los aliados y bloquear
el paso al enemigo hasta que, pasada la fiesta, el resto
de su ejército fuera autorizado a reunirse con él. La
misién era suicida, de manera que sus hombres fueron
escogidos entre familias que contasen con al menos
otro heredero varén para que, en caso de morir, no
quedasen sin linea sucesoria. El papel del valiente sol-
dado es interpretado por Gerard Butler, a quien vimos
en el musical El Fantasma de la Opera.

AGENDA CULTURAL

ALICANTE

PROGRAMA ALICANTE NATURA DE LA DIPUTACION DE
ALICANTE

Fecha: Hasta el 26 de mayo
Lugar: ALICANTE

FILMOTECA. CICLO: ANTOLOGIA DEL MEJOR CINE
Fecha: Hasta el 29 de junio
Lugar: Cine Navas

Programacién infantil en la Sede de la Universidad en la
ciudad de Alicante

Fecha: Hasta el 26 de mayo

Lugar: Sede de la Universidad en Alicante (Avenida Ramén
y Caijal, 4)

La Diputacién con el Conservatorio Superior de Musica de
Alicante

Fechas: 26 de abril, 3,10,17,24 y 31 de mayo.

Lugar: MUBAG

CASTELLON

VII CICLO DE OPERA EN CASTELLON 2007
Fecha: Hasta el 31 de mayo
Lugar: Teatro Principal

Exposicién: Programa IMAGINARIA 07, exposicién foto-
grdfica "A-Norma, de la belleza y la fealdad"

Fecha: Fecha: durante el mes de junio

Lugar: Llotja del Canem

VALENCIA

EL POP EN LA COLECCION PERMANENTE DEL MBA. IVAM
Fecha: Hasta el 27 de mayo

Lugar: IVAM Instituto Valenciano de Arte Moderno - Centro
Julio Gonzélez

Teatro: “Kaspar”
Fechas: Del 27 al 31 de Mayo
Lugar: SALA ESCALANTE

CICLO "LITERATURA EN EL PALAU"
Fecha: Hasta el 2 de mayo
Lugar: Palau de la Msica

Exposicion "LIBROS MOVILES Y DESPLEGABLES"
Fecha: Hasta el 03 de junio
Lugar: Biblioteca Valenciana de San Miguel de los Reyes



Sant Mateu, la capital histérica del Maestrazgo, se encuentra situa-
da a 65 km al norte de la capital de la provincia. La importancia de su
patrimonio monumental e histérico es reflejo de la extraordinaria rele-
vancia que tuvo la poblacién en tiempos pasados.

COMO LLEGAR
Se accede a esta localidad desde Castellén tomando la CV-10.
Desde el norte, hay que coger la A7, la N-340, la N-232 y la CV-132.

QUE VER

A pesar del paso del tiempo, el legado monumental histérico es tan
importante que ha motivado la declaracién de Bien de Interés Cultural
al conjunto histérico artistico coincidente con la villa medieval por parte
de la Generalitat Valenciana (decreto 166/2002 de 24 de septiembre
de 2002). Ademés, dispone de tres senderos de pequefio recorrido
(PRV) sefializados en el término municipal que abarcan la casi totalidad
del mismo y que discurren por vias de tradicién histérica, como la Via
Augusta. De cualquier forma, lo que no podemos perdernos son sus
murallas y el famoso Callején de los Judios, fragmento de una via
medieval restaurada en 1992 cuyo origen se remonta al siglo XIV.

QUE COMER

Sant Mateu ofrece una variada gastronomia basada en los produc-
tos de la tierra: olleta de Sant Mateu, arroz al horno, chuletas a la
brasa, cordero mechado, conejo con caracoles, paella y cabrito al
horno. En cuanto a la reposteria, destacan los rollets d'aiguardent, pri-
metes, pastissets, bunyols, rosques, prims, coques salades, suspiros y
almendrados. Finalmente, hemos de probar su miel, aceite de oliva y el
queso de Sant Mateu.

DONDE DORMIR

La oferta es bastante amplia, con hoteles de todo tipo, no obstante,
lo que més abunda es el turismo rural con una gran seleccién de casas
y masias.

Su privilegiada posicién geogréfica convierte esta localidad en una
poblacién Gnica para disfrutar de las comarcas del Maestrat y de Els
Ports y en verano acercarse a las playas de Pefiiscola, Vinarés o
Benicarlé (a tan sélo 15 minutos) todo ello con la tranquilidad de una
poblacién de interior.
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