ANO VI - 06/2014

Bolefin Informativo del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana

(ecova

llllll

* TEMA DE ACTUALIDAD B e

= F ospltahzaélon
domlﬁllarla

iy, -




Seguro de Automavil

—_—

Porque cuando se queda sin coche,
es cuando mas ayuda necesita

Asi funcionan nuestras nuevas coberturas exclusivas:

¢Tiene un problema con el coche y necesita que alguien le acerque al taller?
Nosotros lo hacemos
éNo sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos
Y en caso de siniestro total, é&como va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion
Asi de facil y asi de claro.
Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.

A.M.A. VALENCIA Guillén de Castro, 9; Edif. San Agustin Tel. 963 94 08 22 valencia@amaseguros.com
A.M.A. VALENCIA Avda. de la Plata, 67 Tel. 963 95 21 91 valenciaz@amaseguros.com

A.M.A. ALICANTE Castafios, 51 Tel. 965 20 43 00 alicante@amaseguros.com

A.M.A. CASTELLON Mayor, 118 Tel. 964 23 35 13 castellon@amaseguros.com

LA CONFIANZA ES MUTUAL 'l' . AMA.

* agrupatuén mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 | '-... =eede

LA MUTLIA DE LOS PROFESIONALES SANITARIDS




OPINION
05/ 2015, un aio para la esperanza

TEMA DE ACTUALIDAD

06-09/ La Comunidad Valenciana,
lider en hospitalizacion domi-
ciliaria

INFORMACION COLEGIAL

12/ Preocupacion por la seguridad
juridica de la practica clinica de
las enfermeras

13/ Frente comun ante la intencion
de los farmacéuticos de realizar
tareas de Enfermeria

17/ EI CECOVA y Sanidad colaboran
en el concurso de ideas “Nueva
imagen para la profesion de
Enfermeria”

24/ Criticas a la Conselleria de Sani-
dad por la ausencia de plazas
de Enfermeria en la OPE 2014

VIDA COLEGIAL

20/ Celebrado el Dia de la Enferme-
ria de la Comunidad Valenciana

24/ El Sindic insta a reconocer como
méritos en bolsa de trabajo los
servicios en instituciones socio-
sanitarias publicas y privadas

31/ Nace en Valencia el Grupo de
Enfermeria Espafiola en Cuida-
dos Holisticos

ACTUALIDAD ENFERMERA

49/ Primer paso para equiparar
Grado y Diplomatura en Enfer-
meria

53/ La Conselleria de Sanidad cuen-
ta en 2015 con un presupuesto
de 5.492,9 millones de euros

ENTREVISTA
40/ Manuel Lliombart

EN BREVE

0CIO Y TECNOLOGIA

Siguenos en:

Si desea recibir esta revista Gnicamente via mail, comuniquelo
al CECOVA en el siguiente correo: administracion@cecova.org
Indicando: Mail, nombre y apellidos, N° de colegiado y colegio al que pertenece

Edita: CECOVA. Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana.

(/. Xabia, 4 - 30P-10 46010 - Valencia. Telf: 963298088

Redaccion: C.B. Dep. Legal: A-249-2009 Tirada: 28.000 ejemplares.

Distribucion: GRUPO BELUA IBERCIA S.L. Gratuita entre los colegiados de la Comunidad Valenciana



PUBLICIDAD

www.Biblioteco Cecovo.es

proyecta ACAIC

Boletines CECOVA

Boletines CECOVA on-line
Revista Interactiva CECOVA TV Biblioteca Oigital Cecova
Perigdico Enfermeria Profesion
Revista Investigacién y Culdados

Revista Cultura de los Cuidados

Nuevo Boletin CECOVA
La Biblioteca Digital del Consejo de Enfermeria de Y¥a disponibies el nuevo baletin de
lac \

Libros CECOVA es un espacio virtual en CECOVA N62013
el que acceder a la produccién editorial de la
Manuales CECOVA entidad, una util h para los profasi

de Enfermeria. -

Informes profesionales

. D |

com Vorsion HTML CECOVA
Consejo de Enfermerio do
ka Comunidad Velendiana

= Bolefines CECOVA

- Bolefines CECOVA on-line

= Revista interactiva CECOVA TV

« Periddico Enfermeriao Prafesidn
- Revista Investigacidn y Cuidedos
= Revista Culturo de los Cuidodos
- Libros CECOVA

- Monuaoles CECOVA

= INfOoOrmes profesionales

« Misceldnea

= Newsletter



JOSE ANTONIO AVILA
Presidente del Consejo de Enfermeria de la

Comunidad Valenciana

2015, un afo para

‘ la esperanza

El afo 2015 arranca con
una sensacién agridulce para
el colectivo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana con unos
niveles de desempleo insoste-
nibles, que en el periodo 2010-
2013 sufrié un aumento porcen-
tual de casi el 50 por ciento con
500 enfermeras mas en paro Y,
por otro lado, con la buena no-
ticia de una serie de compromi-
sos de la Conselleria de Sanidad,
que esperamos que contribuyan
decisivamente a mejorar esta si-
tuacion.

En este sentido, el conseller
de Sanidad, Manuel Llombart, en
una entrevista exclusivaa CECOVA
Television, que reproducimos en
las paginas de este boletin infor-
mativo, se ha comprometido con
el colectivo de Enfermeria a po-
ner en marcha reivindicaciones
histéricas y medidas largamente
esperadas como la implanta-
cion definitiva de enfermeras
escolares en todos los centros
de Educacién Especial de la Co-
munidad Valenciana, tal y como
contempla la Ley 8/2008 de De-
rechos de Salud de los Nifos y
los Adolescentes; y la extension
de la Enfermeria Gestora de Ca-
sos a aquellos departamentos
de Salud donde todavia no esta
implantada.

Ademds, también quiero
destacar que, por fin, el conse-
ller de Sanidad también se ha
comprometido a llevar a cabo
en 2015 el reconocimiento de las
plazas de Enfermeria especialista
en Salud Mental en los dispositi-
vos de Atencién Primaria donde

actualmente estan ejerciendo
esta labor enfermeras generalis-
tas. Ello supondrad la reconver-
sion de alrededor de 100 plazas
con el consiguiente reconoci-
miento de la categoria laboral y
salarial.

Son buenas noticias que se
unen a la promesa de Manuel
Llombart de sacar adelante una
convocatoria de Oferta Publica
de Empleo (OPE) durante el afio
2015 que incluya plazas de En-
fermeria, ya que en la convocada
en 2014 no se ha incluido nin-
guna y asi hemos manifestado
nuestro malestar por ello. A pe-
sar de ser un ano electoral, con-
fiamos en la palabra dada por el
conseller de Sanidad para que se
cumpla lo prometido y podamos
reducir sensiblemente las cifras
de enfermeras interinas en el Sis-
tema Sanitario de la Comunidad
Valenciana.

Desde la Organizacion Cole-
gial Autonémica de Enfermeria
confilamos en que si todas estas
medidas se ponen en marcha
contribuirdn decisivamente a
abrir una puerta a las expecta-
tivas laborales, tanto de las casi
3.000 enfermeras interinas como
de los miles de nuevos titulados
de Enfermeria, que ante la falta
de trabajo, pasan a engrosar las
ya largas filas del desempleo o
se ven obligados a emigrar para
buscar oportunidades laborales
en el extranjero.

Son noticias halaglefas
para el colectivo enfermero de
la Comunidad Valenciana que
nos permiten afrontar el futuro

({4
La entrada en

vigor de la Ley de
Salud de la Comu-
nidad Valenciana
permitird desarro-
llar nuestras fun-
ciones con mayor
seguridad 4,

con esperanza, ademas de con
el deseo de que la situacién
econdmica mejore y permita, de
nuevo, la contratacion de mas
profesionales de Enfermeria para
compensar, poco a poco, la exce-
siva medicalizacion del sistema
sanitario y, a su vez, acercarnos
a la media estatal de enfermeras
por 100.000 habitantes.

Por otro lado, la entrada en
vigor de la Ley de Salud de la
Comunidad Valenciana, que fue
aprobada a finales de afio por las
Cortes Valencianas, permitira de-
sarrollar nuestra labor diaria con
mayor seguridad, puesto que en
ella se incluye la consideracién
de autoridad publica de las en-
fermeras y el resto de personal
sanitario en el ejercicio de sus
funciones.

Esperemos que esta nueva
normativa, que convierte a la Co-
munidad Valenciana en la terce-
ra autonomia de Espafa en pro-
teger al personal sanitario con
este reconocimiento, contribuya
a reducir de forma significativa
las cifras de agresiones verba-
les o fisicas a los profesionales
de Enfermeria ya que el castigo
penal serd mayor al considerarse
estas como delito de atentado a
la autoridad a partir de ahora.



ESTE TIPO DE ATENCION reduce entre un 40 y un 60 por ciento los costes del sistema tradicional

I.a Comunidad Valenciana, lider en
hospitalizaeion domiciliaria

Acto inaugural de la V Jornada de la Sociedad Valenciana de Hospitalizacion a Domicilio

La hospitalizacién a domicilio
arrancé en la Comunidad Valen-
ciana en 1990 como alternativa
asistencial con el objetivo de me-
jorar la relacion del paciente con
su cuidador, la atencion especiali-
zada en el domicilio y la garantia
de la atencién sanitaria hasta el
final de la vida, entre otros.

El objetivo de las unidades
de Hospitalizacién Domiciliaria
(UHD) es dar a los pacientes la
atencién que precisan sin nece-
sidad de que sean hospitalizados.
Asi, los pacientes permanecen
en sus hogares y es alli donde
reciben los cuidados necesarios
de Enfermeria o médicos. Son
unidades creadas para asumir la
asistencia en el domicilio de los
pacientes tras su estabilizacion
en el hospital o cuando se consi-
dere que el propio domicilio es el
mejor lugar terapéutico. Ofrecen
atencion sanitaria integrada a pa-

cientes crénicos de alta compleji-
dady a pacientes paliativos.

Las UHD funcionan todos los
dias de la semana, incluso do-
mingos y festivos, durante las 24
horas. Desde las 8 de la mafana
hasta las 22 horas se desarrolla
la actividad normal y cada UHD
asume las urgencias domiciliarias,
mientras que durante la noche
son cubiertas por los sistemas de
urgencias de los centros de salud
o por los sistemas de urgencias
metropolitanas y los servicios de
urgencias del hospital de base.

Si bien todas las comunida-
des autéonomas han adoptado
esta modalidad alternativa a la
hospitalizacion convencional, la
Comunidad Valenciana es lider
en su implantacion, junto al Pais
Vasco, segun destacan desde la
Conselleria de Sanidad. Ademas
recuerdan que “el modelo de la
Comunidad Valenciana tiene al-

({4
En estos momen-

tos la Comunidad
Valenciana es la
autonomia con
mayor capacidad
en hospitalizacion
domiciliaria, con
una cobertura de
mds del 90% de la
poblacion 4,

gunas diferencias cualitativas, en-
tre ellas, la creacion de un circuito
funcional complejo que abarca
tanto el nivel hospitalario como el
ambito asistencial de la Atencion
Primaria y el propio domicilio del
paciente”.

“En estos momentos la Co-
munidad Valenciana es la autono-
mia con mayor capacidad en hos-
pitalizacién domiciliaria, con una
cobertura de mas del 90% de la
poblacién, y se ha convertido en
un referente a nivel nacional’, ex-
plicé el secretario autonémico de
Sanidad, Luis Ibanez, durante laV
Jornada de la Sociedad Valencia-
na de Hospitalizacién a Domicilio
(SVHD) celebrada recientemente
en el Hospital Universitari i Poli-
técnic La Fe de Valencia.

Reduccidon de costes frente a la
hospitalizacion tradicional

Este tipo de hospitalizacion
suma a la mayor comodidad para
el enfermo y su familia un menor



coste para el sistema sanitario.
Asi, un dia de hospitalizacién en
el propio domicilio cuesta 170,95
euros menos que si se ingresa en
un centro sanitario, segun los da-
tos de la Conselleria de Sanidad.
La estancia de 24 horas en un hos-
pital cuesta 273,09 euros, mien-
tras que el coste de la prestacion
en la propia casa es de 102,14.

En este sentido, no cabe duda
que la hospitalizacion a domicilio
reduce los costes de la hospita-
lizacién tradicional, tal y como
pone negro sobre blanco un tra-
bajo de investigacion realizado
por la presidenta de la SVHD, Bea-
triz Massa.

Esta especialista, que ademas
es responsable de la UHD del Hos-
pital General Universitario de El-
che (Alicante), realiz6 un estudio
detallado y comparativo de las
diferentes publicaciones sobre el
tema realizadas en diferentes pai-
ses del mundo como Reino Unido,
Australia, Canadda, Noruega, Sue-
cia o Tailandia, asi como por UHD
nacionales.

La revision concluye que esta
modalidad asistencial supone un
ahorro econémico, que muestra

(44
La Comunidad

Valenciana cuenta
con 24 UHD en las
que desarrollan su
labor 197 profesio-
nales de Enfermeria
y 103 médicos 4,

Personal sanitario de la UHD del Departamento de Salud Valencia-Hospital General

que “en los centros hospitalarios
que ya disponen de UHD es mas
eficiente ingresar a los pacientes
susceptibles en ella que en el pro-
pio hospital, ya que supone un
ahorro econémico de entre el 40
y el 60 por ciento”.

Cabe destacar que la UHD del
Departamento de Salud de Elche
fue pionera en su momento, ya
que fue la primera unidad de es-
tas caracteristicas creada en toda
la Comunidad Valenciana. Esto, y
su buen funcionamiento, la han

Beatriz Massa, presidenta de la SVHD y responsable de la UHD del Departamento de Elche



convertido en referente para
otros centros hospitalarios. Pre-
cisamente, esta UHD, conjunta-
mente con las del Departamento
de Salud Alicante-Hospital Gene-
ral y de Departamento de Salud
de Dénia, fue merecedora del ga-
lardén en la categoria de Calidad
Asistencial durante laV Gala de la
Salud de la provincia de Alicante,
que organiza la Unién Profesional
Sanitaria de Alicante (UPSANA).

En este sentido, la Comuni-
dad Valenciana tiene una amplia
experiencia en este tipo de hos-
pitalizacién como alternativa a la
hospitalizaciéon convencional y la
Conselleria de Sanidad apuesta
por ella, fomentando la creacion
de protocolos de actuacion y la
realizacion de jornadas y sesiones
formativas destinadas a sus profe-
sionales.

1.436 camas virtuales diarias
Concretamente, la Comuni-
dad Valenciana cuenta actual-
mente con 24 UHD, lo que su-
pone alrededor de 1.436 camas
virtuales diarias y en dichas uni-
dades desarrollan su labor 197
profesionales de Enfermeriay 103
médicos. Asi, la hospitalizacion
domiciliaria es el primer hospital
en nuimero de camas de la Comu-
nidad Valenciana ya que el mayor
centro sanitario de agudos es La
Fe de Valencia, que dispone de
983 plazas de ingreso.
Precisamente, la UHD del De-
partamento de Salud Valencia-La
Fe destaca por sus resultados,
con cerca de 5.200 pacientes
atendidos desde 2013 hasta la
actualidad, que generaron mas

Coordinadores de las UHD de los Departamentos de Elche, Alicante-Hospital General y Dé-
nia, premiados en la V Gala de la Salud celebrada en Alicante

de 40.000 visitas por parte de
los profesionales sanitarios y una
asistencia diaria de 114 pacientes.

Desde abril del afo pasado,
el Hospital La Fe amplié la cartera
de servicios de esta UHD. Hasta el
momento el centro contaba con
tres lineas de atencion de hospi-
talizaciéon domiciliaria con una
linea de adultos, que atiende a
pacientes crénicos, agudos (neu-
monia), ancianos, oncoldgicos
terminales, etcétera; otra linea de

(44

La interrelacion
entre los niveles
asistenciales y las
UHD ha mejorado
sensiblemente con
la Enfermeria Ges-
tora de Casos 5,

pacientes de salud mental (enfer-
mos que no pueden atenderse de
forma ambulatoriay suingreso en
el hospital no les beneficia); y la li-
nea de oncologia pediatrica para
menores con cancer o en fase de
cuidados paliativos.

Con la ampliacién, la linea
pediatrica ofrece ahora, ademas,
atencion a neonatos de bajo peso
(nutricion parenteral o enteral
por sonda- tratamientos antimi-
crobianos intravenosos- dialisis
peritoneal- cuidados posquirur-
gicos o paliativos) y atencién a
pacientes pediatricos médico-
quirdrgicos.

Interrelacion con otros servi-
cios hospitalarios

Las UHD trabajan en constan-
te interrelacién con otros servicios
hospitalarios, Atencién Primaria o
externos. Por ello, los pacientes a
los que se les ofrece ser atendidos
en sus domicilios son captados



(44
La hospitaliza-

cion domiciliaria es
el primer centro en
numero de camas
de la Comunidad
Valenciana con un
total de 1.436 4,

en los mismos centros de salud,
en las urgencias, en las consultas
externas, o a través de servicios
hospitalarios como Neumologia,
Cardiologia, Oncologia, Medicina
Interna, Unidad de Corta Estancia
o Unidad de Paliativos que ofre-
cen a sus pacientes hospitaliza-
dos continuar con los cuidados
en sus domicilios. A todos ellos
habria que anadir los pacientes
derivados de geriatricos ilicitanos
y los captados mediante consul-
tas telefénicas.

La interrelacion entre los ni-
veles asistenciales y las UHD ha
mejorado sensiblemente en los
ultimos afnos con los dos nuevos
perfiles de Enfermeria Gestora de
Casos, las enfermeras de gestion
comunitaria y las de gestién hos-
pitalaria, que agilizan el flujo de
pacientes.

A modo de ejemplo, la UHD
del Departamento de Salud Ali-
cante-Hospital General, que ya
cuenta con una trayectoria de casi
un cuarto de siglo de historia des-
de su puesta en funcionamiento,
ha implantado una metodologia
de trabajo que sigue el Modelo
Integrado de Atencién Domici-

liaria, una alternativa al ingreso
hospitalario con un circuito mul-
tidisciplinar para que el usuario
no pierda el seguimiento de los
cuidados en caso de recibir el alta
en la unidad.

Las enfermeras de gestion
hospitalaria se encargan de iden-
tificar a los pacientes llamados
complejos, es decir, aquellos que
requerirdn de cuidados domicilia-
rios en las UHD o un seguimien-
to en los programas de Atenciéon
Domiciliaria en Atencién Primaria.

Ademads, estas enfermeras
captan, tanto a los pacientes
como a sus cuidadores principa-
les, planificando el alta del pacien-
te ya en el hospital antes de que
esta se produzca. En ese periodo
que suele durar alrededor de 10
dias antes del alta hospitalaria,
la enfermera de gestion hospita-
laria contacta con la de gestion
comunitaria para el seguimiento
del paciente y valora también a

su cuidador con el objetivo de
que se produzca una continuidad
asistencial.

Aunque no son personal per-
teneciente a las unidades de UHD,
fisicamente estan cerca de estas 'y
realizan un seguimiento teleféni-
co y son capaces de gestionar o
decidir ingresar a un paciente en
una UHD si fuera necesario.

Por su parte, la enfermera
de gestion comunitaria realizara
la continuidad asistencial en el
ambito de la Atencion Primaria, si
se trata de un paciente complejo
(con ulceras, pluripatolégico, plu-
rimedicado, con oxigenoterapia,
en silla de ruedas, por su contex-
to socioecondmico sin recursos,
etcétera). Estos pacientes pueden
recibir asistencia por parte de las
enfermeras de gestion desde dias
hasta meses, hasta que se organi-
za y planifica todo lo que es nece-
sario para su atencion.

Las UHD trabajan en interrelacion con otros servicios hospitalarios, Primaria o externos



ALERTA A LA SOCIEDAD del peligro que supone la falta de
las enfermeras necesarias para atender sus necesidades

El CECOVA apoya y
comparte la carta abierta
de la Asociacion de
Enfermeria Comunitaria

a la ciudadania

El CECOVA ha mostrado su ple-
no respaldo a la carta abierta del pre-
sidente de la Asociaciéon de Enferme-
ria Comunitaria (AEC), José Ramoén
Martinez Riera, a la ciudadania, de la
que, a continuacion, reproducimos
algunos de sus aspectos mds signi-
ficativos.

En la carta, por una parte, la AEC
advierte de que el ultimo informe
sobre la Salud en Europa de la Or-
ganizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmico (OCDE) evi-
dencia “las grandes desigualdades
en la situacion sanitaria europea, a
pesar de los logros alcanzados, y el
bajo nimero de enfermeras por ha-
bitante, que sitla a Espana a la cola
de Europa, sélo por delante de Leto-
nia, Chipre, Bulgaria y Grecia”.

Por otra, prosigue la misiva, “la
reciente sentencia del Tribunal Su-
perior de Justicia de Madrid (TSJM)
que insta a la Consejeria de Sanidad
madrilefa a que, en un plazo de diez
dias, cumpla la sentencia que esta-
blece que solo los médicos pueden
ser directores de centros de salud a
pesar de la buena gestion desarro-
llada por las enfermeras que estan
desempenando actualmente estos
cargos”.

“Podriamos hablar de muchas
otras que estan deteriorando el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) en los
Ultimos anos y que tanto esfuerzo y
dedicacién han supuesto a los pro-
fesionales de la salud y a la sociedad

en su conjunto. Pero no queremos
que se interprete esto como un rosa-
rio de lamentaciones profesionales
que, con ser legitimas, no correspon-
de hacer ante situaciones tan tristes,
lamentables e incluso desesperadas
como las que estan sufriendo en
muchos casos a pesar de que se nos
intente confundir con constantes
mensajes de tranquilidad, falsa recu-
peracion, final de la crisis y elimina-
cién de las desigualdades’, asegura
la AEC en su carta.

Es, por ello, que “recabamos su
atencion ante el peligro que supone,
no tan solo la falta de las enfermeras
necesarias para atender sus necesi-
dades, sino ante el hecho paradoji-
co, lamentable e incomprensible de
que las que se forman con el dinero
de nuestros impuestos tengan que
estar emigrando a toda Europa para
poder trabajar’, dice.

Al respecto, la AEC alerta de
que “se estan incumpliendo todas
las recomendaciones que desde
organismos internacionales como
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) insisten una y otra vez
en que son las enfermeras quienes
en mejor disposicién estan para dar
respuestas eficaces y eficientes a las
actuales necesidades que plantea la
sociedad, derivadas, entre otras, del
envejecimiento, la cronicidad, los
cambios estructurales de las familias,
la gestién de los servicios sociosani-
tarios...".

Reproduccion de la carta remitida por la AEC

Inoperancia, desidia e inmovilidad

Esta situacion, segun la carta de
la AEC, “se ve agravada con la citada
sentencia del TSJM consecuencia de
la inoperancia, desidia e inmovilidad
de los principales responsables poli-
ticos, que se amparan en la manida
excusa del respeto a las decisiones
judiciales para justificar su inaccién
y en la alabanza artificial y dema-
gobgica al reconocer que la situacién
planteada es injusta y que la labor
de las enfermeras esta sobradamen-
te contrastada, a pesar de lo cual no
hacen nada por impedirla o tratar de
contrarrestarla negandose a presen-
tar en su dia recurso a la sentencia

(44
Un informe desvela

que el bajo niimero de
enfermeras por habi-
tante situa a Espafia
a la cola de Europa,
solo por delante de
Letonia, Chipre, Bul-
garia y Grecia



901 dictada en 2011 por el TSIM, tal
como se le solicitd, entre otros, por
la AEC".

Al respecto, la carta recuerda
que “el liderazgo enfermero en la
gestién de los cuidados estd am-
parado por las directivas europeas
y por la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias, lo que aun
hace mucho mas incomprensible lo
que sucede en Espafa, si no fuese
porque detras de toda esta incom-
prensible situacion esta el posiciona-
miento corporativista, reduccionista
y egoista del colectivo médico por
mantener parcelas de poder aun a
expensas de la calidad de la aten-
cion”.

Asi, la AEC afirma que “quienes
han auspiciado, presentado y alen-
tado esta propuesta como Unica y
cuestionable intencién es el prota-
gonismo desde el egocentrismo y el
desprecio a otras realidades que no
sea la suya propia aunque esta sea
mejor, como se ha venido demos-
trando de manera clara, con resul-
tados de calidad"”. Por su parte, reza
la carta, “estdn quienes pudiendo y
debiendo hacer lo posible por evitar
situaciones de desigualdad, enfren-
tamiento gratuito e ineficiencia po-

nen de manifiesto no tan solo su in-
competencia sino su claro servicio a
intereses corporativistas alejados de
los legitimos intereses de salud de la
sociedad a la que dicen representary
su manifiesto desprecio a la compe-
tencia profesional de las enfermeras”.

Que se reconozca nuestra aporta-
cion

La AEC recalca “nuestra apuesta
clara, firme y sincera por la calidad
de los cuidados. Nuestro esfuerzo,
competencia y actitud tienen como
principal objetivo el mantener sa-
nos a los sanos sin olvidar nuestro
compromiso con la rehabilitacion y
la reinsercion social, con criterios de
calidad y de maximo respeto hacia
ustedes. Pero, para ello, necesitamos
que se reconozca nuestra aporta-
cién. Avalada por una formaciéon
excelente en idénticas condiciones
que la de cualquier otro profesional
de la salud con quienes no tenemos,
actualmente, diferencias académi-
cas”

“No es licito, y asi queremos ha-
cérselo saber, que se les continte
ninguneando la prestacion de cui-
dados de calidad como consecuen-
cia de la ausencia de enfermeras

por las decisiones que, por accion
u omisién, toman o eluden quienes
estan en disposicion de revertir las
situaciones comentadas’, prosigue
la carta.

Finalmente, recalca que “no pe-
dimos privilegios especiales, ni situa-
ciones de excepcionalidad. Tan solo
solicitamos un trato de igualdad en
el que tan solo los resultados obte-
nidos y la satisfaccion por ustedes
percibida sean los indicadores que
determinen, en cada caso, las elec-
ciones mas necesarias y oportunas
con independencia de posiciona-
mientos de rancia y desfasada je-
rarquia y de dudosa racionalidad y
pertinencia”.

({4

No es licito, y asi se
lo hacemos saber, que
se les continiie ningu-
neando la prestacion
de cuidados de cali-
dad como consecuen-
cia de la ausencia de
enfermeras yy
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TODAVIA SIGUEN VIGENTES ARTICULOS DE 1973 que condicionan la autonomia profesional

del colectivo enfermero

Enfermeria traslada al Director General
de Asistencia Sanitaria su preocupacion
por la seguridad juridica de la practica
clinica de las enfermeras

VL=

José Antonio Avila y Manuel Yarza, durante la reunién

El presidente del Consejo de En-
fermeria de la Comunidad Valencia-
na (CECOVA), José Antonio Avila, se
ha reunido con el nuevo director ge-
neral de Asistencia Sanitaria, Manuel
Yarza, para trasladarle la necesidad
urgente de abordar, de forma defi-
nitiva y concluyente, la derogacion
definitiva del antiguo Estatuto del
Personal Auxiliar Sanitario y Auxiliar
de Clinica de la Seguridad Social, de
26 de abril de 1973, mediante el cual,
los enfermeros deben ejercer las fun-
ciones de auxiliar del médico cum-
plimentando las instrucciones que
por escrito o verbalmente reciban de
aquél, la terapéutica prescrita por los
facultativos encargados de la asis-

tencia, asi como aplicar la medica-
cién correspondiente. Una situacion
que no se corresponde en absoluto
con la realidad clinica del trabajo
diario del colectivo enfermero, en-
trando en clara contradiccion con lo
sefalado en la Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias.

La Ley 55/2003 de 16 de no-
viembre, del Estatuto Marco del Per-
sonal estatuario de los servicios de
salud y el Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus presta-
ciones, derogaron parcialmente el
citado Estatuto de 1973, ya que de-

({4
Esta situacion

anacronica lastra
cualquier desarrollo
profesional de
Enfermeria y debe ser
corregida de forma
prioritaria 4y

jaron temporalmente en vigor los ar-
ticulos que regulan las funciones de
la Enfermeria, y ello es asi mientras
tanto no se proceda a regularlas por
la comunidad auténoma.

Esta situacion anacronica res-
pecto de las competencias y fun-
ciones de las enfermeras lastra
cualquier desarrollo profesional de
la profesion enfermera y, por tanto,
debe ser corregida de forma priorita-
ria, a juicio de la Organizacién Cole-
gial Autonémica.

Director General receptivo

Manuel Yarza se ha mostrado
muy receptivo a la peticiéon y mani-
festd su disposicion a buscar, con la
asesoria juridica de la Conselleria de
Sanidad, una solucién adecuada que
pueda terminar con esta problema-
tica. Por su parte, José Antonio Avila
hara llegar a la Conselleria de Sanitat
una propuesta juridica al respecto
con el dnimo de colaborar en la con-
secucion del objetivo deseado.



SANIDAD SE COMPROMETIO a que no asumiran competencias propias de nuestra profesion

CECOVA, colegios, AEC y SATSE hicieron
frente comun ante la intencién de los
farmacéuticos de realizar tareas de las

enfermeras

La profesion de Enfermeria ha
tenido que volver a tomar cartas
ante un asunto que parecia que
podia acabar en que otro colectivo
profesional realizase funciones pro-
pias de las enfermeras. Asi sucedid
ante el contenido del acuerdo que
los colegios de Farmacéuticos pre-
tendian que respaldase la Conse-
lleria de Sanidad, el cual, a tenor de
las informaciones a las que se tuvo
acceso, incluia aspectos que podian
haber invadido las funciones propias
de Enfermeria.

Ante ello, los colegios de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana,
el CECOVA, la Asociacion de Enfer-
meria Comunitaria (AEC) y SATSE
configuraron un frente comun con-
tra esta medida trasladando a los
medios de comunicacién la total
oposicién a la misma. Iniciativa que
se complementd con la peticiéon de
una reunién con el conseller de Sa-
nidad por parte de la Organizacion
Colegial de Enfermeria de la Comu-
nidad Valenciana. En ella, Llombart
se comprometié con el presidente
del CECOVA, José Antonio Avila, y
con la presidenta del Colegio de Ali-
cante, Belén Pay4, a que la firma del
acuerdo marco entre la Conselleria y
los colegios de Farmacéuticos de la
Comunidad Valenciana no incluira la
asuncion por parte de estos de com-
petencias de Enfermeria.

Tareas cubiertas

Unas competencias que, tal y
como se indicaba en un comunicado
de prensa distribuido por el CECO-

Los enfermeros, en contra de que las
farmacias asuman sus funciones

una buend

B.A
B El Colegio de Enfermeria de Ali-
cante mostro ayer su firme recha-

les reconozca para poder des-
arrollar determinadas funciones
sanitarias, y poder cobrar por
ellas, Entre estas destaca la de
controlar a los pacientes con sin-
trom o acudir al domicilio de en-
fermos polimedicados para revi-
sar sus botiquines y comprot
que siguen las pautas de medica-
cion correctas,

parte de las enfermeras de este
ambitos. El Colegio de Enferme-
ria critica que se esté planteando
«destinar nuevas partidas econd-
micas a sufragar una actividad
para la que los profesiones de
enfermeria estin especialmente
formados y capacitados para ella
desde su formacidn de pregrados.

La institucion recuerda tam-

20 a que los farmacéuticos «asu-
man funciones que son propias
de la enfermeria, especialmente
las de atencion comunitaria-, Es-
tas criticas surgen a rafz de |
iacion dela
el Colegio
a Conselle

que los bot

erdo marco en-
‘armacéuticos y
le Sanidad con el
Arios ESperan que se

Desde el Colegio de Enferme-
ria sefialaron ayer que «
vertir las oficinas de farmaci
centros de salud no es una buena
ane-  politica de eficiencia econdmi-
car. Recuerdan que las funciones
que ahora reivindican los farma-
ceéuticos «ya vienen realizindose
desde atencién comunitaria por

bién que la realizacion de téenicas
n-  invasivas en los pacientes «no es
en  unacompetenciareservada a to
dos los profesionales sanitarios,
por lo que habria que estudiar
muy en detalle y detenidamentes
todo aquello que se plantee en el
ambito del citado acuerdo marco
que se estd negociando.

VA, ya vienen realizdndose desde
Atencion Comunitaria por parte de
las enfermeras de este ambito v,
particularmente, por las enfermeras
gestoras de casos. “Una figura que
se es la encargada de identificar a
los pacientes complejos (enfermos
cronicos avanzados y pacientes pa-
liativos, en su mayoria con ingreso
domiciliario), de organizar una res-
puesta sanitaria adecuada a sus ne-
cesidades, de coordinar el apoyo y la
atencion a sus cuidadores y de rea-
lizar el seguimiento y la continuidad
asistencial del enfermo”, se apunto.
Por tanto, desde la Organizacién
Colegial se expreso la extrafieza con
respecto a “como se puede plantear
siquiera dejar de aprovechar al maxi-
mo los recursos publicos existentes,
como es el caso de la enfermera de

Atencion Comunitaria, en general, y
de la gestora de casos, en particular,
y plantear destinar nuevas partidas
econdmicas a sufragar una actividad
para la que los profesionales de En-
fermeria estan especialmente forma-
dos y capacitados para ella desde su
formacién de pregrado. Reconvertir
las oficinas de farmacia en centros
de salud no es una buena politica
de eficiencia econémica”. Ademas, se
record6 que la realizaciéon de técni-
cas invasivas en los pacientes no es
una competencia reservada a todos
los profesionales sanitarios, por lo
que se hubiera tenido que estudiar
muy en detalle y detenidamente
todo aquello que se plantease en
este sentido en el &mbito del citado
acuerdo marco entre farmacéuticos
y Sanidad.
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Se pide a Sanidad un esfuerzo para convocar una OPE EXTRAORDINARIA EN EL ANO 2015
con el maximo numero posible de plazas

Criticas a la Conselleria de Sanidad por la
ausencia de plazas de Enfermeria en la
convocatoria de la OPE 2014

La Organizacion Colegial Au-
tonémica de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana criticé enérgi-
camente la ausencia de plazas de
Enfermeria en la Oferta Publica de
Empleo (OPE) correspondiente al
ano 2014, y consideré totalmente in-
aceptable que, tras siete afos de es-
pera para convocar una nueva OPE,
no se haya incluido en esta ninguna
plaza de las categorias de Enferme-
ria y del resto de especialidades en-
fermeras (matronas, Enfermeria de
Salud Mental, Enfermeria Familiar y
Comunitaria, etcétera).

En este sentido, el CECOVA mos-
tré su respaldo a las criticas efectua-
das por diversas fuerzas sindicales
de la Mesa Sectorial de Sanidad,
que consideraron “totalmente insufi-
ciente” las cifras de la OPE 2014 para
cubrir “las necesidades asistenciales
reales y paliar la grave carga de tra-
bajo de los profesionales de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana”.

Elevado grado de interinidad

Desde el CECOVA y los colegios
de Enfermeria de la Comunidad Va-
lenciana también consideraron que
“resulta ineludible la inclusion de
una amplia oferta de plazas de Enfer-
meria dado el elevado grado de in-
terinidad en la profesién enfermera
dentro del sistema sanitario publico
de la Comunidad Valenciana”

Asi, el CECOVA explicé que el
Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos de las Instituciones Sani-
tarias de la Conselleria de Sanidad
aprobado recientemente “refleja una
cifra cercana a las 3.000 enfermeras
interinas, por lo que la Administra-

Una enfermera vacuna a un paciente en un hospital de la Comunidad Valenciana

cion sanitaria tiene la capacidad de
ofertar un nimero sustancial de pla-
zas de Enfermeria en la convocatoria
de una OPE extraordinaria en 2015".

Por ello, y ante el incremento
de la tasa de reposicion del 10 al
50% aprobado por el Consejo de
Ministros, la Organizaciéon Colegial
Autondmica de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana solicité a la
Conselleria de Sanidad que “haga
un esfuerzo para convocar una OPE
extraordinaria en el afio 2015 con el
maximo numero posible de plazas
para Enfermeria”.

Ademas, el CECOVA recordo que
en la Comunidad Valenciana “seria
necesaria la contratacién de 3.500
enfermeras mas para alcanzar la tasa
media por cada 100.000 habitantes
de Espana” En este sentido, el nu-
mero de enfermeras colegiadas por
cada 100.000 habitantes en la Comu-

nidad Valenciana es de 508,02 enfer-
meras, una tasa muy por debajo de
la media espafola que se encuen-
tra en 573,59 enfermeras por cada
100.000 habitantes.

Finalmente, el CECOVA vy los
colegios de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana consideraron
“absolutamente necesario un incre-
mento del niumero de profesionales
de Enfermeria para poder ofrecer
una atencion sanitaria de calidad a
los ciudadanos” y recordaron que
diversos estudios avalan que “un
menor numero de enfermeras lleva
aparejadas mas complicaciones del
enfermo e incluso mas fallecimien-
tos’, y, al mismo tiempo,” un mayor
numero de horas de dedicacion a
los cuidados enfermeros equivale a
un menor cimulo de alteraciones en
la evoluciéon adecuada del paciente”.



IMPLICA UNA MAYOR PROTECCION legal ante una posible agresion y la calificacion del

hecho como delito de atentado

Las Cortes Valencianas otorgan la condicion
de autoridad publica a las enfermeras

La Ley de Salud de la Comunidad Valenciana otorgard a las enfermeras y al resto de profesionales sanitarios del Sis-

tema Valenciano de Salud la condicion de autoridad publica en el ejercicio de las funciones. Ello implica que a partir

de su publicacion en el DOCV gozardn de mayor proteccion legal ante una posible agresion y la calificacion del hecho

como delito de atentado y no como simple agresion, lo que implica una pena superior.

Las Cortes Valencianas han aprobado la mencio-
nada Ley de Salud de la Comunidad Valenciana con
49 votos a favor, 35 en contra y una abstencién. Seguin
destaco el conseller de Sanidad, Manuel Llombart, “se
establece un nuevo marco global e integrador de orde-
nacién de la sanidad publica de la Comunidad Valen-
ciana con la refundicion de siete leyes y cuatro decretos
en una sola norma integral”.

La Ley de Salud se estructura en nueve titulos, en
los que queda definido el Sistema Valenciano de Salud
como organizaciéon y se establecen las prestaciones
sanitarias a las que pueden acogerse los habitantes de
la Comunidad Valenciana. También recoge las directri-
ces en materia de salud publica y drogodependencias;
concreta los derechos y deberes del ciudadano en el
dmbito de la salud y define la capacidad interventora
de la Administracién sanitaria a la hora de controlar y
sancionar aquellos aspectos que afectan a la salud indi-
vidual y colectiva de la poblacion.

Principales novedades

Como principales novedades, ademas de recono-
cer como autoridad publica a los profesionales sani-
tarios, la norma también refuerza la participacion ciu-
dadanay, para ello, se prevé la creaciéon del Comité de
Pacientes de la Comunidad Valenciana como 6rgano de
caracter consultivo.

En materia de derechos de pacientes, se simplifican
los documentos del consentimiento informado respec-
to a la ley anterior a fin de hacer mas flexible y eficiente
su utilizacion. Asimismo, se regula el consentimiento
informado para menores cuando sus progenitores es-
tén separados o divorciados.

En Salud Publica, prevé el reconocimiento legal de
las Redes de Promocion de la salud, como herramientas
de intercambio de conocimiento y aprovechamiento
de experiencias y proyectos realizados en distintos dm-
bitos. En el ambito de las drogodependencias y otros
trastornos adictivos, se contempla de forma expresa la
adiccion a las nuevas tecnologias.

Las Cortes Valencianas, durante una sesion plenaria

Asimismo, el conseller de Sanidad explicé que “en
un futuro, esta norma debera ser desarrollada a través
de la promulgacion de varios Decretos del Consell, que
concretaran algunos de los ambitos contemplados en
la Ley”. Asi, citd el Decreto por el que se desarrolle el
Consejo de Salud de la Comunidad Valenciana y los
Consejos de Salud de los departamentos de Salud; el
que regule la estructura, organizacion, atribuciones y
régimen de funcionamiento del Sistema Valenciano de
Salud; y el Decreto de creacion del Comité de Pacientes
de la Comunidad Valenciana.

(44
Se trata de una vieja reivindi-

cacion de la Organizacion Cole-
gial de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana 4

=



LA ORGANIZACION COLEGIAL pide “mayor estabilidad laboral, mas responsabilidad y mayor

capacidad resolutiva”

El CECOVA augura que 2015 sera
“el ano de la Enfermeria” si se cumplen
los compromisos de Sanidad

La Organizacion Colegial de Enfermeria de la Comunidad Valenciana considera que 2015 serd el “ario de la Enferme-

ria” si se cumplen los compromisos anunciados por el conseller de Sanidad, Manuel Llombart. Asi, en un encuentro

navideno con los medios de comunicacion, el presidente del CECOVA, José Antonio Avila, destacé cuatro compromi-

sos claves para mejorar las expectativas profesionales de cara al aio préximo.

Foto de familia de los asistentes al encuentro del CECOVA y los medios de comunicacién

Al respecto, el CECOVA destacé los compromisos
de convocatoria de una Oferta Publica de Empleo (OPE)
con plazas de Enfermeria; la implantacion definitiva de
la Enfermeria Escolar en todos los centros de Educacion
Especial de la Comunidad Valenciana; el despliegue de
alrededor de 100 plazas de la especialidad de Enferme-
ria de Salud Mental en las unidades de Salud Mental de
Atencidn Primaria; y la ampliacion de la figura de la En-
fermeria Gestora de Casos a todos los departamentos
de Salud donde todavia no esta implantada.

Desbloquear la OPE 2007

El CECOVA también confi6 en que en 2015 se pue-
da desbloquear la OPE 2007 con una sentencia del Tri-
bunal Supremo para seguir adelante con el segundo
examen de una convocatoria que incluye 500 plazas
de Enfermeria y que contribuiria a reducir los casi 3.000

puestos de enfermeras interinas en la sanidad de la Co-
munidad Valenciana.

El presidente del CECOVA también reclamé “mayor
estabilidad laboral, mas responsabilidad y mayor capa-
cidad resolutiva” para Enfermeria, con la que Conselle-
ria de Sanidad debe contar “si se quiere que el paciente
sea el eje de la accién sanitaria”

Asimismo, el CECOVA demando que no se incre-
menten las plazas universitarias para Enfermeria, ya
que el sector no puede absorber los 1.700 nuevos ti-
tulados anuales, e insistié en la necesidad de hacer una
planificacién y un estudio real de las necesidades aun-
que, paraddjicamente, el ratio de enfermeras por cada
100.000 habitantes estd muy por debajo de la media
espanola. Asi, seria necesaria la contrataciéon de 3.500
enfermeras para alcanzarlo.



EL OBJETIVO ES DISENAR UNA IMAGEN RENOVADA que pueda identificar de forma
adecuada a toda la profesién de Enfermeria

Colaboracion con Sanidad en el concurso
de ideas “Nueva imagen para la profe-
sion de Enfermeria”

EI CECOVA y la Conselleria de Sanidad colaboran en el concurso de ideas ‘Nueva imagen para la profesion de Enfer-

meria; cuyo objetivo es disefiar una imagen renovada que pueda identificar de forma adecuada a toda la profesion

de Enfermeria y a sus profesionales, las enfermeras de la Comunidad Valenciana, a fin de ser utilizado en la red tele-

madtica de la Conselleria de Sanidad.

El presidente del CECOVA, José
Antonio Avila, y el secretario auto-
némico de Sanidad, Luis Ibanez, han
mantenido una reunién con motivo
de la convocatoria del Concurso de
Ideas Nueva imagen para la profesién
de Enfermeria, con la colaboracion de
la Conselleria de Sanidad.

El objetivo de este concurso,
cuyas bases se haran publicas en
enero, es “disefiar una imagen reno-
vada que pueda identificar de forma
adecuada a toda la profesion de En-
fermeria, a fin de ser utilizado en la
red telematica de la Conselleria de
Sanidad” Hay que recordar que en
la actualidad la profesion de Enfer-
meria se representa en la citada red
telemética con una figura femenina
con una cofia, lo que ha generado
numerosas quejas y malestar entre
nuestro colectivo.

Podra optar a este Premio cual-
quier profesional de Enfermeria co-
legiado en la Comunidad Valenciana,
asi como sus familiares directos.

El Premio se fallara por un Jura-
do compuesto por un representante
de la comunidad universitaria, un re-
presentante de los colegios de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana,
un representante de las asociaciones
y sociedades cientificas de Enferme-
ria y un representante de la propia
Conselleria de Sanidad.

El jurado otorgara un Unico pre-
mio a la propuesta ganadora, consis-

De izquierda a derecha, Francisca Algora, José Antonio Avila, Luis Ibdfiez y Juan José Tarin

tente en un diploma y un premio. La
imagen premiada quedara en pro-
piedad exclusiva y permanente del
CECOVA y de la Conselleria de Sani-
dad, que tendran completa libertad
para utilizarla total o parcialmente,
o para modificarla en el momento y
la forma en que lo consideren nece-
sario para su posterior divulgacion y
utilizacion.

En la reunion, celebrada en la
sede de la Conselleria de Sanidad,
también estuvieron presentes Fran-
cisca Algora, asesora de la Secretaria
Autondmica de Sanidad, y Juan José

Tarin, asesor de Asuntos de Enferme-
ria del conseller de Sanidad.

({4
En la actualidad, la

profesion de Enferme-
ria se representa en la
red telemdtica de la
Conselleria con una
figura femenina con

cofia 5y
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INCATIV, en el VIl Curso
Multidisciplinar Avanzado
en Acceso Vascular

CELEBRADO EN MONTREUX (SUIZA) con la presencia de
179 profesionales sanitarios procedentes de 22 paises

Sonia Casanova, durante su intervencion en el VIl Curso MACOVA en Suiza

EI CECOVA, a través del programa
de investigacion en Indicadores de
Calidad en Terapia Intravenosa (IN-
CATIV), ha participado en el VIl Curso
Multidisciplinar Avanzado en Acceso
Vascular/ Multidisciplinary Advanced
Course on Vascular Access (MACO-
VA), que se desarrollé en la ciudad de
Montreux (Suiza), organizado y patro-
cinado por la empresa Bard.

El objetivo del MACOVA es “pro-
mover la mejor practica en acceso
vascular a través de la formacion de

los profesionales en acceso vascular”

y en esta octava ediciéon conté con
179 profesionales de 22 paises, en
concreto, de Bélgica, China, Repu-
blica Checa, Dinamarca, Finlandia,
Francia, Alemania, Italia, Holanda,
Noruega, Rusia, Singapur, Eslovaquia,

Suecia, Suiza, Taiwén, Turquia, Arabia
Saudi, Libia, Reino Unido, Estados
Unidos y Espafa.

El CECOVA estuvo representado
por la coordinadora del programa
INCATIV en Valencia y miembro del
Grupo de Gestion, Sonia Casanova,
que presento el trabajo INCATIV pro-
ject on improving the management of
IV devices in 19 hospitals in Valencia
Region. Programa INCATIV de mejora
en el manejo de dispositivos intraveno-
sos en 19 hospitales de la Comunidad
Valenciana.

El programa INCATIV desarrolla
temas relacionados con los criterios
para la eleccion del mejor dispositivo
de acceso vascular, el concepto de
Equipos de Terapia Intravenosa: mo-
delos y requisitos, las controversias

<
El programa

INCATIV persigue
obtener unos indica-
dores de calidad del
proceso de la terapia
intravenosa de for-
ma sencilla, rapida y
facil de interpretar 5y

en dispositivos de acceso vascular, las
innovaciones, desafios, complicacio-
nes y manejo de los dispositivos de
acceso central venoso, el coste-efec-
tividad y los retos futuros en disposi-
tivos de acceso vascular.

INCATIV naci6 en el Hospital Ar-
nau de Vilanova en 2008 de la mano
del supervisor de Enfermeria del Ser-
vicio de Medicina Preventiva, José
Luis Mico, que conté con el apoyo y
colaboracién del CECOVA, la Conse-
lleria de Sanidad, y la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Preventiva, Salud
Publica e Higiene. Cuenta actualmen-
te con la participaciéon de 19 hospita-
les de la Comunidad Valenciana.

Cabe recordar que el CECOVAYy la
Conselleria han firmado un convenio
para ampliar el programa INCATIV a
la red de hospitales de la Comunidad
Valenciana y aumentar la formacion
de los investigadores.

El objetivo es obtener unos indi-
cadores de calidad del proceso de la
terapia intravenosa de forma sencilla,
rapida y facil de interpretar, con el
menor coste de recursos. El método
de trabajo es el de un estudio multi-
céntrico, en el que intervienen aque-
llos hospitales que lo desean para
aportar los datos tras efectuar cortes
transversales trimestrales, y en ellos
participan observadores validados
previamente formados con criterios
unificados. Cuando se analicen los
resultados, los profesionales podran
conocer, de primera mano cémo es la
atencion en materia de cuidados para
los dispositivos intravenosos.



ENFERMEROS, MEDICOS Y VETERINARIOS ensefian todos los aspectos técnicos que rodean

a la profesion en este ambito

Finaliza la novena edicion del Curso de
Enfermeria en Festejos Taurinos del

Colegio de Castelldn

El Colegio de Enfermeria de Castellon (COECS) ha celebrado una nueva edicion del Curso de Enfermeria en Festejos

Taurinos, que, en esta ocasion, conté con 30 profesionales de Enfermeria que repasaron, gracias a un profesorado

especializado en la materia, todos los detalles relacionados con las celebraciones taurinas y como afrontar las emer-

gencias sanitarias durante el desarrollo de los mismos.

El profesor Jesus Alijarde, durante una clase prdctica del curso

EI COECS ha cerrado la novena edicion del Curso de
Enfermeria en Festejos Taurinos en la que los 30 alum-
nos que han seguido el programa formativo tuvieron
la oportunidad de conocer de la mano de enfermeros,
médicos y veterinarios todos los aspectos que rodean
a la profesion enfermera en el ambito de los festejos
taurinos, una realidad ampliamente extendida por la
provincia de Castellén y que proporciona también nue-
vas oportunidades de empleo para los profesionales de
Enfermeria

Ampliacién de conocimientos

Los organizadores del curso, que coordina el enfer-
mero Luis Garnes, insisten “en la necesaria ampliacion
de conocimientos que requieren los enfermeros en
estas situaciones ya que, aunque se aplican las téc-
nicas que una enfermera ya conoce en su formacion

universitaria, el espacio de trabajo, la presién a la que
puede verse sometida en una situacion de emergencia
dentro de un recinto taurino y las cuestiones técnicas
del mundo del toro hacen que sea muy importante la
formacién continua”

El alumnado, por su parte, pudo descubrir algunas
cuestiones relativas a este mundo que no se muestran
ni durante la formacién universitaria del Grado de En-
fermeria ni en el quehacer diario de los centros sani-
tarios.

Asi, se abordan cuestiones como la legislacion
sobre festejos taurinos, la higiene y salud del animal
y como puede influir esta en el herido, los diferentes
tipos de lesiones y heridas que pueden encontrarse en
este tipo de eventos o la organizacion del equipo sani-
tario para dar el mejor servicio posible a los aficionados
a los festejos taurinos, entre otros temas.

1<



LA CELEBRACION volvié a contar con un importante respaldo de los colegiados

El Dia de la Enfermeria de la Comunidad
Valenciana evidencio la necesidad de
consolidar la Marca Enfermera para
afrontar los nuevos retos de la profesion

5
Mesa presidencial del acto

Fortaleciendo la profesion a través
de la Marca Enfermera fue el lema en
torno al cual se desarrollé este afo
el programa de actos confeccionado
por el Colegio de Enfermeria de Ali-
cante para celebrar el Dia de la Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana.
Como cada edicion el acto sirvi6 para
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reunir a autoridades de los diferentes
ambitos de la profesiéon y a un gran
numero de colegiados que volvieron
allenar el salén en el cual tuvo lugar.

Asi, se contd con una mesa pre-
sidencial integrada por Sofia Clar,
directora general de Asistencia Sa-
nitaria de la Conselleria de Sanidad,

Andrés Lloréns, vicealcalde del Ayun-
tamiento de Alicante, Eva M2 Gabal-
don, vicedecana de Calidad y Alum-
nado de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Alicante,
Marina Leal, vicedecana de Enferme-
ria de la Universidad CEU-Cardenal
Herrera de Elche, Francisco Javier Pa-
reja, presidente del Colegio de Enfer-
meria de Castellon, Juan José Tirado,
presidente del Colegio de Enfermeria
de Valencia, José Antonio Avila presi-
dente del Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CECOVA),
y la presidenta del Colegio de Enfer-
meria de Alicante, Belén Paya.

La presentacién del acto corrié
a cargo de la presidenta del Colegio
en una intervencion en la que puso
de manifiesto el objetivo de esta ce-
lebracién en el sentido de reconocer
los méritos y el trabajo abnegado y
profesional “de nuestros compane-
ros y de nuestros grandes equipos
sanitarios que trabajan dia a dia por
mejorar la salud de las personas”.

Justificacion del lema

El presidente del CECOVA realizé la justificacion del
lema: Fortaleciendo la profesion a través de la Marca Enfer-
mera. En su intervencion destacé que la profesion se tie-
ne que desarrollar en un contexto con una nueva menta-
lidad donde la gestion de la enfermedad esta cambiando
por la gestién de la salud. Ante ello expresé la necesidad
de que el colectivo tenga claro que hay que tener un po-
sicionamiento adecuado al respecto para no dejar pasar
la oportunidad que se brinda a Enfermeria. Para lo que es
indispensable tener una Marca Profesional de prestigio.



Xll Premio CECOVA de Investigacion en Enfermeria

El trabajo titulado “Programa de mejora de la ac-
tuaciéon de Enfermeria en la insercion y cuidados de
los accesos vasculares en la Comunidad Valenciana”
se alzdé con el maximo galardén, dotado con 3.000
euros, en la duodécima edicion del Premio CECOVA
de Investigacion en Enfermeria de la Comunitat Va-

lenciana, que convocan anualmente el Consejo de

Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) y
los colegios de Enfermeria de Valencia, Castellon y
Alicante con el patrocinio del Banco Sabadell Profes-
sional BS. Los autores del trabajo fueron los enferme-
ros José Luis Micé Esparza, Sonia Casanova Vivas, En-
rigue Bernardo Hevilla Cucarella, Isidro Garcia Abad y
José Antonio Forcada Segarra.

El segundo premio, dotado con 2.000 euros, re-
cayo en el trabajo “Estudio sobre las sujeciones fisicas
y quimicas en personas mayores con demencia’, de
Ma Teresa Murillo Llorente, Ma Aurora Gonzalez Pérez
y Marcelino Pérez Bermejo.

El palmarés de esta edicién de los Premios CE-
COVA se completd con el tercer premio, dotado con
1.000 euros, que fue para M2 José Mocholi Bayona
por el trabajo titulado “Percepciones del equipo de
U.C.l. en la comunicacién con el paciente intubado
consciente”.

Nombramiento Colegiado de Honor

José David Zafrilla, director adjunto a Gerencia de
los Departamentos de Salud de Torrevieja y Vinalopd,
fue nombrado Colegiado de Honor en reconocimiento
a su trayectoria profesional.

Belén Paya, presidenta del Colegio de Enfermeria
de Alicante, fue la encargada de glosar su figura y tra-
yectoria profesional.

José David Zafrilla tuvo palabras de agradecimien-
to hacia la presidenta del Colegio por su intervencion y
hacia la propia institucion por haber pensado en él para
este nombramiento.

Miembro de Honor del
Colegio de Enfermeria
de Alicante

El nombramiento de Miembro de Honor recayé este
ano en el estudio Aroa Disefio y Comunicacion por su
colaboraciéon con la entidad colegial en el desarrollo de
diferentes proyectos de comunicacion. Se trata de un re-
conocimiento que para una empresa, persona o entidad
ajena a la profesién por su apoyo a ella. Recogio el premio
su gerente, Luis Mira-Perceval Verdu.




XXIV Premio Periodistico Colegio
de Enfermeria de Alicante

La XXIV edicién del Premio Periodistico Colegio de Enfermeria de Ali-
cante correspondié a los profesionales de CECOVA TV por su apoyo a que
tanto nuestro colectivo, como el resto de la sociedad, conozcan la realidad
y actualidad de Enfermeria a través de la primera television online dedicada
Unica y exclusivamente a informar sobre nuestra profesion.

La encargada de recoger el premio fue la periodista Amparo Salmerén.

Reconocimiento a los
compaiieros Jubilados en
el ano 2013

El programa del Dia de la Enfermeria de la Comunidad
Valenciana de este afo incluyé el apartado del Reconoci-
miento a los compareros Jubilados en el afio anterior. La
presidenta de la Asociacion de Jubilados Titulados de la Pro-
vincia de Alicante, Belén Estevan, fue la encargada de intro-
ducirlo pidiéndoles que sus conocimientos y experiencia no
se pierdan y que ayuden a quienes empiezan en la profesion
“que tanto os ha dado”.

Reconocimiento al Colegiado
de mayor edad de la
provincia de Alicante

Me Cruz Marquez Ferrero recibié este afno el Reconocimiento
al Colegiado de mayor edad de la provincia de Alicante. La vocal
Il del Colegio, Arantxa Camara, fue la encargada de presentar a la
homenajeada, de la que destacd la total dedicacion a la profesion
“con una marcada vocacién de ayuda espiritual a los pacientes”.

Reconocimiento a los
comparieros que cumplieron
25 y 50 anos de Colegiacion

Ricardo Martin, vocal Il del Colegio, fue el encargado de in-
troducir los homenajes a los compareros que cumplieron 25y 50
afnos de colegiacién. Para ambos tuvo palabras de reconocimiento
por la dedicacién de tantos anos al ejercicio de una profesion en
evolucién a la que ha sido necesario ir adaptandose.




Reconocimiento Reconocimiento Labor
Labor Humanitaria Profesional de Enfermeria
de Enfermenia

Equipo de enfermeras de la Unidad de Diabetes del Departamen-
to de Salud Alicante Hospital General

José Ramon Gonzdlez

Tras las propuestas presentadas por los dife-
rentes directores y coordinadores de Enfermeria de

Gema Baeza representé a las enfermeras de los IES o / c o
la provincia de Alicante el Reconocimiento a la La-

Doble reconocimiento este afio en el aparta- bor Profesional de Enfermeria recay6 este afo en el
do de la Labor Humanitaria de Enfermeria. Por un equipo de enfermeras de la Unidad de Diabetes del
lado a Carmen Serer Aleixandre y, por otro, a las Departamento de Salud Alicante Hospital General y
enfermeras que realizan actividades de sensibili- en José Ramon Gonzalez Gonzélez, director de Enfer-
zacion y accion social en los IES de la provincia de meria del Departamento de Salud Alicante — Hospital
Alicante. General.

Reconocimiento a la Labor
Sociosanitaria de Enfermeria

La Unidad de Conductas Adictivas del Departamento de Sa-
lud de Elda-Hospital General recibi6 el Reconocimiento a la Labor
Sociosanitaria de Enfermeria. El vocal VI del Colegio, Alberto Ruiz,
analizé los factores de riesgo a los que estan expuestos los adoles-
centes en la sociedad actual en el plano de las conductas adictivas
tanto con respecto a las nuevas tecnologias como a diferentes dro-
gas como el alcohol o el cannabis.




COMO RESPUESTA A UNA QUEJA DE UNA COLEGIADA presentada a instancias de la
Asesoria Juridica del Colegio de Enfermeria de Alicante

El Sindic de Greuges insta a Sanidad a
reconocer como méritos en bolsa de trabajo
los servicios prestados en instituciones
sociosanitarias publicas y privadas

La consellera de Bienestar Social, Asuncién Sdnchez Zaplana, en un acto navideiio

Los servicios juridicos del Cole-
gio de Enfermeria de Alicante han lo-
grado una recomendacién del Sindic
de Greuges de la Comunidad Valen-
ciana en la que se insta a la Conse-
lleria de Sanidad a reconocer como
méritos en la bolsa de trabajo los
servicios prestados en instituciones
sociosanitarias publicas y privadas.
Cuestion aparte sera la valoraciéon
que la bolsa de trabajo otorgue al
tiempo trabajado, pero resulta de
gran importancia que el Sindic in-
tente subsanar que el tiempo de
trabajo en estos centros sociosani-
tarios no tenga valor en la bolsa de
trabajo.
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La citada recomendacién corres-
ponde a la resolucién de una queja
presentada por una colegiada en la
entidad alicantina con el asesora-
miento de los servicios juridicos del
Colegio de Enfermeria de Alicante.
Queja presentada tras obtener la co-
legiada una respuesta negativa del
Departamento de Recursos Huma-
nos de la Conselleria de Sanidad a su
peticion de valoracion de los méritos
correspondientes a la labor que ve-
nia desempenando como enferme-
ra para la Conselleria de Bienestar
Social, trabajo que desarrollaba en
una residencia de personas mayores
dependientes.
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Cuestion aparte
serd la wvaloracion

que otorgue al tiem-
po trabajado, pero es
importante que se in-
tente subsanar que el
tiempo de trabajo en
estos centros no se va-
lore 5

A la vista de la negativa, que en
opinién de la Asesoria Juridica cole-
gial resultaba discriminatoria, se va-
loré la presentacion de queja ante el
Sindic de Greuges, pues conllevaba
que todo el tiempo trabajado para la
Conselleria de Bienestar Social, con
idénticas funciones que cualquier
otra enfermera en la Conselleria de
Sanidad, tenia como resultado cero
puntos para la Bolsa de Trabajo, sien-
do la argumentacion de RR.HH. de la
Conselleria de Sanidad, que:

“...Unicamente son baremados
los servicios prestados por personal
contratado directamente por Institu-
ciones Sanitarias Publicas del Sistema
Nacional de Salud, no siendo barema-
dos los servicios prestados mediante
contratos directos suscritos con ins-
tituciones o entidades que no tienen
los referidos caracteres de sanitarias
y publicas.



Consecuencia de ello no se ba-
reman servicios prestados en institu-
ciones sanitarias privadas ni en ins-
tituciones publicas que no tengan el
cardcter de sanitarias.”

De este modo, se presentd una
queja que venia a manifestar la des-
igualdad creada por el criterio que
mantenia la Conselleria de Sanidad,
contraviniendo los principios de mé-
rito y capacidad, bajo la argumenta-
cién siempre sostenida por la Aseso-
ria Juridica del Colegio de Alicante
de que una enfermera lo es siempre,
con independencia de la naturaleza
o catalogacion que se le quiera dar al
centro o institucion donde presente
sus servicios como tal, y sin que ello
pueda dar lugar a situaciones de no-
toria injusticia como la planteada.

Asi lo estim6 el Sindic en su re-
comendacion en la que insta a la
Conselleria de Sanidad a que “en fu-
turas convocatorias de formacion de
bolsas de trabajo y de acceso para
prestar servicios en instituciones
sanitarias de la Conselleria de Sani-
tat, se reconozcan como mérito los
servicios prestados en instituciones
sociosanitarias, publicas o privadas,
siempre que las titulaciones, cate-
gorias, funciones y competencias
sean similares a las del personal que
presta sus servicios en instituciones
exclusivamente publicas”.

En su recomendacion, el propio
Sindic de Greuges hace referencia a
criterios del Tribunal Constitucional,
concluyendo entre otras cosas que:

“.. el Principio de autoorganiza-
cion administrativa faculta a las Ad-
ministraciones Publicas para regular
y negociar con los agentes sociales el
régimen de bolsas de trabajo. Ahora
bien, dicha regulacion debe realizarse
necesariamente acorde con los princi-
pios juridicos que informan la presta-
cion del servicio de las administracio-
nes publicas y, mds concretamente,
con los principios de igualdad, mérito
y capacidad que deben de regir el ac-
ceso a la funcion publica...”

Para el Sindic “no queda sufi-
cientemente justificada la desigual-

dad que existe en el momento de
valorar como mérito, para formar
parte de las bolsas de trabajo de la
Conselleria de Sanidad, el trabajo
que se desempena en instituciones
sociosanitarias respecto al que se
realiza en instituciones exclusiva-
mente sanitarias, cuando las funcio-
nes y la titulacién del personal son
las mismas.

Los méritos a tener en cuenta
han de estar relacionados con la
funcién a desempeniar, no pudiendo
describirse o establecerse en térmi-
nos tales que puedan considerarse
fijados en atencién a personas deter-
minadas”.

La necesidad de no crear des-
igualdades que sean ajenas, no
referidas o incompatibles con los
principios constitucionales de igual-
dad, mérito y capacidad que deben
regir el acceso a la funcién publica,
exige que los correspondientes cri-
terios selectivos no vulneren la mas
elemental garantia de igualdad, de
modo que no quede lesionado el
principio de mérito que, junto al de
capacidad, rige y disciplina el acce-
so a las funciones publicas, acceso
que, en funcion a la desigualdad de
los méritos reflejados en el actual
baremo, puede verse obstaculizado
para algunas personas por el simple
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No queda justifica-
da la desigualdad en
valorar como mérito
el trabajo que se des-
empefia en institucio-
nes  sociosanitarias
respecto al que se rea-
liza en instituciones
exclusivamente sani-
tarias 4y

hecho de prestar similares servicios
en instituciones que no son eminen-
temente sanitarias.

El Sindic apunta que “esta insti-
tucion debe recordar que el hecho
de que la Orden de la Conselleria de
Sanidad que contiene los baremos
de bolsas de trabajo tenga su origen
en la negociacion con los agentes
sociales no justifica, en modo algu-
no, que la misma pueda apartarse de
los principios necesarios que debe
de regir el acceso a la funcion publi-
ca, a pesar de que las contrataciones
y/0 nombramientos lo sean con ca-
racter temporal”.

Los méritos deben estar relacionados con la funcién desempernada
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(44
La regulacion de las

bolsas de trabajo debe
realizarse acorde con
los principios juridi-
cos de igualdad, méri-
to y capacidad 4y

Los argumentos de la enfermera

La autora de la queja en su es-
crito inicial, sustancialmente, mani-
festaba los hechos y consideraciones
siguientes:

- Que se encontraba inscrita en
la Bolsa de Trabajo de la Conselleria
de Sanidad “(...) y ello con la finalidad
de acceder a un puesto de trabajo
acorde a mi titulacién profesional (En-
fermera)”

- Que se encontraba trabajando
“(..) por adscripcion provisional, en
un puesto de cardcter publico para la
Conselleria de Bienestar Social, desde
el dia 12 de noviembre de 2012, siendo
el puesto de Enfermeria, con las mis-
mas caracteristicas que cualquier pla-
za de dicha categoria de la Conselleria
de Sanidad.

Que atn no siendo dependiente
de la misma Conselleria, si lo es refe-
rente a la Administracion Publica de
que todas ellas dependen que es la
Generalitat Valenciana.

(...) Debe tenerse en cuenta que
vengo realizando como se indica,
funciones propias de Enfermeria en
la Residencia de Personas Mayores
Dependientes de (...), como asi acredi-
to documentalmente; y es de resaltar
que estamos hablando de un puesto
de naturaleza publica dependiente de
un organismo de la Generalitat Valen-
ciana, es decir, que ocupo, en idénticas
condiciones, plaza de dicho cometido
en la Agencia Valencia de Salud”.

- Que “(...) siendo las dos depen-
dientes de la Generalitat Valenciana,
siendo las caracteristicas y funciones
desempenadas por este puesto de tra-
bajo equiparables, por no decir prdcti-
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En su recomendacién el Sindic hace referencia a criterios del Constitucional

camente iguales, independientemente
de la conselleria que se haga cargo del
puesto. Las consideraciones a nivel de
baremacion del tiempo trabajado, a la
hora de presentar candidatura a una
conselleria u otra no pueden ser dife-
rentes”.

- Que la anterior situacion “(...)
de no considerar el tiempo trabajado
en otras Consellerias solo sucede en
la Conselleria de Sanidad. Ddndose
la circunstancia inversa, en las bolsas
de trabajo de la Conselleria de Bien-
estar Social y Conselleria de Justicia
y Administraciones Publicas de la Ge-
neralitat Valenciana, en sus drdenes a
continuacién mencionadas, el tiempo
trabajado para la Conselleria de Sani-
dad, en igual categoria, es baremado
y tomado en consideracién a efectos
de puntuacién’; anadiendo, que “(...)
pese a llevar trabajados 36 meses
como enfermera en la Conselleria de
Bienestar Social, si quisiera optar para
un puesto en la Conselleria de Sanidad
esos meses de experiencia profesional
como enfermera, computarian como
0. Pero si un administrativo que ha tra-
bajado 36 meses en la Conselleria de
Sanidad, posee el titulo de Enfermeria

su experiencia solo como administra-
tivo en Sanidad (personal no sanita-
rio), le computaria 0,15 x 36 meses =
5,4 puntos. No teniendo ninguna ex-
periencia profesional como enferme-
ro. Se ve claramente en este ejemplo,
cémo tiene mds peso la pertenencia a
la institucion, Conselleria de Sanidad,
que la experiencia profesional demos-
trable”.

(44
Esperamos que esta

recomendacion haga
que Sanidad adapte la
normativa de la Bolsa
de Trabajo para que
se valoren de manera
justa los méritos de
quienes constan ins-
critos 0 en un futuro
se inscriban en ella 4,



El Colegio de Valencia acoge una
preseleccion para trabajar en Inglaterra

El Colegio de Enfermeria de Valencia ha acogido una jornada de prese-
leccion de enfermeras para trabajar en Inglaterra por medio de la empresa
Kate Cowhig International Healthcare Recruitment.

En la Jornada estuvo presente el secretario del SATSE de Valencia, Juan
Honrubia, que se reunié con el presidente colegial, Juan José Tirado, para
unificar criterios y reivindicaciones que beneficien a los enfermeros que se
vayan a trabajar al extranjero como es el reconocimiento de su trabajo en
las bolsas de empleo autondmicas.

Firmado un convenio de colaboraciéon
con la empresa Policlinico Valencia

El Colegio de Enfermeria de Valencia ha firmado un convenio con la empre-
sa Policlinico Valencia, que ofrecera a los colegiados, familiares de primer grado
y trabajadores colegiales diversas ventajas entre las que figura un 20% de des-
cuento sobre las tarifas oficiales en los servicios Alergologia, Aparato Digestivo,
Cardiologia, Cirugia General y Proctologia, Cirugia Vascular y Angiologia (esclero-
sis vascular), Cirugia Plastica, Dermatologia (dermatologia laser), Endocrinologia,

Ginecologia y Obstetricia, entre otros.

Acuerdo entre el Colegio
de Enfermeria de
Valencia e INOVA

Juan José Tirado, presidente del Colegio
de Enfermeria de Valencia, y Ramoén José Peris,
del Instituto de Osteopatia de Valencia (INOVA),
han firmado un convenio que ofrecera a los co-
legiados ventajas y descuentos (5% del impor-
te total de la matricula de cada curso).

INOVA es una entidad dedicada a la forma-
cién de titulados en Ciencias de la Salud y del
Deporte, entre los que destacan los titulados
en Enfermeria.

La intimidad en las redes
sociales, analizada en una
jornada colegial

El Colegio de Enfermeria de Valencia ha celebrado la jor-
nada Redes Sociales, una venta abierta a nuestra intimidad, que
conté como conferenciante con Sergio Fernandez de Cérdoba,
sargento del Cuerpo de la Guardia Civil y Jefe del Grupo | de la
Unidad de Seguridad Ciudadana de la Comandancia (USECIC)
de Valencia.

La entidad colegial quiere lamentar que a pesar de las 30
inscripciones formalizadas, solo contara con una asistencia de
apenas cinco personas. A pesar de ello, dado el alto interés del
tema, el Colegio de Valencia ha puesto a disposicion de las per-
sonas interesadas los materiales que el ponente desgrané ante
los asistentes durante el desarrollo de la jornada.

Asi, se incluyen documentos como las Guias INTECO de
ayuda para la configuracion de la privacidad y seguridad de
las redes sociales (Facebook, Flickr, Hi5, Last.fm, Linkedin, Mys-
pace, Tuenti, Twitter, Xing, Youtube, etcétera); Como activar y
configurar el control parental de los sistemas operativos o una
Guia de seguridad en Facebook para adolescentes, padres y
educadores.
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Foto de familia de los participantes en la | Jornada de Enfermeria de Cuidados Naturales

CON LA CONCESION DE CUATRO PREMIOS

La V ediciéon de |la Gala de la Salud de
Alicante reconocid la excelencia profesional

de Enfermeria

Los profesionales sanitarios de la provincia de Ali-
cante celebraron en el Auditorio de la Diputacién Pro-
vincial de Alicante (ADDA) una nueva edicién, la quinta,
de la Gala de la Salud. Un acto organizado por la Unién
Profesional Sanitaria de Alicante (UPSANA) con el ob-
jetivo de incentivar la excelencia profesional y de dar a
conocer a la sociedad el servicio prestado por las dife-
rentes profesiones sanitarias.

De este modo, los colegios profesionales de
Poddlogos, Psicélogos, Enfermeria, Farmacéuticos,
Odontoélogos/Estomatdlogos, Veterinarios, Médicos

Fisioterapeutas y Dietistas/Nutricionistas integrados
en UPSANA, representantes de mas de 20.000 profe-
sionales sanitarios, volvieron a realizar esta convoca-
toria en la que se entregaron 22 premios, uno de los
cuales, el Especial, correspondié al médico Antonio
Arroyo y al Farmacéutico Jaime Carbonell, expresi-
dentes de los colegios de Médicos y Farmacéuticos,
respectivamente.

La convocatoria de la quinta edicion de la Gala de
la Salud vino a confirmar la consolidacion de la misma
como un referente del mundo de la sanidad con el que



reconocer los trabajos y las trayectorias mas destacadas
de este ambito.

Asi lo manifesté en el transcurso del acto la con-
sellera de Bienestar Social de la Generalitat Valenciana,
Asuncién Sanchez Zapalana, quien destaco el hecho
de que sea la Unica gala de estas caracteristicas que se
celebra en Espana, y ya no un ano, sino cinco seguidos.

La consellera trasladé a los presentes un mensaje
de su compafero en la cartera de Sanidad en el Con-

PREMIO INICIATIVA
EMPRESARIAL

Otorgado a Nurse Assistance, policlinica de creacién
y gestion enfermera especializada en la atencién a pa-
cientes de la tercera edad, con enfermedades crénicas, en
un 70% extranjeros, residentes en nuestra provincia.

Desde ella se ofrece atencion de forma unificada a las
necesidades de salud de los pacientes, acercando y adap-
tando sus servicios con una vision transcultural.

Un ejemplo de centro privado sanitario que ofrece
este tipo de sanidad integral de forma que la relaciéon no
sea un mero vinculo sanitario, sino una relacién cordial
para la mejora de la salud.

Eva Martinez e Isabel Martinez recogieron el Premio Iniciativa
Empresarial otorgado a Nurse Assistance de manos de la presidenta
del Colegio de Enfermeria, Belén Payd

sell, Manuel Llombart. En este sentido destaco el tra-
bajo que se ha hecho desde el consenso y con la maxi-
ma participacién para presentar algo muy importante
como es la Ley de la Salud de la Comunidad Valenciana
que se esta tramitando en este momento y que va a
reconocer la condicién de autoridad publica de los pro-
fesionales sanitarios del sistema autonémico de salud,
algo que es una vieja reivindicacién de los profesiona-
les sanitarios que la final se ha visto cumplida.

PREMIO DOCENCIA

Antonio Pefa Rodriguez recibié el premio de
este apartado por su extensa trayectoria como do-
cente y promotor de la formacion continua de Enfer-
meria durante mas de 20 anos, contribuyendo con
ello a mejorar el desarrollo de la profesion enfermera
y sus profesionales.

Del premiado se destacé que ha promovido el
analisis y produccién del conocimiento enfermero,
actuando en la imparticién y coordinacion de forma-
cién de pregrado y posgrado en numerosas institu-
ciones de nuestra provincia, como universidades y
hospitales, siendo, ademads, autor de libros y articulos
de referencia profesional.

Amparo Navarro, directora de Investigacién, Desarrollo e Inno-
vacion de la Universidad de Alicante, entregé el premio a Anto-
nio Pefia
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PREMIO EDUCACION PARA
LA SALUD

El Programa + Salud del Departamento de Salud
Torrevieja y VinalopéSalud Elche fue el elegido para reci-
bir este premio. Un programa novedoso y eficiente que
reune las iniciativas de promocién de la salud y preven-
cién de la enfermedad necesarias para que la poblacion,
de forma individual u organizada, mantenga estilos de
vida saludables que eviten o disminuyan los problemas
de salud y enfermedades mas prevalentes.

El programa coordina las acciones de los agentes
disponibles en el sistema sanitario, tales como centros de
salud, hospital, ayuntamientos, escuela...

José David Zaffrilla, director adjunto a Gerencia de los Departamen-
tos de Salud de Torrevieja y Vinalopd, recogio el premio, que le fue
entregado por José Antonio Avila, presidente del CECOVA

Fernando Candela, presidente de UPA, entregé el Premio que recogieron
Leticia Garcia, C armen de Mena, Silvia Aguilar y Luis Herrero

PREMIO INNOVACION
PROCESOS ASISTENCIALES

Las enfermeras estomaterapeutas de la provincia de
Alicante integradas en el Grupo “Comunidad Valenciana,
Consultas de Ostomia”, enmarcado dentro de una iniciativa
auspiciada por la Sociedad de Enfermeria Experta en Esto-
materapia, recibieron este premio.

Este Grupo es un equipo de trabajo pionero formado
por 20 enfermeros estomaterapeutas, nacido con el obje-
tivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes ostomi-
zados.

En la actualidad trabaja estrechamente con la Conselle-
ria de Sanidad para disponer de una ruta de atencion al pa-
ciente ostomizado que, mejore la atencion que se le presta.
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CUENTA CON REPRESENTANTES de once colegios de Enfermeria de toda Espaia

Nace en Valencia el Grupo de Enfermeria
Espainola en Cuidados Holisticos

P€ COL'LEGI OFICIAL INFERMERIA
VALENCIA

Foto de familia de los participantes en la | Jornada de Enfermeria de Cuidados Naturales

Representantes de los colegios
de Enfermeria de Barcelona, Murcia,
Zaragoza, Jaén, Cantabria, Huesca,
Baleares, Cadiz, Alicante, Castellon y
Valencia han creado, tras la celebra-
cién en Valencia de la | Jornada de
Enfermeria de Cuidados Naturales,
el Grupo de Enfermeria Espafola en
Cuidados Holisticos. Ademas, esta
previsto que se sumen préximamen-
te otros colegios de Enfermeria que
ya han manifestado su interés por
esta iniciativa.

Entre las primeras medidas, el
Grupo de Enfermeria Espainola en
Cuidados Holisticos acordé seguir
con el trabajo de unificaciéon de
criterios, por un lado en el dmbito
universitario para que los estudian-
tes de Enfermeria adquieran conoci-
mientos en cuidados de Enfermeria
holisticos con evidencia cientifica
y, por otro, para que la Administra-

cién acepte que estos se puedan
aplicar, creando una base de datos
de terapias naturales y animando a
las enfermeras que actian en este
campo a potenciar esta atencién
que, por otra parte, ya forma parte,
en muchos casos, de los registros in-
formatizados, haciendo de esto una
actividad normalizada.

Un centenar de profesionales se
dieron cita en la | Jornada de Enfer-
meria de Cuidados Naturales organi-
zada por el Colegio de Enfermeria de
Valencia y su Comité de Cuidados de
Enfermeria Holisticos, bajo el lema
Salud natural, salud integral. En la
misma se hizo un andlisis en profun-
didad y se reflexiond sobre el papel
de la Enfermeria en este ambito.

Ademds, se impartieron con-
ferencias interrelacionando los
diagndsticos  Nanda-Noc-Nic, so-
bre noesiterapia en el campo de la

salud, el agua del mar y sus efectos
terapéuticos en Enfermeria, el dolor
agudo-dolor crénico, el tratamiento
mediante auriculoterapia, la vida sa-
ludable, el contacto terapéutico New
Paradigm, la geobiologiay casa sana
y la glicobiologia.

Desarrollo arménico y cientifico

Cabe recordar que la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) reco-
noce laimportancia del uso de las te-
rapias naturales y complementarias
y recomienda que se lleve a cabo un
desarrollo armoénico y cientifico y se
introduzcan medidas para su regula-
ciény control.

Un comité de expertos de la
OMS insté a los profesionales de
Enfermeria a prepararse para guiar a
los pacientes en el proceso de elegir
entre los diferentes métodos com-
plementarios... y que, en su forma-
cion para el ejercicio de su profesién
entiendan sobre los diferentes pro-
cedimientos existentes, ya que, en
la actualidad, una gran cantidad de
poblacién ya demanda la aplicacion
de otra filosofia en sus tratamientos.

Jornada de aromaterapia cientifi-
caen el COECS

Ademas, el Colegio de Enferme-
ria de Castellon (COECS) también ha
acogido una jornada sobre la aroma-
terapia cientifica a cargo de diversos
expertos. El acto, organizado por el
Grupo de Terapias Alternativas del
COECS, incidi6 en la formacién de las
enfermeras en estas técnicas y pro-
ductos que, poco a poco, van ganan-
do adeptos entre los profesionales
de la salud.



Enfermeras de Nefrologia de Valencia
participan en el congreso de la SEN

Carme Moreno, Luisa Seco y Anna Marti, enfermeras y supervisora de
la Unidad de Didlisis del Hospital General Universitario de Valencia, han
participado en el XXXIX Congreso de la Sociedad Espanola de Enfermeria
Nefrolégica (SEN) celebrado en Toledo.

En la cita impartieron tres conferencias como ponentes invitadas sobre
técnicas de puncion en hemodidlisis y también sobre el impacto del estudio
DOPPS, que aborda las pautas y resultados a largo plazo del tratamiento de
pacientes en hemodialisis de catorce paises desde 1996.

Charlas informativas de las enfermeras
de Paterna en la Ruta de la Salud

Profesionales sanitarios del Centro de Salud Clot de Joan de Paterna parti-
ciparon en la Ruta de la Salud, un proyecto desarrollado por la Diputacién de
Valencia en colaboraciéon con el Hospital General.

Lainiciativa incluye un chequeo gratuito y charlas informativas de 15 minutos
sobre temas como el riesgo cardiovascular, las enfermedades respiratorias, pérdi-
da de audicién, reumatologia y osteoporosis, diabetes y nutricién o cémo cuidar
tus ojos. Ademas, también facilitaron la vacunacién contra la gripe estacional.

Exposicién de la matrona
Amparo Tortonda en el
Hospital La Fe

El Hospital Universitari i Politécnic La Fe de
Valencia ha acogido la exposicion de pintura de
la matrona valenciana Amparo Tortonda titula-
da Sombras que recopila un total de 22 obras
pictoricas, en las que la autora ha empleado
un procedimiento fotografico dejando a los
cuadros expuestos a la luz y combinando un
alto nivel de espontaneidad, expresién y color
en su mas rica manifestacion y traducidas en
manchas.

El Centro de Salud Dolores
Cano Royo de Vila-real,
finalista en los BiC

El Centro de Salud Dolores Cano Royo de Vila-real ha
conseguido llegar a la final de los premios Best In Class
(BiC) en la categoria de Mejor Centro de Atencién Primaria
de Espana, que recayo finalmente en un centro de salud de
Pontevedra.

El equipo de profesionales del Dolores Cano Royo, ubica-
do en el barrio del Pilar de Vila-real, destaca por sus acciones
saludables dirigidas a la comunidad, como talleres para pa-
cientes, padres y profesores, caminatas, charlas, cursos forma-
tivos, visitas a centros educativos, campanas de prevencion y
promocion de la salud y jornadas de barrio, entre otras.

Ademds, es pionero en la implantacién de la consulta
electrénica tanto en Medicina Familiar y Pediatria como en
Enfermeria y matrén, y en el uso de las nuevas tecnologias
como webcam y pagina web.

Inicié su actividad asistencial en 2010 y con la nominacion
de este prestigioso galardon nacional queda reflejado el es-
fuerzo de sus profesionales por completar la asistencia sanitaria
con este tipo de acciones y acercar la sanidad a la poblacion.



350 PROFESIONALES los ana-
lizaron en unas jornadas del
Hospital del Vinalopd

Los cuidados del
recién nacido, a
debate

El Hospital del Vinalop6 de Elche
acogio las V Jornadas de Atencion Inte-
gral a la Mujer y al Nifo Una nueva fami-
lia, ;nos vamos a casa?. Matronas, médi-
cos, enfermeras, fisioterapeutas y grupos
de ayuda a la lactancia participaron en
esta cita que reunié a mas de 350 pro-
fesionales de la Comunidad Valenciana
y Murcia.

El encuentro conté con ponentes de
reconocido prestigio que compartieron
experiencias y conocimientos en cuanto
a la capacidad de los profesionales de
ofrecer los mejores cuidados a la mujer y
al recién nacido.

Esta reunion es considerada de in-
terés profesional por el CECOVA, quien
cada afno otorga un premio al mejor
trabajo cientifico presentado. En esta
edicion, el poster premiado ha sido: “Acu-
presion: alivio natural del dolor durante
el trabajo de parto”

Durante las Jornadas se puso de ma-
nifiesto la importancia de la continuidad
de los cuidados una vez se produzca el
parto y en estar presentes y acompanar
a las mujeres cuando tengan algo que
contar.

Jornadas con motivo del
Dia Mundial de la Diabetes

ORGANIZADA por el CEU y el Colegio de Enfermeria de
Alicante

La Universidad CEU - Cardenal Herrera de Elche realizé unas
jornadas con motivo de la celebracién del Dia Mundial de la Dia-
betes con la colaboracion del Colegio de Enfermeria de Alican-
te y la Asociacién de Diabéticos de Elche. En dichas jornadas los
alumnos de grado de Enfermeria realizaron determinaciones de
glucosa en sangre, tomas de tensién arterial, medicion del pe-
rimetro abdominal, peso, talla, indice de masa corporal y el Test
de Findrisk, que consta de ocho preguntas con puntaciones pre-
determinadas, de forma que a través de las respuestas, se pue-
de predecir la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en los
préximos 10 afos.

En la actualidad mas de 300 millones de personas viven con
diabetes en el mundo y por ello el objetivo de las jornadas fue dar
a conocer a la poblacién la enfermedad, sus signos y sintomas,
complicaciones asociadas y la importancia de disminuir los facto-
res de riesgo asociados a la diabetes, llevando una dieta equilibra-
da, realizando ejercicio fisico, evitando el sobrepeso...

(44
La prevencion resulta fundamental y

en esa linea se enmarco el desarrollo de
esta jornada



Conferencia sobre diabetes del Colegio de Alicante

en El Corte Inglés

El Colegio de Enfermeria de Alicante y El Corte In-
glés celebraron en Ambito Cultural de El Corte Inglés
la conferencia La diabetes, un mal frecuente, que conté
como ponente con Ricardo Martin, vocal Il de la Jun-
ta de Gobierno del Colegio de Enfermeria de Alicante,
profesor de la Universidad Cardenal Herrera-CEU de
Elche y enfermero del Centro de Salud Dr. Sapena de
Elche.

El acto, celebrado con motivo de la proximidad del
Dia Mundial de la Diabetes, sirvié para informar tanto

Alumnos de Enfermeria
del CEU de Elche

promueven la educacion
para la salud

La Universidad CEU - Cardenal Herrera de Elche
mantiene su linea de actuacion de otorgar una destaca-
da importancia a la educacién para la salud en el ambito
educativo. Fruto de ello organizé la IV edicién de La Uni-
versidad en la Calle, en la que conté con la colaboracion
del Colegio de Enfermeria de Alicante, el Ayuntamiento
de Elche y el Ayuntamiento de Santa Pola.

De este modo, a finales del pasado mes de noviem-
bre se llevaron a cabo mas de 360 intervenciones en 22
colegios de Primaria de Elche y 8 de Santa Pola.
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sobre como vivir de forma saludable con la diabetes
como sobre qué hacer para prevenirla.

Ricardo Martin aporté datos de la incidencia de
la diabetes en el mundo; asi, indicé que existen mas
de 282 millones de personas que la padecen y que en
2035 se alcanzaran los 592 millones; aumento a causa
de los habitos de vida poco saludables como la escasa
préctica de ejercicio y la mala alimentacién, aspectos
en los que se hizo especial incidencia para que la per-
sona que no la padece pueda prevenirla.




Reconocen la
sensibilidad
quimica multiple

Espafna ha reconocido ofi-
cialmente la sensibilidad quimica
multiple (SQM) al incorporarla a
su Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE), el sistema
con el que se clasifican y codifican
los diagndsticos. Esta es la féormu-
la autorizada por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para
que un gobierno —bajo ciertas
pautas— pueda oficializar las
dolencias de sus ciudadanos que
ella aun no ha catalogado a nivel
internacional.

Asi, Espana se suma a la lista
de paises que reconocen la SQM
como Alemania (2000), Austria
(2001), Japoén (2009), Suiza (2010)
o Dinamarca (2012).

El proceso se llevo a cabo a
través de una proposicién no de
ley de la diputada del PP Maria del
Carmen Quintanilla, tras una peti-
cién del Fondo para la Defensa
de la Salud Ambiental (Fodesam),
con la colaboracién del Servicio
de Informacién sobre Sensibi-
lidad Quimica Mdultiple y Salud
Ambiental (SISS).

El reconocimiento era una an-
tigua reivindicacion de los afecta-
dos por esta enfermedad, que
arrastran un calvario cotidiano
porque “muchos de los productos
quimicos comunes en la vida dia-
ria les pueden causar reacciones”.

Galard6n para
los “Jueves
Enfermeros
Valdecilla”

El Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de San-
tander (Cantabria) ha recibido
un galardén por la puesta en
funcionamiento del proyecto
Jueves Enfermeros Valdecilla,
una estrategia de liderazgo
para generar cambio.

La iniciativa premiada
nacié desde la Direcciéon de
Enfermeria del mencionado
centro hospitalario, y consis-
te basicamente en crear un
espacio para la reflexion y el
aprendizaje en forma de sesio-
nes clinicas de Enfermeria, en
las que se abordan temas tan
importantes para el colectivo
enfermero como el liderazgo,
la profesionalidad, el compro-
miso y desarrollo de los profe-
sionales respecto al cuidado
enfermero, etcétera.

Con ello, los responsa-
bles del proyecto pretenden
que los Jueves Enfermeros
Valdecilla se conviertan en un
punto de encuentro para los
profesionales de Enfermeria,
abiertos también al personal
sanitario del hospital y a las
distintas instituciones sanita-
rias que deseen participar.

p2
La OMS declara

a Espana “pais
libre de ébola”

La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) ha declarado a
Espafa “pais libre de ébola’, des-
pués de que se cumplieran 42
dias desde que el 21 de octubre
diera negativo en el ultimo test la
auxiliar de Enfermeria Teresa Ro-
mero, el primer caso de contagio
en Europa.

En un comunicado, la OMS ha
recordado también que fue el 6
de octubre cuando el laboratorio
de referencia confirmé el primer
contagio de persona a persona
del virus del ébola fuera de Africa
en Romero. La auxiliar de Enfer-
meria se contagié mientras aten-
dia en el Hospital La Paz-Carlos
Il de Madrid al religioso Manuel
Garcia Viejo, un caso confirmado
de ébola que fue repatriado des-
de Sierra Leona el 22 de septiem-
bre.

Tras el contagio de Romero,
87 personas fueron puestas bajo
vigilancia activa, y otras 15 mas
de alto riesgo guardaron cuaren-
tena voluntaria en el hospital. Sin
embargo, al cabo de 21 dias de in-
cubacion sin presentar sintomas,
quedaron libres el 31 de octubre.
También finalizé la vigilancia de
los 145 trabajadores del hospital
madrilefio que estuvieron en con-
tacto con la paciente contagiada
mientras estuvo ingresada.
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Expertos juristas destacaron la mediacion
COMO un nuevo campo de actuacion
profesional para Enfermeria

EN UNA JORNADA ORGANIZADA por el Colegio de Alicante

El Colegio de Enfermeria de Alicante acogio una jornada que bajo el titulo de El profesional de Enfermeria, mediador

en conflictos sanitarios, sirvio para ofrecer informacion a las enfermeras alicantinas sobre la actividad de mediacion

como alternativa a los procesos judiciales y como un importante campo de actuacion profesional.

La jornada estuvo introducida por la presidenta del Colegio, Belén Payd

La presidenta del Colegio, Be-
lén Paya, fue la encargada de intro-
ducir la jornada y en ella se conté
como ponentes con Vicente Magro
Server, presidente de la Audiencia
Provincial de Alicante, y con Arturo
Almansa Lopez, abogado mediador
miembro de la Comision Nacional de
Mediacion del Consejo General de
la Abogacia, y se adelanté la volun-
tad de la entidad colegial alicantina
de organizar el curso de cien horas
preceptivo para que un profesional
pueda convertirse en mediador.

La mediacion es un método es-
tructurado de gestién/solucion de
controversias, cualquiera que sea
su denominacién, en que dos o mas
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partes intentan voluntariamente
alcanzar por si mismas un acuerdo
pacifico y satisfactorio con la inter-
vencién de un mediador.

Através de las intervenciones de
los ponentes pudo conocerse la im-
portancia de la mediacién para que
los juzgados dejen de ser la primera
instancia de los ciudadanos a la hora
de resolver un conflicto, algo que ha-
ria posible que saliesen de los juzga-
dos entre 700.000 y 800.000 asuntos
civiles al afo.

Magro hizo hincapié en desta-
car que la mediacion puede llegar a
convertirse en una profesion, como
sucede en otros paises como Reino
Unido, donde tradicionalmente es

(44

La mediacion pue-
de convertirse en la
actividad profesional
de las enfermeras en
el caso de que se asu-
ma como una verda-
dera alternativa a los
procesos judiciales 5,
el primer recurso en la resolucion de

conflictos, llegando uUnicamente el
3% de ellos a juicio. Al mismo tiem-



po anadié que “lo importante no
es el origen profesional del me-
diador sino que el mediador sea
muy conocedor del ambito en el
que va a ejercer la mediacién’, en
referencia a que tan valido es un
mediador si es médico como si es
enfermera. Debe ser conocedor
del ambito sanitario.

El presidente de la Audiencia
Provincial de Alicante destaco
como ventaja del proceso de me-
diacion frente a una sentencia ju-
dicial que la primera siempre va a
aportar un acuerdo entre las par-
tes, mientras que la segunda serd
ganadora o perdedora, sin depen-
der de nosotros qué sentencia se
va a dictar, con los inconvenientes
en cuanto a costas que puede
acarrear esta ultima posibilidad.

Algo en lo que coincidié Ar-
turo Almansa, que sefalé que
si bien es un método adecuado
para la resolucion de conflictos
no es vélida para todos ellos, ya
que algunos necesitan de la re-
solucién judicial. Almansa realizé
una completa catalogacion de
los tipos de conflictos que se pro-
ducen en nuestro entorno social,

destacando que los profesionales
sanitarios pisan el conflicto a dia-
rio.

Precisamente esa sobreabun-
dancia de conflictos y el hecho de
que la cultura predominante haga
que se busque siempre a un terce-
ro para solucionarlos hace que la
mediacién no sea un recurso ha-
bitual en este tipo de situaciones.

Gran interés por la mediacion
La jornada desperté un gran
interés entre los colegiados, tanto
entre los que asistieron a la mis-
ma como entre aquellos que tras
conocer su contenido a través de
las publicaciones colegiales, se di-
rigieron a las oficinas de la institu-
cién para pedir mas informacion
acerca de la actividad de media-
cion. El motivo, las enormes posi-
bilidades de actuacion que ofrece
a los profesionales de Enfermeria.
Durante la jornada Vicente
Magro hizo referencia a un do-
cumento informativo sobre la
mediaciéon editado por Consejo
General del Poder Judicial titu-
lado Guia para la prdctica de la
mediacion intrajudicial; dicho do-

Guia para la practica
de la mediacion
intrajudicial

cumento, que explica pormeno-
rizadamente la actividad de me-
diacion en general y en diferentes
ambitos, puede localizarse con fa-
cilidad en Internet realizando una
busqueda simplemente con su ti-
tulo, o bien desde este enlace que
conduce directamente al espacio
de la web del Consejo General del
Poder Judicial en el que se halla
alojada para su descarga: http://
bit.ly/TywBnOp

MEDIACION

Colaboracion

Ganar-ganar

Mis compromiso con el resultado

Rapido

Menor coste econdmico

Facilita y conserva la relacion
Genera empatia

Probabilidad alta de cumplimento

Previene de conflictos futuros

Control proceso y resultado por las partes

Conflicto mas amplio, puede abarcar

Protagonismo de las partes en la solucién

Posibilidad de reanudar el didlogo entre las partes

Permite soluciones creativas rapido

TRIBUNALES

Control del proceso y resultado por el Juez

Adversarial

Ganar-perder

Conflicto legal conflictos personales u otros

Decision del Juez

Poco compromiso de las partes con el resultado

Las soluciones son més limitadas

Larga duracion

Mayor coste economico

Crea distancia, costes emocionales

Genera hostilidad

Mis dificultad para camplimento

Reitera conflictos

Rompe todas las posibilidades de didlogo futuro entre las partes
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Mas de 200 profesionales
analizaron en Ontinyent
los caminos de la lactancia

materna

DURANTE LA CELEBRACION DE LA | JORNADA sobre
Nacimiento y Lactancia del Departamento de Salud Xativa-

Ontinyent

La Comision de Lactancia del Departamento de Salud Xativa-Ontinyent (CO-

HUNALA) ha organizado la |l Jornada Nacimiento y Lactancia bajo el nombre

Encetant nous camins junts, que se celebro en colaboracion con los grupos

de lactancia materna de la zona -Lligam, Nodrissa y Amamanta- asi como

con el apoyo del CECOVA, la escuela de musica Ad Libitum, Caixa Ontinyent y

el Ayuntamiento de Ontinyent (Valencia).

Mesa inaugural de la | Jornada sobre Nacimiento y Lactancia

El objetivo de este evento cien-
tifico que reunié a mas de 200 profe-
sionales sanitarios fue, segin COHU-
NALA, “continuar con la actualizacién
de los profesionales sanitarios relacio-
nados con la practica obstétrica y de
pediatria, para aumentar el nivel de
calidad de la atencién del embarazo,
parto, puerperio y periodo neonatal”.

La jornada estuvo dividida en dos
bloques. Uno matutino destinado a
profesionales sanitarios de Enferme-
ria, Pediatria y Obstetricia, y un blo-
que de actividades vespertinas abier-
tas al publico, donde se combinaron

un taller sobre canciones de cuna de
la Vall d’Albaida a cargo de Ad Libu-
tum y la proyeccién del documental
Néixer con una charla divulgativa a
cargo del pediatra del Hospital de
Alcoi José Maria Paricio, bajo el titulo
Entendiendo a las madres.

El programa de la Jornada inclu-
yo, entre otras actividades y conte-
nidos, una mesa redonda moderada
por Toni Cano, matrén del Hospital
de Ontinyent, en la que se abordaron
temas como el proceso de aprendi-
zaje en la mejora de la atencién de la
alimentacién del lactante a cargo del
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jefe del Servicio de Pediatria del Hos-
pital de Yecla (Murcia) Ricardo Garcia,
que puso el ejemplo del proceso lle-
vado a cabo en este centro hospitala-
rio y la percepcion de las madres en
la proteccién, promocién y apoyo a
la lactancia, que fue analizada por el
profesor de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Alicante
Antoni Oliver.

Por ultimo, en esta mesa redon-
da, la bioquimica del Grupo de inves-
tigacion sobre mastitis de la Universi-
dad Complutense de Madrid Antonia
Villar abord¢ la actualizacién sobre la
mastitis y sus tratamientos.

A continuacion, la segunda mesa
redonda, moderada por Salvador Cli-
ment, jefe de Pediatria del Hospital
General de Ontinyent, contd con la
presencia de la matrona del Hospital
de La Plana de Vila-real (Castellon)
Soledad Carregui, que disertd sobre
el nuevo paradigma en la atencién
al nacimiento; la psicéloga perinatal
Sara Jort, que abordo los cambios
desde la perspectiva de la mujer; y
Rafael V. Garcia, coordinador del Ser-
vicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de Ontinyent, que
hizo un repaso de los nuevos cami-
nos que se abren en el nacimiento y
la lactancia materna.

Finalmente, cabe destacar el apo-
yo de las firmas Cambrass, Babel, Bial
y Medela a esta Jornada, que recibié
el reconocimiento de interés profe-
sional del CECOVA.



Los sanitarios contra el ébola, personaje
del afo de la revista Time

Los profesionales sanitarios que luchan contra el
ébola en Africa son el personaje del afo para la presti-
giosa revista estadounidense Time, que, de este modo,
quiere premiar su labor “incansable” desde que comen-
z6 este brote del virus el 2 de diciembre de 2013 en
Guinea Conakry.

La directora de la revista Time, Nancy Gibbs, explicé
que los enfermeros, médicos y demas profesionales sa-
nitarios son el personaje del afio debido a la “pesadilla
en la que se ha convertido esta enfermedad mortal que,
hasta ahora, habia permanecido recluida en Africa”.

Para Gibbs, aquellos que arriesgan su vida dia a
dia para ayudar a los enfermos son “héroes, personas
incansables y llenas de coraje que emplean su tiempo,
se sacrifican y se arriesgan”. Ademas, también recordo
el contagio de la auxiliar de Enfermeria Teresa Romero y
califico esta crisis como la “epidemia del miedo”. La pu-
blicacién cuenta con el testimonio del norteamericano
Kent Brantly, que sobrevivié a la enfermedad tras ser
repatriado a EE.UU.

Los profesionales sanitarios y los voluntarios que lu-
chan contra el ébola relevan al Papa Francisco, que fue el
personaje del afo 2013. Cabe destacar que este recono-
cimiento da mas protagonismo a un problema que era
casi invisible hasta que traspasé las fronteras africanas.

Una enfermera valenciana, en la revi-
sion de las Guias de Acceso Vascular

Un grupo de sociedades cientificas de nefrélogos, cirujanos vasculares,
radiologos y otros profesionales sanitarios de la Union Europea (UE) ha inicia-
do el proceso de revision y actualizacion de las Guias de Acceso Vascular para
hemodidlisis, desde un abordaje de preguntas clinicas con estructura PICO/
GRADE.

En este trabajo de dmbito internacional participa Anna Marti, enfermera
coordinadora del Area de Gestién Clinica y Urologia-Nefrolégica del Hospital
General Universitario de Valencia, por su amplia experiencia en el grupo de
revision de las guias espafolas.

Espafa, con la esperanza de vida mas
alta de la UE

Espania, Italia y Francia son los tres paises de la Union Europea (UE) en los
que la esperanza de vida al nacer supera los 80 afios, segun el informe Panora-
ma de la Salud (Health at a Glance) de la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) correspondiente al afo 2014.

En concreto, el conjunto de personas nacidas en Espafa alcanzé en 2012
una esperanza de vida al nacer de 82,5 afios, la mas alta de la UE. En el caso de
las mujeres, la esperanza de vida en Espana (85,5 aflos) también fue la mas alta
de la UE, mientras que para los hombres fue mas alta en Suecia (79,9 afos).

Health at a Glance:
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on motivo del segundo aniversario de
su acceso al cargo el 7 de diciembre de
2012 el conseller de Sanidad, Manuel
Llombart, ha concedido una entrevista
a CECOVA.TV, la television de la Orga-
nizacion Colegial de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana, que reproducimos a conti-
nuacion, en la que repasa la actualidad sanitaria y
realiza una serie de anuncios destacados relacio-
nados con el futuro de la Enfermeria de Alicante,
Castellon y Valencia.

Vamos a hablar sobre todo de Enfermeria, pero,
primero, queremos repasar las palabras del discur-
so de toma de posesion de su cargo en las que dijo
que queria “una sanidad universal, plural y gratui-
ta”, ;ha sido asi?

Yo creo que los hechos ya hablan por si solos. He-
mos trabajado muchisimo para conseguir que la plu-
ralidad, la universalidad y la gratuidad y, por supuesto,
la excelencia en la calidad del servicio que se presta
se mantengan. Creemos que ese es el gran reto de los
gestores publicos en estos momentos en el entorno
sanitario: mantener la calidad bajo esas premisas. Y
para ello, hemos trabajado estos dos afios y creo que
lo hemos conseguido.

Vamos a abordar ahora el tema de las oposiciones.
En el primer afio de su mandato se hicieron los pri-
meros examenes de las oposiciones convocadas
hace seis afos, entre otras categorias, para enfer-
meras y matronas. En el caso de Enfermeria el pri-
mer examen esta en los tribunales, ;cuando cree
que se podra avanzar en este tema? ;Tiene previs-
to para el 2015 una Oferta Publica de Empleo (OPE)
donde se contemplen plazas de Enfermeria?
Respecto a la OPE 2007, el tribunal del concurso-
oposicion establecié una nota de corte de 28 respues-
tas correctas, que, tras revisar los resultados del pri-
mer examen, decidi6 bajar a 25 preguntas acertadas.
Las personas que se vieron afecta-
das por la bajada de la nota de corte P s
recurrieron al Tribunal Superior de
Justicia de la Comunidad Valencia-
na (TSJ), que les dio la razén y vol-
vi6 a subir la nota de corte a 28 las
respuestas acertadas. Las personas
que se vieron afectadas, porque es-
taban entre 28 y 25, recurrieron en

En un estos momentos estamos a
la espera de esa resolucion judicial.
No puedo decirte cuanto tiempo
vamos a tardar en resolver esto
porque necesitamos primero tener

Dentro de dos aiios
tendremos las prime-
ras enfermeras de las
especialidades de En-
casacion ante el Tribunal Supremo. fermerl'a Pedidtrica y
Geridtrica formadas
en la Comunidad
Valenciana

esta sentencia para que nos diga si poder convocar
el segundo ejercicio, pero si te puedo decir que en el
momento que la tengamos procederemos de la for-
ma mas urgente posible para solventar este tema, que
nos preocupa solucionar de una forma rapida.
Respecto a la OPE 2015, si que va a haber una OPE.
La tasa de reposicién ha cambiado porque teniamos
una tasa muy pequefa marcada por el Ministerio de
Hacienda del 10% y para el ano 2015 del 50% y, por
tanto, el nimero de plazas se elevara de forma sus-
tancial. Y, por supuesto, saldran plazas de Enfermeria.

Seguimos hablando de oposiciones, pero, en este
caso, ;esta previsto convocar plazas especificas
para las tres especialidades de Enfermeria de Sa-
lud Mental, Enfermeria del Trabajo y Enfermeria
Familiar y Comunitaria que se pueden cursar en la
actualidad en la Comunidad Valenciana, teniendo
en cuenta que de esta ultima ya hay una plaza es-
pecifica en la Unidad Docente de Alicante?

Ademas de esta plaza de Enfermeria Familiar y
Comunitaria, también hay tres plazas de Enfermeria
de Salud Mental, una por cada provincia. Somos una
autonomia pionera en cuanto al reconocimiento de
las especialidades. En estos momentos todas las es-
pecialidades que tienen docencia en los hospitales
de la Comunidad Valenciana tienen reconocida la
categoria profesional (matronas, enfermeras de Sa-
lud Mental, enfermeras de Familiar y Comunitaria y
enfermeras del Trabajo). Nos faltan Enfermeria Geria-
trica y Enfermeria Pediatrica porque no tenemos pla-
zas formativas de las especialidades. Al respecto, ha
sido solicitada por algunos departamentos de Salud
de la Comunidad Valenciana para la préoxima convo-
catoria de enfermeras internas residentes (EIR) y se
va a proceder a reconocer estas categorias dentro de
las categorias profesionales del Sistema Valenciano
de Salud.

En cuanto a Enfermeria de Salud Mental, en aque-
llas Unidades de Salud Mental, por ahora en el ambito
de la Atencién Primaria, en que las
enfermeras estén trabajando y no
tengan reconocida la plaza como
de especialista, sino de enfermera
generalista, que coincida que traba-
jen en una Unidad de Salud Mental
y que tengan la especialidad, lo que
vamos a hacer es reconvertirlas en
plazas de enfermera especialista de
tal forma que puedan estar traba-
jando con la especialidad recono-
cida y con la categoria laboral tam-
bién reconocida. Entendemos que
esta accion beneficiara a alrededor
de 80 profesionales de Enfermeria.
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Seguimos hablando de especialidades de Enfer-
meria ya que, en la actualidad, solo quedan por
implantar las unidades docentes de Enfermeria
Pediatrica y Enfermeria Geriatrica. ;Cuanto tiem-
po pasara hasta que estas se puedan estudiar en la
Comunidad Valenciana?

Ya hay departamentos de Salud de la Comuni-
dad Valenciana que han pedido para la préxima con-
vocatoria de EIR que haya formaciéon en Enfermeria
Pediatrica y Geriatrica y eso significa que a partir del
proximo mes de mayo podran empezar el ciclo de for-
macion de dos anos. Eso quiere decir que dentro de
dos afos, contando a partir de mayo de 2015, vere-
mos las primeras enfermeras formadas en la especiali-
dad de Enfermeria Pediétrica y Geriatrica en la Comu-
nidad Valenciana.

El autocuidado, el paciente experto, la prevencion
y promocién de la salud, son términos que escu-
chamos constante y que estan directamente rela-
cionados con la Enfermeria, ;cOmo piensa poten-
ciar a la profesion de Enfermeria en estos campos
de actuacion?

Yo creo que la Enfermeria tiene un papel funda-
mental en la definiciéon del sistema sanitario. Esta-
mos hablando constantemente de
cronicidad y Atencion Primaria, son
los dos grandes hitos que hoy nos <
demanda la poblacién y en ambos
la Enfermeria tiene un papel prota-
gonista.

El 1 de enero de

lo hemos aplicado. En los casos complejos
logran disminuir el uso de los Servicios
de Urgencias y los ingresos hospitalarios
en mas de un 70 por ciento y eso define
mucho qué papel queremos que juegue la
Enfermeria.

Respecto a la figura de la enfermera ges-
tora de casos, a la que acaba de aludir,
ha tenido mucho éxito alla donde esta
presente, pero todavia falta desplegar-
se en otros, ;se va a implantar a corto o
medio plazo en los departamentos de
Salud donde todavia no esta?

Entiendo que hay que buscar herramientas que se
adecuen al cuidado de pacientes crénicos complejos,
que mayoritariamente son personas de edad avanza-
da. Por eso han funcionado tan bien las enfermeras
de enlace y la enfermera gestora de casos. La idea es
seguir avanzando, aunque no te puedo concretar el
cronograma con el que vamos a implantarla, pero si
te puedo decir que estamos convencidos que es la so-
lucion para este colectivo de pacientes crénicos, que,
en este momento, pasa por la enfermera gestora de
casos.

Recientemente se incorpor6 a su Gabinete el en-
fermero Juan José Tarin en el puesto que dejo
Isabel Miguel, como responsable de Asuntos de
Enfermeria. ;Cuales son sus competencias? ;Tiene
capacidad propia de decision?

Es el asesor para todos aquellos temas que tengan
que ver con la Enfermeria y, por lo tanto, su opinién
estd muy presente cada vez que se aborda un tema
relacionado con la profesién enfermera. Mas alla del
caracter ejecutivo o no que pueda tener desde esta
posicion, si tiene un caracter asesor muy sélido y no
se toma ninguna decisiéon que tenga que ver con En-
fermeria sin contar con su criterio.

{Qué opina de las Unidades de
Gestion Clinica y del papel de las
enfermeras en ellas?

Es un tema importante porque
es una nueva forma de ver la sani-

Si hablamos de cronicidad, la
Comunidad Valenciana es pionera
en acciones que estan demostran-
do un éxito importante y que pa-
san por la Enfermeria. Por ejemplo,
la enfermera gestora de casos para
el control de la cronicidad, que estd
dando unos resultados increibles en
los departamentos de Salud donde

2015 todos los profe-
sionales de la Comu-
nidad Valenciana
tendrdn la carrera y
el desarrollo profe-
sional 4y

dad que consiste en hacer respon-
sable al profesional sanitario de la
gestion de una Unidad Clinica y, por
supuesto, la Enfermeria puede tener
un papel muy importante a la hora
de desplegar esta nueva vision de la
sanidad que pasa porque el profe-
sional sanitario no solo se dedique a
las labores especificas propias de su



formacion, sino que, ademas, tenga un concepto mas
global en la gestién de la Unidad Clinica a la que esta
asignado. Ahi la Enfermeria tiene un recorrido impor-
tantisimo.

Por tanto, ;no descartaria una enfermera como
gestora clinica, por ejemplo, en un centro sociosa-
nitario?

Podria ser el ejemplo que tu pones o cualquier
otro, puede ser perfectamente no descartable que un
enfermero o enfermera sean responsables de la Uni-
dad de Gestion Clinica.

Vamos a hablar de financiacion, de presupuesto y,
también, de salarios. ;Cree que la Comunidad Va-
lenciana esta infrafinanciada?

Los nimeros estan ahi. Voy a hablar, sobre todo,
del ambito sanitario que me corresponde y del esfuer-
zo que hace el Gobierno del presidente Alberto Fabra
de las politicas sanitarias. En este caso, los numeros
hablan por si solos. El 42,2 por ciento del presupues-
to esta dirigido a las politicas sanitarias. Somos la
autonomia de Espaia que mas destina a sanidad del

presupuesto global. Por otro lado, eso se traduce en
5.492,8 millones de euros en 2015 para la sanidad de
la Comunidad Valenciana, lo que supone aproxima-
damente 1.050 euros por habitante y afio cuando la
media espanola estd en 1.100 euros y hay comunida-
des autéonomas que dedicando el 32 por ciento de su
presupuesto a sanidad superan 1.500 euros por habi-
tante y afio. Son diferencias muy importantes. La co-
munidad que mas financiacién tiene para sanidad en
términos absolutos tiene 500 euros de diferencia con
nosotros y si eso lo multiplicamos por 5,3 millones de
habitantes a los que tenemos que dar asistencia su-
pondria que tendriamos casi 3.000 millones de euros
mas para cubrir las politicas sanitarias de la Comuni-
dad Valenciana.

Es una situacion que todos somos conscientes
que hay que corregir, y estamos convencidos de que
desde el Gobierno de Espafa se sabe que hay que
revertirla, pero es un tema complejo donde hay que
poner de acuerdo a muchas partes. Mientras tanto,
estamos contando con elementos de ayuda que estén
permitiendo desde el Gobierno espafiol minorar las
dificultades que genera esta situacion.
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i{Esos elementos de ayuda van a permitir cumplir
la promesa de recuperar la tltima parte de la carre-
ra profesional pendiente de percibir?

El acuerdo firmado en la Mesa General de la Fun-
cion Publica el 22 de octubre de 2013 fue que se re-
cuperaba el 75 por ciento de la carrera profesional en
2014 también revaluando a aquellos profesionales
que habian quedado congelados en un momento de-
terminado e incorporando a aquellos que por las leyes
de Presupuestos anteriores no se habian incorporado
y que a todo ese colectivo se le pagaria el 100 por cien
de esos complementos, que en un momento determi-
nado se les tuvo que reducir al 50 por ciento por la
situacion que se estaba viviendo.

Aprovecho esta oportunidad que me dais para
agradecer a los profesionales el esfuerzo que han he-
cho para ayudarnos a seguir haciendo sostenible un
sistema como el que tenemos en un momento tan di-
ficil y, por supuesto, que el 1 de enero de 2015 todos

Llombart anuncié que en 2015
habra una OPE “y, por supuesto,
saldrdn plazas de Enfermeria”

los profesionales de la Comunidad Valenciana tendran
la carrera y el desarrollo profesional.

Es una buena noticia, pero los profesionales sa-
nitarios, que también se preguntan si, tras cinco
anos de congelacion salarial, van a ver pronto un
incremento salarial.

Estamos en un momento de inflexion. La eco-
nomia ha cambiado y hemos cambiado las palabras
recesion y desempleo por crecimiento y creacién de
empleo y, por tanto, cuando esas circunstancias em-
piecen a ser realidades como estamos viendo enton-
ces podemos volver a pensar en incrementos salaria-
les. Por supuesto, el deseo de todos los que tenemos
responsabilidades publicas es poder retribuir de la
mejor forma posible a los empleados publicos y asi lo
haremos tan pronto como podamos como hemos he-
cho con la carrera y el desarrollo profesional.

Cuando no tuvimos mas remedio les pedimos es-
fuerzos a los profesionales, han dado la cara y han es-
tado con nosotros. El profesional podra haber estado
a disgusto con los gestores por la toma de decisiones,
pero jamas han puesto de manifiesto esta situacion
ante los pacientes que es el eje sobre el que pivota
nuestro quehacer diario. Por lo tanto, eso hay que
agradecerlo. Conseguimos abandonar esa situacion
y lo primero que hemos hecho es recuperar aquellos
complementos que habiamos reducido. El siguiente
paso es el incremento de las tablas retributivas, que
todos estamos deseando llevar a cabo.

Para concluir esta entrevista, ;cual cree que es el
futuro que aguarda a la Enfermeria en el Sistema
Sanitario autonémico?

Como he dicho a lo largo de toda la entrevista,
considero que es un futuro muy potente. La Enferme-
ria estd viviendo una evolucién como profesion a ni-
vel académico, pero quiza no tanto a nivel profesional.
Ahora estamos recortando distancias respecto a la ve-
locidad de crucero que académicamente se obtuvo en
un momento determinado. De ahi el reconocimiento
de las categorias, la creacion de plazas con especia-
lidad, el poder desarrollar la formacion de todas las
especialidades incorporando las de Enfermeria Pedia-
trica y Geriatrica en el proximo curso, etcétera.

El desarrollo de la profesién de Enfermeria es tre-
mendamente importante y estoy convencido de que
cada vez va a desempefar un papel mas fundamental.
Estoy seguro de que el protagonismo de la Enfermeria
va a ir a mas en los sistemas sanitarios, no solamente
en el de la Comunidad Valenciana, sino también en el
resto de las comunidades auténomas.



CON LOS PREMIOS A LA MEJOR COMUNICACION ORAL en formato péster en las categorias
de matrona residente y matrona

Matronas de Elche, la Vega Baja y la
Marina Baixa, galardonadas en un congreso

celebrado en

Matronas de los departamen-
tos de Salud de Elche, Marina Baixa
y la Vega Baja han recibido los pre-
mios a la mejor comunicacién oral
en formato poster en las categorias
de matrona residente y matrona en
el XIll Congreso de la Federacién de
Asociaciones de Matronas de Espafa
de Ambito Nacional (FAME) celebra-
do en Bilbao conjuntamente con el |
Congreso de la Asociacion de Matro-
nas de Euskadi.

El Premio mejor poster inves-
tigaciéon categoria matrona corres-
pondi6 al trabajo ;La promocién de la
salud cambia la calidad de vida de las
mujeres mayores de 40 afnos?. Un tra-
bajo cuyas autoras fueron Estefania
Pombo, Carmen Guillamén y Evan-
gelina Jarefio, matronas del Hospital
General Universitario de Elche, y Da-
vinia Ramén y Luisa Paya, matronas
del Hospital Marina Baixa de Villajo-
yosa. Rosa Maria Marin, doctora en
Medicina y miembro de la Escuela
Valenciana de Estudios de la Salud,
fue la tutora del trabajo, que fue de-
fendido por Evangelina Jarefio.

El trabajo es parte de otro mas
amplio que presentaron estas cinco
matronas para la obtencion de la
especialidad de Enfermeria Obsté-
trico-Ginecoldgica (matronas) en la
Jornada anual del 2014 de la Unidad
Docente de Matronas de la Comu-
nidad Valenciana (EVES). Un estudio
descriptivo transversal que tenia
como objetivo conocer el impacto
en la salud de las mujeres mayores
de 40 afnos que participan en activi-
dades de promocion de la salud gru-
pales del Programa de Salud de la Mu-
jer Mayor de 40 aros, comparandolas

Bilbao

S -EL\

Imagen de las autoras y tutora del trabajo que logré el Premio mejor poster investigacion ca-

tegoria matrona

con otras mujeres de caracteristicas
similares que no desarrollan dichas
actividades ni nunca han participa-
do en grupos de mujeres.

Mejor poster categoria residentes
matrona

Por su parte, el Premio mejor
poster categoria residentes matrona
fue para las matronas Marta Teresa
Boix, Maria Vazquez, Marta Gomez,
Elena Chapin, Julia Canal y Fuensan-

ta Martinez, del Hospital de la Vega
Baja por el trabajo titulado Manejo
no farmacoldgico del dolor en el recién
nacido.

En él abordaron el dolor que
perciben los neonatos y las conse-
cuencias que pueden producirse
tras la exposicion al mismo de forma
temprana, repetitiva y prolongada
con el objetivo de describir métodos
no farmacolégicos para alivio del do-
lor en recién nacidos.



Mas de 600 profesionales,
en las Jornadas de Enfermeria
del Departamento de Salud
Alicante-Hospital General

SU COINCIDENCIA CON EL DIA DE LOS DERECHOS DE LA
INFANCIA hizo que la tematica girase en buena medida

alrededor de este aspecto

Imagen del salén de actos en el que se celebraron las Jornadas

Las Jornadas de Enfermeria sobre
divulgacion de trabajos cientificos
del Departamento de Salud Alicante-
Hospital General celebraron esta edi-
cion 20 anos. En esta ocasion, el lema
bajo el que se desarrollaron fue el de
En vanguardia por los cuidados, con-
gregando a mas de 600 profesionales
de diferentes categorias, hospitales y
centros de salud.

La directora general de Asisten-
cia Sanitaria de la Conselleria de Sani-
tat, Sofia Clar, inauguré esta edicién,
destacando que “desde 1995, afio en
el que comenzd esta tradicién, este
foro anual ha aportado 397 comuni-
caciones, 202 carteles y 39 talleres
formativos de los que se han bene-
ficiado mas de 20.000 profesionales
sanitarios y, desde el inicio, fieles a
sus origenes de divulgar trabajos

cientificos de enfermeria y permitir la
inscripcion gratuita de todos los pro-
fesionales”.

En la edicién de este afio se pres-
t6 una especial atencion al paciente
infantil y a su familia, ya que la jor-
nada se celebré coincidiendo con el
Dia de los Derechos de la Infancia. De
este modo el tema referido de la in-
fancia centré tanto la conferencia in-
augural como la mesa de expertos y
muchos de los trabajos presentados,
que trataron sobre la hospitalizacién
y los derechos de la infancia.

Asi, Lary Ledn, directora del canal
de TV Fan3 de la Fundacién Atresme-
dia, en la conferencia inaugural con el
titulo de Hospitalizacion y los derechos
de la infancia, hizo una reflexién sobre
los derechos todavia por llegar a mu-
chos nifios en numerosos lugares del
mundo.

En la mesa de expertos con el
lema Atencién Materno-Infantil se ex-
pusieron temas relacionados con la
experienciay las iniciativas en el cam-
po de la competencia de cada uno de
sus miembros, todas vinculadas a la
mejora de la calidad de la asistencia.

Las tres mesas de comunicacio-
nes versaron sobre temas como Cui-
dados: resultados en salud, Calidad y
Cuidados y Gestion y Vanguardia.

Ademas de estos aspectos tron-
cales, el encuentro ofrecid el foro de
divulgacion cientifica adecuado para
la presentacion, debate y traslado a
la practica clinica de todas aquellas
iniciativas presentadas en forma de
comunicacion o cartel.

1 Concurso de Fotografia
Con motivo de las XX Jornadas de
Enfermeria del Departamento de
Salud Alicante-Hospital General,
el Consejo de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana (CECOVA)
y la Divisién de Enfermeria del ci-
tado Departamento, organizaron
un concurso de fotografia que
tuvo como tema la infancia y la
hospitalizacion.
Los nombres de las ganadoras de
las distintas categorias convoca-
das fueron:
1¢" premio, dotado con 200 eu-
ros: Carla Martinez Pascual
2° premio, dotado con 150 eu-
ros: Noelia Gil Gonzélez
3¢ premio, dotado con 100 eu-
ros: M2 José Mufioz Reig

Carla Martinez, tras recibir el primer
premio



DURANTE LA CELEBRACION de una jornada en el Hospital La Fe de Valencia

Sanidad destaca el importante papel de
las enfermeras gestoras de casos en la
atencion de pacientes cronicos

La Il Jornada Estrategia de aten-
cion al paciente crénico en la Comu-
nidad Valenciana: Implementacion
celebrada en el Hospital La Fe de Va-
lencia reunio a profesionales de dife-
rentes dmbitos sanitarios, que coin-
cidieron en resefar “la importancia
de que el sistema sanitario quede
adaptado a la realidad social debido
al envejecimiento de la poblacion, y
garantizar asi una atencién integral a
los pacientes crénicos”.

Por lo que respecta a Enferme-
ria, el conseller de Sanidad, Manuel
Llombart, destacd, en el acto de
inauguracion, “el importante papel
que estan realizando las enfermeras
gestoras de casos en la atencién de
pacientes crénicos, y en su labor de
identificar al colectivo de pacientes
complejos en cada departamento
(enfermos crénicos avanzados y pa-
cientes paliativos, en su mayoria con
ingreso domiciliario), organizando
una respuesta sanitaria adecuada a
sus necesidades”.

Cabe recordar que el programa
de enfermeras gestoras de casos ha
permitido reducir un 70% las visitas
a urgencias y los ingresos hospita-
larios de pacientes con patologias
complejas. Asi, el programa supone
un beneficio en primer lugar para el
paciente, para su familia y también
para el sistema sanitario.

80% de las consultas de Atencion
Primaria

Llombart destacé que “el objeti-
vo es coordinar la atencion al pacien-
te cronico desde todos los recursos
asistenciales, teniendo en cuenta
que las enfermedades crénicas son
la causa del 80% de las consultas de
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Mesa presidencial del acto inaugural en el salén de actos de La Fe de Valencia

Atencion Primaria y que la edad me-
dia de los pacientes hospitalizados
ha pasado de 50 a 54 afos desde el
ano 2000, lo que refleja un claro en-
vejecimiento poblacional”.

Al respecto, remarcé que “somos
conscientes de que actualmente se
estd produciendo un envejecimien-
to de la poblacién, y que cerca de
un 78,6% de la poblacion de entre
65 y 74 anos padece algun tipo de
enfermedad crénica, por lo que la
implementacion de esta Estrategia
de atencion a la cronicidad nos va
a permitir la coordinacién de todos
los agentes asistenciales para poder
ofrecer una atencion integral al pa-
ciente”.

De ahi, la importancia de articu-
lar circuitos integrados de atencién
a los pacientes cronicos en cada De-
partamento de Salud, basados en la

Atencion Primaria, conjuntamente
con la Atencién Hospitalaria y socio-
sanitaria. De esta forma, todos los
profesionales pueden trabajar de
manera efectiva para los pacientes y
sus familiares. Por ello, es importante
potenciar la atencion ambulatoria
y domiciliaria para que los pacien-
tes crénicos puedan pasar el mayor
tiempo posible en su entorno.

Asimismo, la Estrategia contem-
pla un refuerzo del papel de la Enfer-
meria y de los trabajadores sociales,
y una reorganizacién de la Atencién
Hospitalaria confiriendo un papel
clave a las unidades de hospital a
domicilio, corta estancia, urgencias,
equipos de soporte de cuidados de
paliativos, enfermeras gestoras de
casos, etcétera, para garantizar la
atencion integral de paciente créni-
co.



EN LAS V JORNADAS DE ENFERMERIA organizadas por el Departamento de Salud de la Plana

El conseller de Sanidad anima al colectivo
enfermero a liderar proyectos de investigacion

El conseller de Sanidad, Manuel
Llombart, aproveché la celebracion
del acto de clausura de las V Jorna-
das de Enfermeria del Departamen-
to de Salud de la Plana ante mas de
200 enfermeras para animarlas “a
liderar proyectos en los niveles aca-
démico, investigador y en calidad de
cuidados”.

Llombart recordé que la profe-
sion enfermera es“un pilar basico”en
el sistema sanitario de la Comunidad
Valenciana y debe ocupar un “lugar
destacado tanto en el dmbito docen-
te como en la gestion sanitaria’, por
lo que agradecio todos los profesio-
nales de Enfermeria su “esfuerzo por
proporcionar dia a dia una atencién
de calidad y su intervencion en la
prevencién, curacién y rehabilita-
cion del paciente enfermo y de su
familia”.

Durante la V Jornada de Enfer-
meria del Departamento de Salud
de la Plana se debatieron diversos
aspectos bajo el titulo Mirando al fu-
turo como la evidencia cientifica en
la Enfermeria, la preparacion acadé-
mica de postgrado, las redes sociales
y la e-salud.

Trabajos y ponencias

Ademas, 15 ponentes presenta-
ron trabajos y ponencias sobre los
beneficios de la matronatacion en el
parto, la cura a través de factores de
crecimiento, la implantacion de las
Escuelas de Espalda, la atencion al
neonato en el entorno de la Humani-
zacion de la Asistencia al Nacimiento
o la experiencia con el grupo de mu-
jeres con cancer de mama.

En esta quinta edicion de la
Jornada de Enfermeria del Departa-
mento, participaron profesionales
sanitarios tanto del Hospital Univer-

Mds de 200 enfermeras se dieron cita en la quinta edicion de esta actividad

sitario de la Plana como de los cen-
tros de salud de las localidades de
Burriana, Vila-real, Onda, Nules y la
Vall d'Uixé. Cabe recordar que en el
Departamento de Salud de la Plana
desempefan su trabajo 430 enfer-
meras.

Proyectos liderados por Enferme-
ria

Hay que destacar que los pro-
yectos liderados por Enfermeria,
como el de las enfermeras gestoras
de casos (EGC), obtienen “resulta-
dos satisfactorios” al permitir una
reduccién del 77 por ciento de las
urgencias y del 70 por ciento de
los ingresos hospitalarios en los pa-
cientes puestos bajo control de las
mismas, en relacién a los 12 meses
anteriores.

Segun la Conselleria de Sanidad,
“estos resultados pueden atribuirse a

la atencidn especifica, personalizada
y préxima, organizada y controlada
por las enfermeras gestoras de casos
y a la fuerte presencia de las Unida-
des de Hospitalizacion a Domicilio
(UHD) que maximizan la resolucion
de problemas en casa evitando tener
que recurrir a los hospitales”.

(44
La presencia de las

enfermeras gestoras
de casos permite una
reduccion del 77 por
ciento de las urgen-
cias y del 70 por
ciento de los ingresos
hospitalarios 4y



Primer paso para equiparar
Grado y Diplomatura en

Enfermeria

LA ANECA llevara a cabo el procedimiento durante los
préximos nueve meses

La vicepresidenta del Gobierno, Soraya Sdenz de Santamaria, durante el anuncio de aproba-

cién del Real Decreto

El Gobierno ha dado el primer
paso para equipar los titulos de Gra-
do y Diplomatura en Enfermeria con
el Real Decreto 967/2014. De este
modo, los profesionales de Enferme-
ria contaran préximamente con una
titulacion Unica, independientemen-
te del plan de estudios que hayan
cursado durante la etapa universi-
taria. El procedimiento se llevara a
cabo a través de la Agencia Nacional
de Evaluacion de la Calidad y Acredi-
tacion (ANECA).

Asi lo establece el Real Decreto
967/2014, por el que se establecen
los requisitos y el procedimiento
para la homologacién y declaracion
de equivalencia a titulacion y a ni-
vel académico universitario oficial
y para la convalidacién de estudios
extranjeros de educacién superior,
y el procedimiento para determinar

la correspondencia a los niveles del
Marco Esparfol de Cualificaciones
para la Educacion Superior (MECES)
de los titulos oficiales de arquitecto,
ingeniero, licenciado, arquitecto téc-
nico, ingeniero técnico y diplomado.

Para las personas con titulos
universitarios obtenidos en Espa-
Aa antes del plan Bolonia, este Real
Decreto crea un procedimiento para
declarar la correspondencia de sus
titulos académicos oficiales a los ni-
veles incluidos en el MECES.

Con el nuevo Espacio Europeo
de Educacion Superior era preciso
aprobar un régimen claro y gene-
ral de correspondencias entre los
titulos anteriores y posteriores a la
reforma de Bolonia, que no existia
hasta ahora. Esta carencia ha venido
provocando problemas a los titula-
dos espafoles, muy especialmente

cuando éstos y los empresarios que
los contratan querian hacer valer su
titulacion espafola en otros paises.
Con este Real Decreto se cubre el
vacio normativo y se asigna un nivel
MECES a las 140 antiguas titulaciones
universitarias, que permitird a sus
titulares acreditar el nivel obtenido.
Las resoluciones de correspondencia
otorgaran a cada uno de los titulos
examinados los efectos académicos
y profesionales asociados a las ense-
Aanzas incluidas en el nivel al que se
establece la correspondencia.

Valoracion de la ANECA

El procedimiento definido por
este Real Decreto implica un examen
y valoracién por la ANECA de todas
las antiguas titulaciones. Esta valo-
raciéon facilitard verificar los titulos
actualmente vigentes y puede valo-
rar las competencias que permiten
adquirir cada uno de los titulos.

El informe por parte de la ANE-
CA respecto a todas las titulaciones
deberd ser enviado después al Con-
sejo de Universidadesy, en el caso de
las referidas a Enfermeria, al Consejo
General de Enfermeria. Las primeras
correspondencias seran declaradas
en los primeros meses de 2015 y se
prevé que la adscripcion de todos
los titulos universitarios pre-Bolonia
esté completada a finales de 2015.

En este sentido, el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte ha fijado
maximo de nueve meses para que las
58 comisiones constituidas para hacer
las equiparaciones completen el caté-
logo de los 140 titulos universitarios
del anterior espacio universitario.

(44
Los profesionales de

Enfermeria contardn
proximamente con
una titulacién unica,
independientemente
del plan de estudios
que hayan cursado 4y
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EL DIPUTADO VALENCIANO RUBEN MORENO releva a Pilar Farjas en la Secretaria General de
Sanidad y Consumo

Alfonso Alonso sustituye a Ana Mato al
frente del Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad

El presidente del Gobierno, Ma-
riano Rajoy, ha nombrado a Alfonso
Alonso al frente del Ministerio de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad
en sustitucion de Ana Mato después
de que esta dimitiera.

Alonso (Vitoria, 1967) es licen-
ciado en Filologia Romanica y De-
recho y comenz6 su carrera politica
como concejal en el Ayuntamiento
de Vitoria (1996-1999), ciudad de la
que fue alcalde durante ocho anos.

Tras recibir la cartera ministerial
de manos de su predecesora, el nue-
vo ministro de Sanidad mostré, en su
toma de posesion, su compromiso

({4
El nuevo ministro

mostré su compromiso
de “trabajo, respeto y
disposicion al didglogo”
y subrayd la labor de
las organizaciones de
personas con discapa-
cidad b))

de “trabajo, respeto y disposicion al
didlogo’, subrayé la labor de las or-
ganizaciones de personas con disca-
pacidad y reclamé “una sociedad in-
tolerante con la violencia de género”.
Ademas, asegurdé que asume su
cargo “con toda la humildad. Todo,
para avanzar en la Agenda Social del
Gobierno y preservar la sanidad, por-
que la recuperacion econdémica debe
ser también la recuperacion social”.

Numero dos ministerial
Posteriormente, el Consejo de

Ministros nombré al diputado va-

lenciano Rubén Moreno al frente de



la Secretaria General de Sanidad y
Consumo. El nombramiento de Mo-
reno como numero dos ministerial
se produjo después de que la ante-
rior titular de este cargo, Pilar Farjas,
abandonara el cargo para retornar a
su actividad profesional como facul-
tativa tras dimitir Mato.

Alonso confié en Rubén Moreno
para que gestione la rama sanitaria
del departamento, puesto que tie-
ne una acumulada experiencia en la
materia y cuenta con conocimientos
especificos en Medicina.

Asi, Moreno, 56 afos, es doctor
en Medicina y Cirugia por la Uni-
versitat de Valencia y lleg6 al Con-
greso en 2011 como diputado por
Valencia tras ocupar altos cargos en
materia sanitaria en la Comunidad
Valenciana, donde fue subsecretario
de Sanidad de la Generalitat Valen-
ciana y director general del Servicio
Valenciano de Salud. Anteriormente
fue secretario general de Gestion y
Cooperacién Sanitaria del Ministerio
de Sanidad y Consumo, presidié el
INSALUD y fue director general del
Centro de Investigacién Principe Fe-
lipe de Valencia.

Actualmente era portavoz de
Sanidad del grupo parlamentario del
PP en el Congreso, cargo en el que
sucedi6 al ex conseller de Sanidad
Manuel Cervera que abandoné su
escafo por razones personales.

Ante el nombramiento del nue-
vo ministro de Sanidad, el CECOVA
reclamé al nuevo titular de Sanidad
que “contribuya a dar mayor visibili-
dad y protagonismo a Enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud (SNS)
para que el colectivo enfermero
pueda contribuir a la eficienciay a la
sostenibilidad del mismo”.

“El constante envejecimiento
poblacional y la atencién a pacien-
tes croénicos son los principales re-
tos sanitarios del futuro, y en estos
la Enfermeria puede y debe hacer
muchas aportaciones’, afirmé la Or-
ganizacion Colegial Autonémica de
Enfermeria, que también insistio en
la necesidad de “potenciar las politi-

cas de prevencién y educacion para
la salud, donde Enfermeria juega un
papel destacado y primordial”

({4
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Reivindicaciones histéricas pen-
dientes

Ademas, demando a Alfonso
Alonso que se ponga manos a la
obra para solventar cuanto antes
temas y reivindicaciones histéricas
pendientes como la cobertura legal
de la capacidad prescriptora de las
enfermeras para proporcionarles se-
guridad juridica en su trabajo diario.
Por ejemplo, un caso paradigma-
tico es la campana de vacunacion
antigripal donde las enfermeras, en
muchas ocasiones, son las que pres-
criben la vacuna de la gripe a fin de
ayudar al incremento de la cobertu-
ra vacunal de la poblacién. En este
sentido, la capacidad prescriptora de
Enfermeria debe reconocerse sin ne-
cesidad de realizar ningun curso adi-
cional ya que no se trata de ninguna
competencia profesional nueva.

El Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad también tie-
ne pendiente el desarrollo completo
de las especialidades de Enfermeria,
donde todavia estd pendiente la
aprobacion del programa formati-
vo de la especialidad de Enfermeria
Médico-Quirurgica. Al respecto, el
CECOVA consider6 que no es de re-
cibo que desde el Real Decreto de
especialidades de 1987 todavia este-

mos en un porcentaje minimo de de-
sarrollo e implantacion del catdlogo
de especializacién de Enfermeria, y
que ahora la propuesta de cronogra-
ma ministerial no prevé su desarrollo
completo hasta el afo 2024.

En este sentido, el CECOVA tam-
bién reclamo a Alonso que impulse,
en el seno del Consejo Interterrito-
rial del SNS, la creacién en todas las
comunidades auténomas de plazas
especificas para las especialidades
enfermeras en toda Espafa tal y
como ha anunciado la Comunidad
Valenciana con la especialidad de
Enfermeria de Salud Mental.

Por otra parte, el Ministerio de
Sanidad también debera avanzar en
la definicion de las bases del mode-
lo de unidades de Gestiéon Clinica
(UGC), donde Enfermeria debe des-
empenar, en igualdad de condicio-
nes con otras profesiones sanitarias,
un papel importante porque esta
plenamente capacitada para el li-
derazgo de las mismas desde una
perspectiva multidisciplinar e inter-
disciplinar.

Intermediacion ante el Ministerio
de Economia

Ademas, el CECOVA también so-
licité al ministro Alfonso Alonso que
intermedie ante el Ministerio de Eco-
nomia y Competitividad para que la
realidad autonémica en materia de
colegios y consejos profesionales se
vea reflejada en el anteproyecto de
Ley de Servicios y Colegios Profesio-
nales de forma que estén claramen-
te definidas las competencias de las
comunidades auténomas en esta
materia.

Al respecto, cabe recordar que
el Estatuto de Autonomia de la Co-
munidad Valenciana, en su articu-
lo 49, establece que la Generalitat
tiene competencia exclusiva sobre
colegios y consejos profesionales y
ejercicio de las profesiones titula-
das. Sin embargo, el mencionado
anteproyecto legislativo supone una
clara invasion de las competencias
autonomicas.



ALICANTE Y ELCHE ACOGERAN del 10 al 13 de marzo esta cita congresual

Servicios sanitarios y ciudadanos, eje central del
19 Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria

Alicante 'y Elche

paciente, el futuro de las

van a acoger del 10 al . profesiones  sanitarias,
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y los ciudadanos bajo NN
la organizacién de la
Asociacion Nacional de
Directivos de Enferme-

ria (ANDE) y la Sociedad
Espafiola de Directivos

de la Salud (SEDISA). Un

lema que servira para reflexionar sobre la importante
cuestion a la que hace referencia y para aportar las es-
trategias que ayuden a afrontar los actuales retos de la
gestion sanitaria.

La cita congresual se desarrollara sobre diferentes
dreas temdticas de entre las que cabe destacar las refe-
rentes a los ciudadanos y los servicios sanitarios, el nue-
vo modelo de prestacion de los servicios sanitarios, los
ciudadanos y la tecnologia sanitaria, la revolucién sani-
taria a través de las redes sociales, los nuevos disefos
arquitecténicos en la sanidad ante un nuevo perfil de

" = Lios Servicios Sanitarios
y los Ciudadanos

Alicante y Elche 10
www.19congreschospitales.org

por la gestion de la crisis,
la evaluacion de los ser-
vicios sanitarios en base
a la evidencia y las bases
para establecer reglas de
buenas practicas en la
gestion sanitaria.

El Congreso incluira también unas jornadas previas
en las que se debatird sobre los estudiantes de Ciencias
de la Salud, sobre Salud Publica y sanidad transfronte-
riza.

Esta actividad se ha consolidado como una cita in-
eludible para los directivos sanitarios de nuestro pais.
Desde el CECOVA animamos a la participaciéon en la
misma para dar a la profesién la visibilidad que requiere
en pro de su desarrollo.

13 de marzo 2015

Mas informacion: www.19congresohospitales.org/

Manuel Yarza releva a Sofia Clar al frente de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria

OCUPABA EL CARGO DE DIRECTOR DE GESTION SANITARIA de la Conselleria de Sanidad desde 2012

El pleno del Consell ha nombrado a Manuel Yarza Canella como di-
rector general de Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad en

sustitucion de Sofia Clar.

Yarza, que hasta ahora ocupaba el cargo de director de Gestion
Sanitaria, es licenciado en Medicina y Cirugia por la Universitat de Va-
lencia y cuenta con un Master de Salud Publica y Gestién Sanitaria por

la misma.

El nuevo director general es médico de la Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio con plaza en propiedad en el Departamento Valencia-
Arnau de Vilanova-Lliria. Fue nombrado en 2007 director de Asistencia
Sanitaria de Zona de Atencién Primaria y Cronicidad de la Agencia Va-
lenciana de Salud, y desde 2012 era director de Gestién Sanitaria de la

Conselleria de Sanidad.




La Conselleria de Sanidad
cuenta en 2015 con un
presupuesto de 5.492
millones de euros

LAS CUENTAS SANITARIAS crecen un 2,2% respecto al afio
anterior y representan un 42,2% del presupuesto global de

la Generalitat

El conseller de Sanidad, Manuel Llombart, durante su comparecencia en el Parlamento valen-
ciano

La Conselleria de Sanidad cuen-
ta en el aino 2015 con un presupues-
to de 5.492,9 millones de euros, lo
supone un crecimiento del 2,2%
respecto a la misma partida de 2014,
segun destaco el conseller de Sani-
dad, Manuel Llombart. En términos
absolutos, el presupuesto sanitario
aumenta en 118,4 millones de euros
de un ano a otro.

Segun Llombart, “en 2015 dedi-
caremos cada dia mas de 15 millones
a mejorar la calidad asistencial y las
prestaciones sanitarias, lo que de-
muestra la apuesta del Consell por
las politicas sociales y en especial, su
compromiso con la salud de los va-
lencianos”. De hecho, el presupuesto
sanitario es un 42,2% del presupues-

to global de la Generalitat.

Este volumen presupuestario
permitira acometer una serie de
prioridades, entre las que destaca
que los profesionales sanitarios re-
cibirdn en 2015 el 100% de los com-
plementos retributivos derivados de
la carrera y desarrollo profesional.
En este sentido, Llombart agradecio
a los profesionales “el gran esfuerzo
que han realizado en afos anteriores
cuando se les pidié un compromiso
para la sostenibilidad del sistema
sanitario”.

En el ambito de las infraestruc-
turas sanitarias, se mantendran las
inversiones previstas para finalizar y
poner en marcha los hospitales de
Gandia y Lliria. Asimismo, en 2015

se acometera la ultima fase de obras
pendientes como la Torre A del Hos-
pital La Fe, y se abordard el disefio
del proyecto del nuevo hospital Ar-
nau de Campanar.

Por otro lado, el presupuesto de
Sanidad favorece la puesta en mar-
cha del Plan de Salud de la Sanidad
de la Comunidad Valenciana 2015-
2020, “un instrumento de gestion
que permitird detectar las necesi-
dades de la poblacion en materia
de salud, facilitando la creacion de
estrategias y programas que les den
respuesta”.

Analisis por capitulos presupues-
tarios

Del analisis de los diferentes ca-
pitulos cabe destacar que el Capitulo
|, Gastos de Personal, supone 2.444
millones, 115 millones mas (4,97%
mas que el afo anterior).

El Capitulo Il, Gastos corrientes
y de funcionamiento, cuenta con
2.072 millones, un 0,45% mas que
en 2014, que permitira cubrir, entre
otros, los gastos de funcionamiento
de los centros hospitalarios, ademas
de farmacia hospitalaria y material
sanitario. En cuanto al Capitulo Il
de gastos financieros se contemplan
cinco millones para el pago de inte-
reses de demora. Respecto al Capi-
tulo IV de Transferencias corrientes,
contara con 901 millones, que iran
mayoritariamente a los gastos de
farmacia ambulatoria.

Hospitales y centros de salud

El Capitulo VI de Inversiones ex-
perimenta un crecimiento del 3,41%
del presupuesto al pasar de 65,8 a
68,1 millones y, en el mismo, se con-
templan los nuevos hospitales Gan-
dia y Lliria, la finalizacion de la Torre
A del nuevo hospital La Fe y la redac-
cién del nuevo proyecto Arnau, asi
como demolicién de la antigua Fe.

Finalmente, el Capitulo VIl Trans-
ferencias de capital, dotado de 2,2
millones de euros se dedicard inte-
gramente al Programa de Adecua-
cion de Consultorios (PAC).



OCUPA EL CARGO de Rubén Moreno, ahora secretario general de Sanidad y Consumo
Maria Teresa Angulo, nueva portavoz de Sanidad del PP

La diputada Maria Teresa Angulo ha sido nombrada nueva porta-
voz del PP en la Comision de Sanidad y Servicios Sociales del Congreso
de los Diputados, cargo que ocupaba anteriormente Rubén Moreno,
que fue designado secretario general de Sanidad y Consumo del Mi-
nisterio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Cabe recordar que
Moreno sucedi6, a su vez, al ex conseller de Sanidad Manuel Cervera
como portavoz sanitario.

Diputada por Badajoz y edil del Ayuntamiento de Zafra, Angulo era
hasta ahora vocal de la Comisién de Sanidad y Servicios Sociales y ha
sido, entre otros cargos, vicepresidenta primera de la Comision de Se-
guimiento y Evaluacion de los Acuerdos del Pacto de Toledo.

Angulo también es vocal de la Comision de Justicia, esta adscrita a
la Comision de Cultura y es vocal de la Comision Mixta para el Estudio
del Problema de las Drogas.

Convocatoria de elecciones

CONSEJO DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA. CECOVA

El Comité Ejecutivo del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, en sesion celebrada el dia 8 de
Enero de 2015, acordd la convocatoria de Elecciones de los representantes de las Juntas de Gobierno y de los re-
presentantes de los Colegios en el CECOVA, conforme a las normas siguientes:

1.- ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LAS JUNTAS DE GOBIERNO EN EL CECOVA.

1.1.- La eleccién de los representantes de las Juntas de Gobierno en el CECOVA se realizard por votacion directa
y secreta de las respectivas Juntas de Gobierno.

El Colegio de Enfermeria respectivo debe proceder a la eleccion de los representantes que se contemplan en
el articulo 10 a) de los Estatutos del CECOVA (3 representantes el Colegio de Valencia, 2 representantes el
Colegio de Alicante y 1 representante el Colegio de Castellén).

1.2.- A fin de homogeneizar el proceso electoral en los tres Colegios, las Juntas de Gobierno para elegir a sus
representantes deberan celebrarse el dia 12 de Febrero de 2015, a las 18’00 horas, finalizando el plazo de
presentacion de candidaturas 48 horas antes de la celebracién de la citada Junta de Gobierno.

1.3.- La votacién serd nominal y resultaran elegidos los candidatos que obtengan el mayor nimero de votos vy,
en caso de empate, el de mayor antigliedad en el Colegio.

2.- ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS COLEGIOS EN EL CECOVA.

2.1.- Seran elegidos seis representantes de los Colegios con la siguiente pertenencia: tres del Colegio de Enfer-
meria de Valencia, dos del Colegio de Enfermeria de Alicante y uno del Colegio de Enfermeria de Castellon.

2.2.- La eleccion de los seis representantes se realizara por votacion directa y secreta de los miembros del CECOVA
representantes de las Juntas de Gobierno de los tres Colegios.

2.3.- Los colegiados interesados deberdn presentar sus candidaturas por escrito, en la sede del Colegio respec-
tivo. Las Juntas de Gobierno, verificado el cumplimiento de los requisitos previstos en el articulo 13 de los
Estatutos del CECOVA, proclamaran las candidaturas admitidas.

Los candidatos remitiran al CECOVA fotocopia de la candidatura sellada por el Colegio en el que la han
presentado.

El plazo de presentacién de candidaturas finaliza el dia 10 de Febrero de 2015, y las candidaturas seran pro-
clamadas en reunién de la Junta de Gobierno del Colegio respectivo, que tendrd lugar el dia 12 de Febrero
de 2015, a las 18’00 horas.
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Real Decreto 967/2014, de 21 de no-
viembre, por el que se establecen los
requisitos y el procedimiento para la
homologacién y declaracion de equi-
valencia a titulacion y a nivel acadé-
mico universitario oficial y para la con-
validacién de estudios extranjeros de
educacion superior, y el procedimien-
to para determinar la correspondencia
alos niveles del marco espafol de cua-
lificaciones para la educacién superior
de los titulos oficiales de Arquitecto,
Ingeniero, Licenciado, Arquitecto Téc-
nico, Ingeniero Técnico y Diplomado.
MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE. 22/11/2014. BOE N° 283

Resolucion de 17 de noviembre
de 2014, de la Secretaria de Estado
de Administraciones Publicas, por
la que se establece el calendario de
dias inhabiles en el ambito de la Ad-
ministracion General del Estado para
el ano 2015, a efectos de cémputos
de plazos. MINISTERIO DE HACIEN-
DA Y ADMINISTRACIONES PUBLICAS.
27/11/2014. BOE N° 287

Orden SS1/2416/2014, de 17 de di-
ciembre, por la que se crea y regula
el Centro de Referencia Estatal de
Atencion Psicosocial a Personas con
Trastorno Mental Grave, en Valencia.
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES E IGUALDAD. 23/12/2014.
BOE N° 309

Real Decreto 1084/2014, de 19 de
diciembre, por el que se modifica el
Real Decreto 67/2010, de 29 de ene-
ro, de adaptaciéon de la legislacion
de Prevencion de Riesgos Laborales

a la Administracién General del Esta-
do. MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA.
24/12/2014.BOE N° 310

| DJING %FICIAL

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

DECRETO 186/2014, de 7 de no-
viembre, del Consell, por el que se
regula el sistema de carrera profe-
sional horizontal y la evaluacion del
desempeno, del personal funcionario
de carrera de la Administracion de la
Generalitat. CONSELLERIA DE HACIEN-
DAY ADMON. PUBLICAS. 10/11/2014.
DOCV N° 7399

ORDEN 19/2014, de 12 de noviem-
bre, de la Conselleria de Hacienda y
Administraciéon Publica, por la que se
regula el procedimiento electrénico
para el acceso al sistema de carrera
profesional horizontal. Conselleria de
Hacienda y Administraciéon Publica.
14/11/2014. DOCV N° 7403

RESOLUCION de 20 de octubre de
2014, de la Secretaria Autonémica de
Sanidad, mediante la cual los centros
de informacién y prevencion del sida
(CIPS) de Alicante, Castellén y Valencia
pasan a ser unidades de prevencion
del sida e infecciones de transmision
sexual (UPS e ITS) y se regula su ac-
tividad. CONSELLERIA DE SANIDAD.
17/11/2014. DOCV N° 7404

RESOLUCION de 14 de noviembre
de 2014, de la Direccién General de
Recursos Humanos, por la que se ini-
cia el procedimiento de solicitud de
incorporacion al sistema de carrera
profesional horizontal. Conselleria de
Hacienda y Administraciéon Publica.
17/11/2014. DOCV N° 7404

RESOLUCION de 14 de noviembre
de 2014, del conseller de Sanidad, por
la que se aprueban las relaciones de
puestos de trabajo, de naturaleza fun-
cionarial, cuya gestién esta atribuida a
la Conselleria de Sanidad, y se adaptan
alaley 10/2010, de 9 dejulio, de la Ge-

neralitat, de Ordenacion y Gestion de
la Funcién Publica Valenciana. CON-
SELLERIA DE SANIDAD. 26/11/2014.
DOCV N° 7411

DECRETO 204/2014, de 28 de no-
viembre, del Consell, por el que se
regula la Comisién de Formacién Con-
tinuada de las Profesiones Sanitarias
de la Comunitat Valenciana y el pro-
cedimiento de acreditacion de la for-
macién continuada. CONSELLERIA DE
SANITAT. 02/12/2014. DOCV N° 7415

DECRETO 220/2014, de 12 de di-
ciembre, del Consell, por el que se
aprueba el Reglamento de Adminis-
tracion Electronica de la Comunitat
Valenciana. Conselleria de Hacienda
y Administracién Publica. 17/12/2014.
DOCV N° 7425

ACUERDO de 19 de diciembre de
2014, del Consell, por el que se aprue-
ba el Plan Director de Integracién y
Convivencia 2014-2017. CONSELLERIA
DE BIENESTAR SOCIAL. 22/12/2014.
DOCV N° 7428

Informacion publica del proyecto
de decreto del Consell, por el que se
creay regula el registro autonémico de
certificacion de calidad de centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios de
la Comunitat Valenciana y el catdlogo
autondémico de entidades en salud de
la Comunitat Valenciana. Conselleria de
Sanidad. 22/12/2014. DOCV N° 7428

RESOLUCION de 22 de diciembre de
2014, de la Direccion General de Re-
cursos Humanos, por la que se aprue-
ba el Plan Anual de Evaluaciéon para
el ascenso en el sistema de carrera
profesional horizontal en el afio 2015.
CONSELLERIA DE HACIENDA Y ADMI-
NISTRACION PUBLICA. 23/12/2014.
DOCV N° 7429

RESOLUCION de 10 de diciembre
de 2014, del Conseller de Sanidad,
por la que se crea el Comité Asesor
de Adquisiciéon de Productos Sani-
tarios. CONSELLERIA DE SANIDAD.
23/12/2014. DOCV Ne 7429



BREVES

Agenda

prolesional

6TH EFCCNA CONGRESS 2015
Fecha: Del 29 al 31 de enero de
2015

Lugar: Valencia

Informacion: info@globalconferen-
cesupport.com;
http://www.efccna.org/congress/
welcome

MASTER EN COMITES DE ETICA
Y BIOETICA DE LAS ORGANIZA-
CIONES

Fecha: De enero 2015 a septiembre
de 2016

Lugar: Facultad de Derecho UNED
Informacion: 91 386 72 75;
rjunquera@der.uned.es; http://
formacionpermanente.uned.es/
tp_actividad/idactividad/7788

CURSOS INTERVENCION Y
GESTION EN DEPENDENCIA Y
DISCAPACIDAD. REHABILITA-
CION PSICOSOCIAL

Fecha: Del 2 de enero al 30 de
septiembre de 2015

Lugar: UNED

Informacién: 91 398 89 29;
cursouned@der.uned.es; bit.
ly/1nFUSES

MASTER EN ATENCION INTEGRAL
AL PACIENTE CRONICO

Fecha: A partir del 15 de enero de
2015 (dos afos de duracién)

Lugar: Semipresencial - Colegio de
Médicos de Barcelona

Informacion: 93 567 88 88

93 567 88 59;

cecfmc@comb.cat
http://cec.comb.cat

1ER ENCUENTRO DE ENFERME-
RIA DE REUMATOLOGIA DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA
Fecha: 5 de febrero de 2015

Lugar: Valencia
Informacion: http://aulafe.com/
info_curso/107

VIl CONGRESO INTERNACIONAL
DE MEDICAMENTOS HUERFANOS
Y ENFERMEDADES RARAS

Fecha: Del 12 al 14 de febrero de
2015

Lugar: Sevilla

Informacion: congresomher2015@
gmail.com; www.farmaceuticos-
desevilla.es

4° CONGRESO DE LA SOCIEDAD
VALENCIANA DE GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA

Fecha: 20y 21 de febrero de 2015
Lugar: Valencia

Informacion: 963 52 48 89

963 94 25 58; svgg@geyseco.es
http://www.geyseco.es/svgg/index.
php?go=inicio

VIl CONGRESO ESPANOL DE
LACTANCIA MATERNA

Fecha: Del 26 al 28 de febrero de
2015

Lugar: Bilbao

Informacion: 945 00 62 60
congreso@osakidetza.net; www.
osakidetza.euskadi.net/lactancia-
materna

19 CONGRESO NACIONAL DE
HOSPITALES Y GESTION SANITA-
RIA

Fecha: Del 10 al 13 de marzo de
2015

Lugar: Alicante/Elche
Informacion: TIf.: 93 366 80 93:
http://www.19congresohospitales.
org; inscripciones19cnh@amexbar-
celo.com

MASTER INTERNACIONAL EN
NUTRICION Y DIETETICA

Fecha: A partir de marzo de 2015
Lugar: Semipresencial - Colegio de
Médicos de Barcelona
Informacion: 93 567 88 88

93 567 88 59; cecfmc@comb.cat;
cec.comb.cat

35° CERTAMEN DE ENFERMERIA
SAN JUAN DE DIOS

Fecha: Plazo de entrega hasta el 20
de febrero de 2015

Lugar: Escuela Univ. de Enfermeria
y Fisioterapia “San Juan de Dios” -
Ciempozuelos (Madrid)
Informacion: 91 893 37 69; sjuande-
dios@euef.upcomillas.es; www.
upcomillas.es
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TECNOLOGIA

Noticias
lecnologicas

WhatsApp empieza a cifrar los mensajes para prote-
gerlos

WhatsApp, la aplicacién de mensajeria mas usada
del mundo, ha empezado a cifrar los mensajes para pro-
tegerlos de posibles intrusos informaticos. El sistema
cifra los mensajes cuando salen del teléfono de origen
y son decodificados al llegar al teléfono de destino, por
lo que los contenidos pasan cifrados por los servidores
de WhatsApp.

Idean una aplicacion contra las tlceras por presion

El enfermero valenciano Adrian Sarria ha creado
una aplicacion para dotar a todos los profesionales sa-
nitarios de una herramienta util en la eleccién del trata-
miento a seguir dependiendo del grado y presentacion
de cada ulcera por presion (UPP). También cuenta con
una base de datos de los productos mas usados para el
tratamiento de las Ulceras.

Cierran el buscador de noticias Google News Espaiia

Google News, el agregador y buscador de noticias
que rastrea informacion publicada por medios de co-
municacion ‘online’ de todo el mundo, ha cerrado sus
servicios en Espafia como respuesta a la nueva Ley de
Propiedad Intelectual, que les obliga a pagar por agregar
esta informacién, al margen de que los medios de comu-
nicacién quieran cobrar este servicio o no.

Uber reparte parafarmacia a domicilio en Nueva
York

La empresa Uber, que opera en 34 paises poniendo
en contacto a conductores y usuarios, ha puesto en mar-
cha en Nueva York un servicio de reparto a domicilio de
medicamentos de venta libre, también llamado over the
counter (OTC, por sus siglas en inglés).

TECNOLOGIA

CLICKar

Aplicacion para visualizar conteni-
dos en realidad aumentada.

Con tan solo escanear un pagina,
folleto, cartel etc.. con el simbolo de
clickar veras en tu movil la realidad aumentada que
contiene. Sin duda te sorprendera.

MEDIDA RAPIDA

Medida répida se puede utilizar
para medir la distancia entre el dispo-
sitivo y un objeto. Se medira distancias
de hasta 100 metros. Es muy sencillo de
usar: un blanco aparecerd superpuesta con la camara
del dispositivo.

LUMOSITY
Entrena tu memoria y la atencion.
Utilizado por mas de 60 millones de
personas en todo el mundo, Lumosity
crea un Programa de Capacitaciéon que
desafia a tu cerebro.

GOOGLEFIT
Solo necesitas tu teléfono para ac-
ceder a tu actividad en bici, corriendo y
andando.
Alcanza tus objetivos de fitness con
una vision completa de tu perfil disponible estés donde
estés.

AFTERLIGHT
Afterlight es la aplicaciéon perfecta
de edicion de imagen, 15 opciones de
ajuste, 59 filtros, 66 texturas, 77 marcos
y multitud de herramientas de recorte y
transformacion de imagen.



FIVE DAYS
T0 DANCE

Una pelicula de Rafa Molés y Pepe Andren

S1LAS PENSONAS PUEDEN NAILAR JUNTAS,
PUEDEN VIVIR JUNTAS

CINE

Cinco dias

para bailar

Directora: Five days to dance

Duracion: 79 minutos

Pais: Espana

Guion y direccion: José Andréu y Rafael Molés

SINOPSIS

Una pareja de bailarines aparece una mana-
naen el aula de uninstituto. Es lunes y anuncian
a un grupo de adolescentes que tienen cinco
dias para subirse a un escenario y bailar. Una se-
mana para cambiar las cosas. Un pequeiio plazo
pero un gran reto: mover a las personas cuando
el mundo nos paraliza. La danza obliga a esos
jovenes a romper sus roles justo en el momento
de sus vidas en el que los roles sociales se estan
forjando. El lider deja de ser el més admirado,
el timido da un paso adelante... Bailar les obliga
a tocarse. Se comunican, se igualan. Alguno no
se liberara hasta el ultimo instante. Wilfried Van
Poppel y Amaya Lubeigt son los coredgrafos.
El holandés, ella vasca. La danza es el lenguaje
comun. No importa el lugar. Cinco dias, una cla-
se de adolescentes, un microcosmos en el que
sucede un pequeno big-bang.

CULTURA

Agenda cultural

ALICANTE

Cursos: Maridaje, gastronomia e imaginacion, organizado
por la Universidad de Alicante

Lugar: Centro de Educacién Medioambiental El Captivador.
Partida Captivador, S/N. La Nucia

Fecha: Del 2 al 5 de febrero

Senderismo: Ruta a la Cova Tallada

Lugar: Inscripciones en el Servicio de Deportes de la UA. Pa-
bellén de Deportes del campus de San Vicente del Raspeig
Fecha: 15 de febrero

VALENCIA

Exposicion: Arqueologias Comestibles
Lugar: IVAM. Calle Guillem de Castro, n° 118
Fecha: Hasta el 8 de febrero

Concierto: Manos de topo
Lugar: Sala Wah Wah. Calle Ramén de Campoamor, n°® 52.
Fecha: 13 de febrero

Exposicion: Paisaje urbano en la Coleccion de Fotografia del
IVAM

Lugar: IVAM. Calle Guillem de Castro, n° 118.

Fecha: Hasta el 15 de febrero

CASTELLON

Exposicion: Fira i festes de La Magdalena
Lugar: Castellon de la Plana

Fecha: Del 7 al 15 de marzo

Teatro: Coleccion Mariano Yera
Lugar: Teatre Principal de Castelld
Fecha: 2 de mayo



OCIO - ESCAPADA

Xodos

La pequena localidad de Xodos, en la comarca
castellonense de I'Alcalatén, cuenta con apenas 118
habitantes y estd espectacularmente situada sobre
una enorme zona rocosa llamada la Roca, de 1.063 me-
tros. Paseando por sus calles tortuosas y escalonadas,
se hallan multiples restos de murallas, puertas y torres
integrados en el actual caserio que trasladan a un am-
biente histérico anclado en el tiempo.

Desde Castelldn de la Plana se accede a esta loca-
lidad a través de la CV-10, tomando luego la CV-15, a
continuacion la CV-170y finalmente la CV-171.

En el apartado festivo cabe destacar las fiestas de
Sant Antoni, que se celebran el 17 de enero con la ben-
dicion de las caballerias y el reparto del “prim’, lo que
junto al encendido de monumentales hogueras y las
procesiones nocturnas con los animales, hacen de esta
fiesta un espectaculo Unico. Por otra parte, las fiestas
patronales en honor a Sant Cristofol se celebran el se-
gundo domingo del mes de agosto, y se realizan pro-
cesiones, vaquillas, juegos infantiles, verbenas, el “ball
del dolcainer’, etcétera.

Ademds, la romeria al ermitorio de Sant Joan de
Penyagolosa, en Vistabella del Maestrat, se celebra el
dia después de la Santisima Trinidad, en peticion de
favores y accion de gracias. Xodos también es parada
obligatoria en la romeria dels Pelegrins de les Useres a
Sant Joan de Penyagolosa, el sdbado siguiente al ulti-
mo viernes de abril.

En la gastronomia local destacan la olleta y las
carnes a la brasa, de cordero y de conejo asi como los
tradicionales “els tombets”. También son famosos los
platos cocinados con robellones, el jamén secado en
la tierra y el “perol’, de fabricacion casera, ademas de
los caracoles. Todos ellos son platos recios como co-
rresponde a la gastronomia del interior de Castellon.

OCIO - VIAJES

VYenecia

La ciudad de Venecia se extiende sobre una serie
de 119 islas que emergen de una laguna situada en-
tre la tierra firme y el mar abierto. Goza de una fama
legendaria por su amplio patrimonio artistico y largo
historial como referencia de la pintura europea. La
riqueza de los poderosos de la ciudad (la Iglesia, los
politicos y ciertos comerciantes) permiti6 mantener
un prolongado patrocinio sobre pintores, arquitectos
y demas artistas

La enorme riqueza de Venecia arranca en su histo-
ria. Durante la Edad Media, en especial en el siglo XV,
Venecia marcé a su antojo los designios del comercio
mediterrdneo, como un puente entre Oriente y Europa.

Visitas imprescindibles en un viaje a la ciudad son
el Gran Canal, la Plaza y Basilica de San Marcos, el Pa-
lacio Ducal, el Puente de Rialto, entre muchos otros,
como imprescindibles son también los paseos en gon-
dola, comprar cristal de Murano y méscaras y saborear
un café en una de sus plazas.

El Carnaval de Venecia, préximo a su celebracién,
es Unico en el mundo y su tradicién se remonta al siglo
Xl, aunque no se declaré festividad publica hasta dos
siglos después.

Venecia cuenta con uno de los aeropuertos in-
ternacionales con mas trafico de Italia, el Aeropuerto
Marco Polo. También es posible llegar a Venecia des-
de el Aeropuerto de Treviso, situado a 1 hora al norte
de Venecia. Este es el aeropuerto elegido por algunas
companias de bajo coste.

Muy a tener en cuenta el Acqua Alta, que es un fe-
noémeno que ocurre periédicamente en Venecia cuan-
do el Mar Adriético sube de nivel.

ESPACIO PATROCINADO POR
nuestro pequeiio mundo

viajes
www.npmundo.com SV Mm-208-A
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Professional

Financiamos

tus estudios
impartidos por tu
colegio profesional.

Profundizar. O lo que es lo mismo, convertirte en un profesional mas grande.
Eso es lo que consigues cuando completas tus estudios. Por eso, si tu
colegio profesional imparte cursos o masteres y ti quieres asistir, nosotros te
los financiamaos. Y es que sabemos tan bien como ti que aprender es algo
que un profesional no debe dejar de hacer nunca.

Si eres miembro del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana
Cecova y buscas promover tu trabajo, proteger tus intereses o tus valores
profesionales, con Banco Sabadell puedes. Te beneficiaras de las soluciones
financieras de un banco que trabaja en PRO de los profesionales.

Liamanos al 902 383 666, identifiquese como miembro de su colectivo,
organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
El banco de las mejores empresas. Y el tuyo. ‘Professional Informa’





