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Fue a principios de noviem-
bre de 2014 cuando al leer el
titular de prensa “El Tribunal Su-
perior de Justicia de Madrid dic-
ta que las funciones de director
de centro de salud solo pueden
ser ostentada por licenciados en
Medicina y Cirugia” senti, una
gran frustraciéon y el consiguien-
te cabreo ya que no conseguia
entender por qué las estructu-
ras de poder coartan la capaci-
dad, competencia y autonomia
de las enfermeras en materia de
gestion y direccion.

El fallo de la sentencia de-
nostaba a las profesionales de
Enfermeria reduciendo su ca-
pacidad competencial a meros
ayudantes de los médicos, arti-
culando la estructura sanitaria
en torno al modelo biomédico,
centrado en la enfermedad mas
que en la persona, y obviando la
realidad del sistema sanitario en
pleno viraje del curar al cuidar.

Esta sentencia contrade-
cia lo establecido por la LOPS,
que en su articulo 2 especifica
que independientemente de
su condicidn, “cualquier profe-
sional sanitario, sea facultativo
0 no, podra optar al puesto de
director de centro de salud"”
Asimismo, su articulo 10 indica
que las funciones de gestion
“podrén ser desempenadas en
funcién de criterios que acredi-
ten conocimientos necesarios y
la adecuada capacitacion”.

Es obvio que para fallar esta
sentencia no se tuvo en cuenta
un dato importante, que los pla-
nes formativos de Enfermeria

JOSE ANTONIO AVILA Presidente del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana

Liderazgo enfermero
en la funcién directiva

incluyen la gestién como una
competencia especifica. Por
tanto, bajo mi humilde opinién,
el fallo menospreciaba la capa-
cidad y el excelente trabajo que
desarrollan estos profesionales
en el ambito de la gestién y
direcciéon, obviando las habili-
dades personales e interperso-
nales que son necesarias para
llevar a cabo dicha tarea, con
independencia de la titulacion.

Pasado un tiempo participé
en las XXIV Jornadas Nacionales
de Enfermeras Gestoras/Super-
vision de Enfermeria organiza-
das por la Asociacion Nacional
de Directivos de Enfermeria
(ANDE) en las que se habl6 so-
bre la importancia de impulsar
la formacion de las enfermeras
para las funciones de liderazgo
y gestion, asi como de su adap-
taciéon continua a las nuevas
realidades sociales. El contenido
de estas jornadas reafirmaba mi
opinion sobre la capacidad que
tienen los profesionales de En-
fermeria de asumir cargos direc-
tivos y de gestidn en el sistema
sanitario y reforzaba mi conven-
cimiento sobre que la sentencia
estaba totalmente muy alejada
de la realidad.

Y fue durante el desarrollo
de este evento cuando fragua-
mos la idea de poner en marcha
un estudio para identificar las
competencias directivas de los
profesionales de Enfermeria.

Con el propésito de elabo-
rar un sistema de acreditacion
profesional para la funcién di-
rectiva, CECOVA y ANDE, en co-

(44
El Estudio Delphi

determina las com-
petencias que debe
tener el directivo de
Enfermeria para
desempefiar sus
funciones

laboracién con el Grupo de Es-
tudios para la Implantacion de
la Calidad en las Organizaciones
de la Universidad Miguel Her-
nandez de Elche, elaboramos el
Estudio Delphi para determinar
las competencias que debe te-
ner el directivo de Enfermeria
para desempenar sus funciones
con ciertas garantias de éxito en
el logro de buenos resultados
en las instituciones sanitarias
y establecer, por consenso en-
tre los enfermeros, el mapa de
competencias que el directivo
de Enfermeria debe poseer para
desempenar adecuadamente
su rol de direccion en hospitales
y atencion primaria.

Los resultados del estudio
basado permitieron identificar
10 grandes areas de competen-
cias directivas.

Ademas, determind que el
papel que desempena Enfer-
meria en los cuadros directivos
de las instituciones sanitarias es
crucial para lograr una adecua-
da asistencia, en términos de
efectividad y eficiencia.

En conclusién, puedo afir-
mar que los profesionales de
Enfermeria son claves para
garantizar la innovacion en la
metodologia y gestién del tra-
bajo, el desarrollo y la mejora de
la calidad asistencial, ademas
de ser quienes deben liderar el
nuevo paradigma sanitario del
CUIDAR mediante un papel re-
levante en su gestion.



TEMA DE ACTUALIDAD

CON EL PROPOSITO DE ELABORAR un sistema de acreditacién profesional para la funcién directiva
CECOW y ANDL publican un estudio
que identifica las competencias que
debe tener el directivo de Infermeria

Estudio Delphi para
identificar las
competencias que
debe tener el directivo
de Enfermeria

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) y la Asociacion Nacional de Directivos
en Enfermeria (ANDE), en colaboracion con el Grupo de
Estudios para la Implantacién de la Calidad en las Or-
ganizaciones (CALITE Investigacion) de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche, convencidos de que en el
actual contexto social y sociosanitario, cada vez se hace
mas perentorio el que los enfermeros que desempenan
funciones directivas posean y pongan en practica una
serie de competencias que, ademds de validarlos como
tales directivos les permitan desempefiar su rol con cier-
tas garantias de éxito en el logro de buenos resultados
en las instituciones sanitarias para las cuales trabajan,
han llevado a cabo el Estudio Delphi para identificar las
competencias que debe tener el directivo de Enfermeria.

El objetivo de este estudio ha sido el de determinar
y actualizar por consenso entre los enfermeros el mapa
de competencias que el directivo de Enfermeria debe
poseer para desempenar adecuadamente su rol de di-
reccion en hospitales y atencién primaria.

Métodos de trabajo

El trabajo realizado es un estudio observacional,
descriptivo y transversal basado en la técnica Delphi en
2 olas. Para determinar los contenidos del cuestionario
0 se realizaron 2 grupos nominales, uno en Alicante y
otro en Valencia, con 15 enfermeros cada uno, cuya
media de ejercicio profesional era de 26 afos. La pre-
paracién de las preguntas y la redaccion del guion de
trabajo que se siguid para conducir a estos dos grupos
corrieron a cargo de un grupo director compuesto por
4 profesionales con experiencia en gestion de Enferme-
ria, docencia e investigacion.

El andlisis de la consistencia entre participantes y
grupos permitié identificar un total de 45 competen-

cias que el enfermero que ejerce un rol directivo debe-
ria poseer.

Posteriormente se invitd a participar al conjunto
de enfermeros colegiados de la Comunidad Valenciana
a través del correo electronico. Los profesionales que
participaron en la fase de contestacion de cuestiona-
rios, de forma confidencial, lo hicieron en dos olas de
estudios. En la primera ola del estudio Delphi respon-
dieron un total de 705 colegiados y en la segunda 394.

Tras un exhaustivo analisis factorial de las puntua-
ciones de las competencias en cuestionario Delphi se
identificaron cudles eran las cualidades personales y
profesionales que deberia reunir un gestor de Enfer-
meria en el ejercicio de su trabajo. En concreto se prio-
rizaron 10 grandes dreas de competencias directivas:
Equilibrio emocional, Compromiso, Trabajo en equipo,
Integridad, Proactividad, Innovacion, Vision, Autodisci-
plina, Audacia y Responsabilidad.

‘Tabla 1, Perfil profesional de los participantes en los Grupos Nominales
Experiencia profesional

Directivos 5 5
Mandos intermedios 5 5

Enfermeros asistenciales 5 5

Tabla 1. Perfil profesional de los participantes en los grupos nomi-
nales

Relacion con la oferta de posgrado

El estudié se completd con el andlisis del contenido
de diversos programas de postgrado en Direccion, Ad-
ministracion y Gestion en Enfermeria, ofertados tanto
por universidades publicas como privadas en el curso
2014-2015, relacionando las competencia priorizadas
en este estudio empirico con las especificadas en dicha
oferta formativa.

Los resultados de esta comparativa ponen de
manifiesto que la mayor parte de los cursos oferta-
dos no abarca el conjunto de competencias que se
requieren en los puestos directivos de Enfermeria. En
concreto, cuatro de las agrupaciones de competencias
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Tabla 2. Competencias identificadas

identificadas (competencias de equilibro emocional,
compromiso, autodisciplina y audacia) no se incluian
habitualmente entre las competencias que se
esperaba se adquirieran al realizar los posgrados
ofertados.

Por tanto los resultados de este estudio po-
drian ser considerados por las entidades ofertan-
tes de la formacién resefada para reorientarla,
de modo que promuevan competencias relacio-
nadas con los aspectos sefialados.

Al mismo tiempo, los responsables del estu-
dio proponen la idea de crear una formacién de
postgrado dirigida especificamente a quien reali-
za la funcién de supervisor de plantas y unidades
clinicas y se incide en la necesidad que tienen los
directivos de Enfermeria de adquirir una forma-
cion continuada a lo largo de su vida laboral.

El papel que desempeian los enfermeros
de los cuadros directivos en las instituciones sa-
nitarias es crucial para lograr una adecuada asis-
tencia, en términos de efectividad (calidad y se-
guridad) y eficiencia (sostenibilidad). Identificar
las competencias directivas que los enfermeros
deben poseer y poner en préctica es, por tanto,
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A TRAVES DE UN COMUNICADO OFICIAL

La Conselleria de Sanidad avala el

servicio prestado por los profesionales
de Enfermeria

EN RESPUESTA A LAS DUDAS que ha suscitado la entrada en vigor del Real Decreto de

prescripcion enfermera en ambito enfermero de la Comunidad Valenciana

La secretaria au-
tonémica de Salud
Publica y del Sistema
Sanitario Publico, Do-
lores Salas, envié un
comunicado al Conse-
jo de Enfermeria de la
Comunidad Valencia-
na (CECOVA) con acla-
raciones en respuesta
a las dudas que ha
suscitado en el colec-
tivo enfermero el Real
Decreto 954/2015 de
23 de diciembre de la
llamada prescripcion
enfermera.

En este, la Con-
selleria de Sanidad
Universal y Salud Pu-
blica sefala su firme
compromiso con el
buen funcionamiento
del sistema sanitario
por lo que “avala el
servicio prestado por
los profesionales de
Enfermeria a los ciu-
dadanos de la Comu-
nidad Valenciana”.

Por otro lado, Sa-
las especifica que la
Conselleria de Sani-

§mmuw VALENCIANA
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que s¢ regula la aso ¥ de ¥
sanitarkos de uso humano por parte de los enfermeros”, que entrd en vigor el pasado 24 de
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Mn hndwm-emo de nuestro sistema sanitario, avala el servico prestado por los
d alos de la Comunitat Vak

Por ello, ha iniclado una serie de actuadiones coordinadas con las distintas instituciones v
dirigidas & el alcante ¢ impacto de la aplicacién de dicho

Real Decreto, de las que destaca ka solicitud al Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e

Iguaidad, la convocatonia urgente del Consejo | Sistema Salud,
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garantizan b calidad de la atencién prestada v 13 actuackin de estos profesionales, cublertas
por el seguro de responsabifidad chil.

La Ley de Ordenacién de las profesiones sanitarias del aflo 2003 reconockd a las enfermeras
coma profesionales sanitarios otorgdndoles autoridad para decidin y actuar en los aspectos
que dictan su autonomia profesional y clentifica. En este marco, la prictica de los
profesionales de enfermeria incluye ol uio de productos sanitarios en funcidn de los criterios

on los ¥ guias de prictica clinica, coma miembros del
equipo que atiende a los pacientes.
En espera de las als al de Sanidad, Servicios

Sociales ¢ lgualdad, hacemaos un ala de todes bos.
profesionales sanitarios para continuar ofreciendo s mejor ulﬂw auistencial a los ciudadanos
de la Comunitat Valenciana

Atentamente,
Valencia, 26 de enero de 2016

LA SECRETARIA AUTONOMICA DE SMIJD PUBH(A ?m'l SISTEMA SANITARIO POBLICO

s

Dolores Salas Trejo

estdn avaladas por
su formacion, com-
petencias, en la evi-
dencia cientifica, en
la préctica diaria y en
el consenso entre los
diferentes grupos de
profesionales, ademas
de estar cubiertas por
el seguro de responsa-
bilidad civil.

La secretaria au-
tonémica ademas re-
cuerda que la Ley de
Ordenacion de las pro-
fesiones sanitarias del
afio 2003 reconoci6 a
las enfermeras como
profesionales sanita-
rios otorgandoles au-
toridad para decidir y
actuar en los aspectos
que dictan su autono-
mia profesional y cien-
tifica. En este marco,
anade que la préctica
de los profesionales
de Enfermeria incluye
el uso de productos
sanitarios en funcién
de los criterios esta-
blecidos en los proto-
colos consensuados y

dad ha iniciado una serie de actuaciones coordinadas
con las distintas instituciones y organismos implicados,
dirigidas a esclarecer el alcance e impacto de la aplica-
cion de dicho Real Decreto. Acciones de las que destaca
la solicitud al Ministro de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Alfonso Alonso, la convocatoria urgente del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Igualmente sefala que en el sistema sanitario ac-
tual, las actuaciones de los profesionales sanitarios

guias de practica clinica, como miembros del equipo
que atiende a los pacientes.

Por ultimo, Dolores Salas, hace un llamamiento a
la tranquilidad y responsabilidad de todos los profe-
sionales sanitarios para continuar ofreciendo la mejor
calidad asistencial a los ciudadanos de la Comunidad
Valenciana en espera de las respuestas a las propuestas
planteadas al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad.



LA ORGANIZACION COLEGIAL AUTONOMICA representa a mas de 25.000 profesionales
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana

El CECOVA interpone un recurso
contencioso-administrativo contra
el RD de prescripcidn enfermera

Los argumentos de la demanda del CECOVA se centrardn en la extralimitacion de competencias del Ministerio de
Sanidad, el sistema de acreditacion establecido y la pérdida de autonomia profesional, entre otros

El Consejo de Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana (CECOVA), que integra a los
colegios de Enfermeria de Alicante, Caste-
llon y Valencia, ha interpuesto un recurso
contencioso-administrativo, ante la Sala
Tercera del Tribunal Supremo, que ya ha sido
admitido a tramite por parte del Tribunal Su-
premo, contra el Real Decreto 954/2015, de
23 de octubre, por el que se regula la indi-
cacion, uso y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de
uso humano por parte de los enfermeros,
conocido popularmente como el Real De-
creto de prescripcion enfermera.

Tras ser aceptado el recurso, el Alto Tri-
bunal ha reclamado al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad la remision del
expediente administrativo de la aprobacion
del citado Real Decreto, otorgéandole un in-
tervalo de 20 dias.

Una vez recibido el expediente admi-
nistrativo en el Tribunal Supremo, se le hara
entrega del mismo al CECOVA para que for-
malice la demanda en un plazo de 20 dias.

Argumentos de la demanda del CECOVA
Los argumentos de la demanda del
CECOVA, que se formulard cuando asi lo
indique al Alto Tribunal, se centraran en la
extralimitacion de competencias del Minis-
terio de Sanidad, el sistema de acreditacion
establecido, la discriminacién formativa en-
tre diplomados y graduados, el agravio com-
parativo entre poddlogos y enfermeros, la
pérdida de autonomia profesional, el no re-
conocimiento de la capacidad cientifico-téc-
nica ni de las competencias profesionales ya
adquiridas por los profesionales de Enferme-
ria y el sistema de validacién de protocolos.
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El CECOVA recibe la respuesta del Ministerio de
Educacién sobre la consulta que le formul6 sobre la

correspondencia MECES

La pregunta efectuada por la Organizacion Colegial Autonémica fue: “Un diplomado en Enfermeria, ;puede acceder

al doctorado con un mdster de 60 créditos?

Ante la duda que habia suscitado en los colegia-
dos de la Comunidad Valenciana saber de qué manera
afecta la correspondencia entre el titulo universitario
de Diplomado en Enfermeria y el nivel MECES de Grado
en el acceso al doctorado, el Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana envié una carta a la Direccion
General de Politica Universitaria, como ya informamos
en anteriores publicaciones.

Dicha cuestion finalmente ha recibido respuesta.
En una carta firmada por la subdirectora general de
Coordinaciéon Académica y Régimen Juridico, Cristina

Rodriguez, el Ministerio de Educacion, Culturay Depor-
te aclara que tras la correspondencia entre el titulo uni-
versitario de Diplomado en Enfermeria y el nivel MECES
de Grado en Enfermeria, un diplomado con un master
de 60 créditos ECTS, tiene acceso directo al doctorado.

No obstante, el Ministerio matiza que las univer-
sidades, en el ejercicio de la autonomia universitaria,
pueden condicionar la admisién en el programa de
doctorado a que se superen determinados comple-
mentos formativos.



JOSE ANTONIO AVILA

Incertidumbre, rechazo, inseguridad, confusién y
enfrentamiento. Son cinco vocablos que a mi parecer
definen perfectamente el clima actual que reina en la
sanidad espafola en general y entre los profesionales
de Enfermeria en particular desde que el pasado dia de
Nochebuena entrase en vigor el Real Decreto de la lla-
mada prescripcion enfermera.

Soy consciente de que la principal preocupacion
actual del Gobierno en funciones es la de solventar
cuanto antes las dificultades que se estan generando a
la hora formar gobierno en Espaia, pero mientras esto
ocurre el pais no se paraliza y la sanidad debe conti-
nuar con su objetivo principal que no es otro que la
atencion sanitaria, ofreciendo las mejores condiciones
a los usuarios del Sistema Nacional de Salud. En este
sentido, los profesionales de Enfermeria tienen que se-
guir realizando su labor asistencial de cuidados en las
condiciones al principio sefaladas, dado que no hay
uniformidad de criterio a la hora de especificar cémo
debe ser entendida y aplicada.

Un Real Decreto que ha levantado crispacion en
todos los sectores implicados o afectados. La profesiéon
enfermera en su totalidad, desde el minuto uno de su
publicacién, ha mostrado su rechazo. Las comunidades
autéonomas no se quedan atras, y a pesar de contar con
gabinetes juridicos potentes, no se ponen de acuerdo
en el alcance de lo publicado y estan emitiendo comu-
nicados poco uniformes. El colectivo médico se des-
cuelga crispando auin mas el ambiente al lanzar amena-
zas contra aquellos enfermeros que no actien segin
los galenos entienden. Y los pacientes, los que menos
culpa tienen y los més perjudicados, asisten aténitos y
desconcertados a todo este desacierto. En definitiva,
todo un escenario mas propio de una pelicula de los
hermanos Marx que de un pais donde sus dirigentes
presumen de tener un sistema sanitario de los mejores
del mundo.

Y ahora, en medio de todo este “guirigay’, entra en
juego el Tribunal Supremo admitiendo a trdmite los pri-
meros recursos presentados en contra del Real Decreto
de marras. Algo esté fallando, algo no encaja en esta
polémica historia, méxime al recordar las declaraciones
del ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, cuando nada
mas conocerse el texto aprobado en Consejo de Minis-
tros comparecié en rueda de prensa y dijo aquello de

Presidente del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana

Prescripcion enfermera:
jAlgo tendria que decir el Gobierno!

que “el Real Decreto da cumplimiento al pacto firmado
con ambas profesiones. Se regula la actividad enferme-
ra'y se hace de forma armonica con la profesion médi-
ca. Se cumple escrupulosamente, punto por punto, lo
pactado con Enfermeria”.

Y dias mas tarde sentencié: “Con este Real Decreto
se les da una cobertura, se les ofrece una seguridad, se
refuerzan también las garantias de cara a los pacientes
de que el cuidado que proporcionan los enfermeros se
va a poder realizar con todas las garantias”.

Sin embargo, a pesar de estas afirmaciones, el
mensaje no ha convencido a nadie. Tal es el grado de
desacuerdo que ha generado en el ambito sanitario
que varias comunidades auténomas ya han pedido al
ministro que convoque un Consejo Interterritorial para
abordar el asunto. Pero, a pesar del clamor en este sen-
tido, Alonso se ha limitado a decir que “ahora no toca”.
Es mas, ante el intenso clamor mediético de la profe-
sion enfermera el ministro en funciones ha manifesta-
do publicamente “no temer a las movilizaciones de En-
fermeria”y que siempre ha evitado meterse en otro tipo
de polémicas que considera estériles, ya que obedecen
a otras cuestiones que, no cree que “formen parte de su
deber como ministro”.

Sr. ministro, cientos de miles de enfermeras y en-
fermeros no piensan igual, desconocen esas “otras
cuestiones” que usted sefala y no consideran estéril la
polémica, pues necesitan urgentemente saber, a cien-
cia cierta, como seguir trabajando tras la entrada en vi-
gor del Real Decreto sefialado. Y en este sentido, quién
mejor que aquel que ha promulgado la controvertida
norma para que la explique. jTanto le costaria a su ga-
binete publicar una nota aclaratoria al respecto?, ;no
cree que mereceria la pena por el bien de todos: ad-
ministraciones autonémicas, profesionales y usuarios?
Sr. ministro, el abogado del Estado que debe actuar en
representacion y defendiendo los intereses del Gobier-
no en los diversos contenciosos que ha propiciado y
propiciara el Real Decreto 954/2015 de 23 de diciem-
bre, ;no la podria redactar? Sinceramente, Sr. Alonso,
esa postura inmovilista no la entienden las enfermeras
de base, las que estan a“pie de cama’, las que gracias a
su trabajo hacen que la sanidad funcione.



LA ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA estuvo presente en los dos encuentros que
la Conselleria de Sanidad realizd para tratar esta cuestion

Sanidad abordd con colectivos del
ambito sanitario la aplicacion del RD
de prescripcion enfermera

La secretaria autonémica de Salud Publica y del
Sistema Sanitario Publico, Dolores Salas, mantuvo dos
reuniones con diversos colectivos del ambito sanitario
con el objeto de analizar las posibles consecuencias de
la aplicaciéon del Real Decreto 954/2015, de 23 de oc-
tubre, por el que se regula la indicacién, uso y autori-
zacién de dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros.

En ambos encuentros, estuvo presente el presiden-
te del Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana, José Antonio Avila, junto con los representantes
de los distintos sindicatos, Mercedes Hurtado, presi-
denta del Colegio de Médicos de Valencia, José Pastor
Rosado, presidente del Colegio de Médicos de Alicante,
Ma José Lloria, directora de Atencién Primaria del De-
partamento de Salud La Fe, Javier Sorribes, vicepresi-

dente de la Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y
Vicente Gasull, de SEMERGEN.

La ronda de contactos la Conselleria de Sanidad
Universal y Salud Publica recogié la opinion de colecti-
vos sobre esta cuestion y les trasladé su preocupacion
por velar por el cuidado del paciente y garantizar que
se aseguren las mejores condiciones asistenciales. Ade-
mas, Salas sefalé que la administracion sanitaria pon-
dra en marcha medidas que respalden la actividad de
las profesionales de Enfermeria.

Los representantes de la Conselleria de Sanidad
también dejaron patente su malestar por el procedi-
miento seguido por el Ministerio, al no haber contado
con las comunidades auténomas para el desarrollo de
este decreto, que han de aplicar las distintas adminis-
traciones.



La Academia de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana podra ser
una realidad antes de 6 meses

LOS PROMOTORES DE ESTA INICIATIVA han sido un grupo de Doctores en Enfermeria

En los ultimos afnos la profesion
enfermera en la Comunidad Valen-
ciana ha alcanzado el nivel 6ptimo
de desarrollo profesional y cientifico,
lo que hace necesaria la creacién de
una estructura propia de academia
que sea un referente en el campo de
la investigacion para los profesiona-
les de Enfermeria autonémicos, asi
como para la sociedad en general.

Conscientes de esta necesidad,
el CECOVA, en colaboracion con los
colegios de Enfermeria de Alicante,
Castellon y Valencia, iniciamos los
contactos con las distintas universi-
dades de la Comunidad Valenciana,
tanto publicas como privadas, y con
las asociaciones y sociedades cienti-
ficas de Enfermeria con el propésito
de compartir el proyecto de creacién
de la Academia de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana. La iniciativa
recibié el apoyo unanime y pronto
un grupo de doctores en Enfermeria,
con dilatada dedicacion y experien-
cia profesional en el dmbito autonoé-

mico, se pusieron a trabajar en ello
a fin de redactar la correspondiente
memoria justificativa y los estatutos.
Finalizado el trabajo, ha sido
presentado en el registro de la Direc-
cién General de Universidad, Inves-
tigacion y Ciencia de la Conselleria
de Educacion, y en un plazo maximo
de 6 meses podra convertirse en
realidad la Academia de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana, seguin
establece el articulo 10.1 del Decreto
91/2015, de 12 de junio, del Consell,
por el que se regula la creacion de las
academias cientificas, culturales y ar-
tisticas de la Comunidad Valenciana.
La creacién de la que serd la
tercera Academia de Enfermeria de
Espania, junto con las de Galicia y Bi-
zkaia, cuenta con el respaldo de los
agentes mas representativos del am-
bito profesional de Enfermeria. Cabe
destacar que su creacion ha sido im-
pulsada por el CECOVA, quien ade-
mas ha promovido su constitucion.
Su misién general no es otra que

la consecucion, promocion y man-
tenimiento del mas alto nivel cien-
tifico, cultural y social, asi como el
impulso de su practica en beneficio
de las personas y la sociedad a través
del estudio, investigacion, difusion,
promocion, progreso y desarrollo de
Enfermeria como disciplina cientifica
del campo de las Ciencias de la Salud.

Funciones de la Academia

La promocién y desarrollo de
actividades propias de su ambito de
actuacién, su estudio y posterior di-
fusion serd una de las funciones que
desarrollard la Academia de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana.

Por otra parte, la Institucion
actuard como entidad asesora y
consultiva de las administraciones,
autondémicas y locales, y los orga-
nismo publicos y tendrd, entre otras
funciones, la de informar al personal
investigador que lo soliciten sobre
cuestiones sanitarias, cientificas y
bibliograficas.

({4
Su creacion res-

ponde a la necesidad
de contar con una
corporacion que sea
un referente cientifi-
co de estudio, divul-
gacion, investigacion
y de consulta para
los profesionales de
Enfermeria 4,
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EL CECOVA INICIA LA CAMPANA 2016 para promocionar la imagen de la profesién

Los profesionales de Enfermeria muestran
en una campana publicitaria su compromiso
con la sociedad y con el cuidado de las
personas

Afo tras ano, desde el nacimiento del CECOVA,
han sido numerosas las iniciativas puestas en marcha
para promocionar la imagen de la profesiéon enferme-
ra entre la sociedad a través de diferentes medios de
comunicacion. Asi, se han llevado a cabo la edicion de
folletos y carteles. También se han contratado espacios
publicitarios en prensa, radio, television, vallas y auto-
buses, se han realizado spots para su posterior emision
en television y redes sociales, ademas se ha continuado
con la publicacion de los periddico Enfermeria profesion
y Enfermeria universidad, todo ello para que la sociedad
sepa lo que es una enfermera y lo que las profesionales
de Enfermeria hace por las personas.

Ahora CECOVA inicia una nueva campana que
consiste en la contratacion de publicidad en vallas, un
autobus, en paradas de autobuses, quioscos y en taxis.
“Enfermeria comprometida con la sociedad y el cuidado
de las personas” es el mensaje que se lanza a través de
ella con el fin de incidir en esa doble vertiente de la la-
bor de las enfermeras como es, por un lado, la dedica-
cién a preservar la salud de la sociedad y, por otro, la
prestacion de cuidados al paciente.

' ENFERMERIA
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TRAS CONFIRMAR EL SUPREMO la sentencia del Tribunal Superior de Justicia de la Comuni-

dad Valenciana

Sanidad celebroé finalmente el
segundo examen de la OPE de 2007

Tras conocerse la sentencia del Supremo con respecto a la OPE de 2007 de Enfermeria, la Conselleria de Sanidad Uni-

versal y Salud Publica convoco para el 13 de marzo la realizacion del segundo ejercicio, dando por concluido asi un

proceso paralizado tras el cambio de criterio a la hora de baremar el primer examen.

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica
celebro el pasado 13 de marzo el segundo ejercicio de
las oposiciones de Enfermeria de 2007. Una convocato-
ria que llegd después de que la Seccidn Séptima de la
Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Su-
premo desestimase los recursos de casacion interpues-
tos contra la sentencia del Tribunal Superior de Justicia
de la Comunidad Valenciana que invalidaba el cambio
de criterio de la Conselleria de Sanidad al modificar la
nota de corte para acceder al segundo examen de la
OPE de 2007 de Enfermeria pasandola de 28 a 25 res-
puestas.

La citada sentencia del Supremo desestimando los
recursos de casacion presentados contra la sentencia
del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Va-
lenciana establecia que podian concurrir al segundo

examen los opositores que obtuvieron 28 respuestas
netas en el turno libre, los que obtuvieron 23,50 res-
puestas netas en la modalidad 2 de promocién interna
y los que obtuvieron 26,30 respuestas netas en la mo-
dalidad de promocion interna 3.

El Supremo confirmé con esta sentencia que el
cambio de criterio de la Conselleria de Sanidad en la
bajada del baremo de 28 a 25 respuestas para acceder
al segundo examen de la OPE 2007 no es valido en
cuanto que modificé los criterios de la convocatoria
original de la prueba. De este modo, ratificé que esa
decisién administrativa excedia del principio de discre-
cionalidad técnica del tribunal calificador invocando el
principio de transparencia y publicidad de los criterios
antes de la realizacion de la prueba.



RESPALDO LA PROPOSICION NO DE LEY presentada en las Cortes Valencianas

El CECOVA apoyo0 la iniciativa del
PSOE de crear un plan de urgencias
sociosanitarias las 24 horas

Esta demanda de mejora del sistema sociosanitario y de atencion a pacientes crénicos fue una de las propuestas que
el CECOVA incluyé dentro del documento “Necesidades profesionales y laborales de las enfermeras y enfermeros en

la Comunidad Valenciana’.

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana (CECOVA) y los colegios de Enfermeria de Alicante,
Castellon y Valencia aplaudieron la iniciativa que el grupo
socialista en las Cortes Valencianas llevo a cabo al presen-
ta un proposicion no de ley en la que solicita al Gobierno
de la Comunidad Valenciana la mejora del sistema socio-
sanitario y de atencién a crénicos. Una propuesta que el
CECOVA incluyé dentro del documento de Necesidades
profesionales y laborales de las enfermeras y en-
fermeros en la Comunidad Valenciana, que fue
entregado a todos los partidos politicos que
concurrieron a las elecciones de 24 de mayo
de 2015 y que ahora recoge el partido so-
cialista, para dar respuesta y proponer
soluciones en términos de salud ante
una poblacién cada vez mas longeva
y con mayor nimero de enferme-
dades crénicas.

Ante esta coyuntura y con
el firme objetivo de dotar
de mayor categoria a la
atencion  sociosanitaria,
considerada el tercer
nivel asistencial tras la
atencion hospitalaria
y la atencién primaria,
la Organizacién Colegial
Autondmica ofrecié su
colaboracién para poner en
marcha dicha iniciativa des-
tinada a reorientar la atencion
sanitaria hacia la cronicidad.

Los profesionales de Enfermeria
como referente

Para ello, el CECOVA solicité que se
apueste por el colectivo enfermero como
referente fundamental en la atencion socio-
sanitaria para realizar este cambio de para-

digma que vira desde el curar al cuidar. En este sentido,
reclamé comenzar a catalogar y dotar de plazas de enfer-
mero especialista en Geriatria al sistema sociosanitario e
incrementar el nimero de profesionales de Enfermeria en
el ambito sociosanitario para reforzar sus funciones para
contribuir de manera efectiva a dar respuestas eficaces
ante fendmenos como la cronicidad, el envejecimiento
de la poblacién y la pérdida de autonomia personal.
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n los ultimos meses el colectivo de En-

fermeria ha aparecido en diversos me-

dios de comunicacién en relacién con la
preparacion y administracion de farmacos en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
La Fe publicadas por el Diario El Mundo, Las
Provincias y el canal de televisién de CECO-
VA. Los medios han recogido cémo durante
afos determinados tipos de medicamentos,
-los llamados farmacos biopeligrosos-, se han
administrado sin las adecuadas condiciones
de seguridad, planificacion, formacion o pre-
vencion. Sin que exista evidencia cientifica
directa en este caso, algunos estudios como
«Nurses’ Health and Workplace Exposures to
Hazardous Substances» han puesto de mani-
fiesto que la administracion de los llamados
farmacos biopeligrosos puede poner en ries-
go la salud de los trabajadores que entran en
contacto con ellos.

El objetivo de este articulo no es otro que
exponer de modo breve e introductorio el
estado de situacion en esta materia y el tra-
bajo desarrollado tanto en el plano de la in-
vestigacion de los hechos, como en defensa
del colectivo de Enfermeria por la firmante y
por Amparo Ortuiio, a la que desde aqui cabe
agradecer su intenso y mantenido esfuerzo y
dedicacién. No se trata de provocar alarma al-
guna, sino de poner blanco sobre negro unos
hechos con el objetivo de promover la forma-
cién y concienciacién del colectivo de Enfer-
meria a la hora de trabajar con estos quimicos
y rendir cuentas sobre el trabajo realizado.




La primera cuestién que cabe plantearse es
qué es un farmaco biopeligroso. Habitualmente se
ha prestado muchisima atencion a los citostaticos
y en general a cualquier solucién quimica relacio-
nada con la quimioterapia asi como a los efectos
derivados del uso clinico de radioactividad. Sin em-
bargo no es el Unico tipo de medicina susceptible
de generar riesgos. Existen unos farmacos que no
son citostaticos porque no se utilizan para el trata-
miento del cancer, pero si pueden ser nocivos, téxi-
cos y cancerigenos para los trabajadores que los
preparan y administran. Entre ellos pueden citarse
inmunosupresores, hormonas, antivirales, anticon-
vulsivos, etc. Podrian citarse entre otros ejemplos
productos como FENITOINA, GANCICLOVIR, MICO-
FENOLATO, CICLOSPORINA, TRACOLIMUS, etc.

Si en el caso de los citostaticos existen prac-
ticas de seguridad tasadas y verificadas por la
experiencia la situacion en el de los citotoxicos
estd bastante alejada de aquellos. Para empezar,
se trata de farmacos que no se sirven preparados
en muchas de las farmacias de los hospitales y los
profesionales de Enfermeria deben prepararlos en
la sala de hospitalizacién. Y en ausencia de avisos
o formacion lo hacen desconociendo el potencial
efecto lesivo sobre su salud.

En la practica, la necesidad de reconstituir el
medicamento y/o prepararlo para su administracion
puede dar lugar a contactos directos por piel y/o
mucosas, inhalacion de aerosoles o la contamina-
cién de terceros debido al manejo de los residuos de
en los bancos de trabajo e incluso en el ambiente.

Por otra parte, la carencia de informacién puede
comportar imprudencias durante el proceso de ad-
ministracién al paciente. De hecho, hemos podido
constatar como en algunos casos, los riesgos en los
que se incurre son altisimos. En particular, ambos
tipos de riesgos confluyen cuando resulta necesa-
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rio triturar comprimidos para ser administrados
por sonda nasogastrica al paciente. Se ha cons-
tatado como en algunos casos no se disponia
de instrumental, o este era poco menos que
un prensador similar al que se utiliza en cocina
para machacar ajos. En tales casos, la existencia
de polvo en suspensién y los riesgos de todo el
proceso son tan evidentes para un profesional
medio que no necesitan ser explicados.

Desde este punto de vista, parece eviden-
te que cuando se trata de preparar farmacos
biopeligrosos, deben adoptarse especiales
precauciones para proteger a los trabajado-
res. La mas légica consiste en eliminar por
completo el riesgo si se dispone de los medios
adecuados. Y lo cierto es que estos existen y
estan en el estado de la Ciencia. La segunda
opcion, disminuir el riesgo, pasa por evitar la
exposicién a sustancias nocivas, cancerigenas
y peligrosas para la salud de profesionales, pa-
cientes y familiares que los cuidan.

La complejidad de la materia obliga a
describir los riesgos y buenas practicas en la
administracion de farmacos biopeligrosos en
articulos sucesivos. La misién primaria de En-
fermeria, desde Florence Nightingale, es de
abnegacién al servicio de la salud del paciente.
La fundadora de las bases de nuestra profesién
descubrié en la guerra que los soldados morian
por falta de higiene, escasez de urinarios, agua
contaminada, mantas y sdbanas sucias, letrinas
atascadas... Y su constancia, y la incomprensién
de otros profesionales, la hicieron merecer el
calificativo de la “dama del farol”. Ese farol, esa
luz, todavia nos alumbra y nos guia.

Amparo Benavent Benavent

Enfermera Especialista en Enfermeria del Trabajo
Representante del CECOVA en la Comisién para

la adaptacion de la guia del Ministerio de Sanidad de
fraccionamiento y ajuste de dosis de medicamentos

biopeligrososcv@gmail.com

Guia de Bioseguridad para
los profesionales sanitarios

Desde el CECOVA queremos dar a conocer la publica-
cion por parte de la Comision de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de la Guia de
Bioseguridad para los profesionales sanitarios.

El objetivo de esta Guia es el de establecer unas direc-
trices de buenas practicas con el fin de facilitar a trabajado-
res y empresarios el pleno cumplimiento del objeto de la
Orden ESS/1451/2013 y proteger a los trabajadores frente a
los riesgos relacionados con la exposicion a agentes biolo-
gicos derivados del uso de material cortopunzante durante
el trabajo.

El ambito de aplicacion de la guia afecta, con inde-
pendencia de la titularidad publica o privada a: todos los
trabajadores del sector sanitario y hospitalario y a todos los
centros, establecimientos y servicios, del dmbito sanitario
y hospitalario.

En ella se destaca que para los profesionales sanitarios
dedicados a las labores asistenciales el riesgo de exposicion
a sangre y otros fluidos corporales humanos potencialmen-
te contaminados por gérmenes patdgenos sigue siendo el
mas frecuente y el mayor de los riesgos laborales evitables.

En Espana, en las ultimas décadas, -dice- el Ministerio
de Sanidad ha impulsado politicas de prevenciéon y fomen-
to de la salud en un tema tan relevante como la biosegu-
ridad para el profesional sanitario. A finales del 2004, se
distribuyeron fondos europeos para impulsar en las comu-
nidades auténomas la implantacién de dispositivos de se-
guridad contra el riesgo biolégico por pinchazo accidental
en centros sanitarios piloto y evaluar su eficacia.

De estas experiencias piloto surgieron iniciativas le-
gislativas entre los aflos 2005 y 2011 para la obligacion
del uso de dispositivos de seguridad y/o el registro de las
exposiciones bioldgicas accidentales en seis comunidades
auténomas: Madrid, Castilla-La Mancha, Baleares, Galicia,
Navarra y la Comunidad Valenciana.




El CECOVA pone en marcha el Grupo de
Trabajo sobre Salud Laboral

El CECOVA estd trabajando en la puesta en marcha de un nuevo grupo de trabajo, en concreto el de Salud Laboral,

iniciativa a la que animamos a los interesados a sumarse y colaborar. Los enfermeros se enfrentan en su desempeiio

laboral diario a riegos para su salud de todo tipo: fisico, radiaciones, temperatura, sustancias quimicas, agentes in-

fecciosos, cargas de trabajo, estrés, etc.

Nuestra profesién tiene una especialidad de Enfer-
meria del Trabajo que se encarga de la salud laboral de
todos los trabajadores. Existe, por tanto, la necesidad
de dedicar un espacio en el CECOVA a la salud de nues-
tros profesionales.

Este grupo de trabajo nace para desarrollar sus ta-
reas al servicio de los intereses de los profesionales de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana, aplicando en su
desempenio el método cientifico y poniendo en el centro
del mismo la mejor atencidn a los usuarios de la sanidad.

La mision de este grupo de trabajo sera:

- La defensa de ambientes de trabajo saludables
para Enfermeria.

« Asegurar la proteccion integral de sus profesiona-
les frente a los riesgos derivados del desempefio
de sus funciones.

« Garantizar la informacion, formacién y concien-
ciacion sobre su salud que afecta no solo a ellos,
puesto que los conocimientos que se van am-
pliando en este campo inciden directamente en
el profesional de Enfermeria y en los usuarios de
la sanidad.

« Promover el conocimiento de los aspectos que les
afectan diariamente en su trabajo y que pueden
afectar a su salud.

- Promover la adquisicion de competencias forma-
tivas dirigidas a mitigar o eliminar los riesgos de
la salud.

« Promover el estudio y el debate cientifico sobre
los riesgos para la salud en el desempeio de su
trabajo.

- Potenciar la adopcién de medidas, guias de bue-
nas practicas y cuantas acciones proporcionen
condiciones de trabajo adecuadas para Enferme-
ria, de modo que aseguren la proteccién de los
profesionales frente a los riesgos tanto fisicos, er-
gonoémicos, quimicos, bioldgicos o psicosociales.

Objetivos
- Elaborar y proponer recomendaciones, tanto para
los propios colegiados, como para los organis-
mos que lo soliciten.

« Promover la participacion de los profesionales de
Enfermeria en las actividades del grupo de trabajo.

« Promover la investigacion y las publicaciones
cientificas en las materias que se abordan en el
grupo de trabajo.

- Potenciar actividades de divulgacion y concien-
ciacién para los profesionales de Enfermeria.

- La planificacion, organizacion y celebracion de
actividades de formaciéon continuada, que res-
pondan a la actualizacién de los conocimientos
en Salud Laboral.

- El disefio de programas formativos en materias de
Salud Laboral.

- La planificacion, organizacién y celebracién de acti-
vidades de formacién continuada, que respondan
a las verdaderas necesidades de los enfermeros.

- Cualesquiera otras actividades encaminadas al cum-
plimiento y desarrollo de sus fines y objetivos.
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2015 no fue sido un buen afio

para los accidentes laborales en
el sector sanitario y de servicios
sociales. Hasta finales de no-
viembre de 2015 se produjeron
38.302 accidentes laborales 5,



INFORMACION COLEGIAL

EL TABACO, EL ALCOHOL, LA OBESIDAD Y EL SEDENTARISMO incrementan la aparicion de tumores

CECOVA pidio reforzar la prevencion y
promocion de la salud en el ambito educativo
para evitar factores de riesgo cancerigenos

DIA MUNDIAL

EL CANCER ES LA PRINCIPAL CAUSA DE MUERTE A ESCALA MUNDIAL

En el Dia Mundial contra el Cancer, el Consejo de En-
fermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) solicitd
“reforzar la promocién de la salud en el &mbito educa-
tivo y las politicas publicas ante el incremento de enfer-
medades relacionadas con el tabaquismo, alcoholismo,
la obesidad y el sedentarismo, que son los factores de
riesgo causantes de diferentes tipos de cancer, como los
colorrectales y pulmonares”. Carcinomas que, segun re-
fleja el ultimo estudio realizado por la Sociedad Espariola
de Oncologia Médica (SEOM), fueron los mas frecuente-
mente diagnosticados en Espafia en el aflo 2012 con una
incidencia de 32.240 casos nuevos, en el caso del cancer
de colony de 26.715 en el de pulmon.

Con estos datos en la mano el CECOVA reclamé a
la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica que
impulse y potencie las politicas de informacion y pre-

vencion entre la poblacion escolar mediante la implan-
tacion de la figura de la enfermera escolar e incentive
la celebracién de talleres de prevencién y promocion
de la salud en colegios e institutos para incentivar los
habitos saludables en la adolescencia.

40% de los canceres son prevenibles

Por otra parte, el CECOVA recordd que segun las es-
timaciones poblacionales de Naciones Unidas, en 2020
mas de 117.000 personas falleceran en Espafa por can-
cer, es decir el nimero de casos aumentaria en Espana
un 14,69 por ciento en 2020 con respecto a los datos
oficiales de 2012, afio en que fallecieron 102.762 perso-
nas. Pero a pesar de este incremento, las estimaciones
sefialan que el 40% de todos los canceres se pueden
prevenir.




TRAS EL ANUNCIO de la vuelta a las
farmacias de este producto y
su inclusién en el calendario vacunal

Los expertos
en vacunas
del CECOVA
aconsejanla
vacunacion
contra la
varicela




La Agencia Espariola de Medi-
camentos y Productos Sanita-
rios ya ha dado el visto bueno
a que el antigeno se venda de
nuevo en las farmacias una
vez que vuelve a estar en el ca-
lendario vacunal.

({4
La vacuna de la varicela

debe administrarse en dos
dosis para garantizar su
efectividad casi total 4y

El Grupo de Vacunas del Consejo de Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) tras
el anuncio por parte del Ministerio de Sanidad
de que la Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) ya ha dado el visto
bueno a que la vacuna de la varicela se venda de
nuevo en las farmacias una vez que vuelve a estar
en el calendario vacunal, sefialé que este antigeno
debe administrarse en dos dosis para garantizar
su efectividad casi total. “Segun el calendario es-
tablecido, la vacuna esta indicada a partir de los
12 meses y, en una segunda dosis, a los 3 0 4 afios’,
recordd José Antonio Forcada, enfermero experto
en vacunas de CECOVA. “También se aconseja la
vacunacion a los 12 aflos de edad con una serie
de dos dosis, con diferencia de minimo 1 mes en-
tre las aplicaciones, para aquellos menores que no
fueron vacunados y no han pasado la enfermedad
todavia. Si a los 12 afios solo ha recibido una do-
sis en su vida y no han padecido la enfermedad,
también aconsejamos poner una segunda dosis
de recuerdo’, afadid.

Ademas, Forcada matizé que a los nifos a los
cuales les pusieron una dosis comprada en farma-
cia y se quedaron sin la segunda pueden ponerse
la segunda dosis en cualquier momento, “siempre
que haya pasado al menos un mes y teniendo en
cuenta que lo aconsejable es hacerlo cuando ten-
gan ya 3 afios de edad”.

Igualmente el Grupo de Vacunas del CECOVA
aconseja inmunizar a los ninos mayores de 12 me-
ses que no han recibido ninguna vacuna y repetir
la dosis a los 3 afos de edad. “Y si los menores ya
tienen tres anos 0 mas, se ponen una vacuna en
cualquier momento y la segunda dos meses des-
pués’, aclaré el responsable del Grupo de Vacunas
de CECOVA. Por otra parte el experto en vacuna-
cion del CECOVA aclaré que normalmente, con
una sola dosis seria suficiente, pero se ponen dos
para descartar fallos vacunales en la primera do-
sis. Es decir, la aplicacion de la segunda dosis sirve
para asegurar que todos los vacunados seran in-
munes ante la varicela.

Cabe recordar que, ante la polémica suscitada
por la retirada de este producto de las farmacias, el
ministro de Sanidad, Alfonso Alonso, se compro-
metid a retornar a las farmacias la venta de estas
vacunas durante el afio pasado ante la polémica
levantada por la retirada de estos producto.
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LA SECCION ABORDARA TEMAS DE INTERES para el publico (universitarios mayoritariamen-
te) y, una vez al mes, el programa se grabara en un centro escolar

Miembros del CECOVA, en un programa
de radio de la Universidad Politécnica de

Valencia

El CECOVA va a participar en una
nueva iniciativa dirigida a potenciar
la imagen de la profesion enfermera
y sufaceta como educadora en salud.
En este caso, seis compaferas van a
participar en el programa de radio
Radiando Salud de la Universidad
Politécnica de Valencia. En concreto,
se trata de Arantxa Camara, Lola Gil,
Ricardo Martin, Alicia Carmona, Car-
men Gregori e Inma Requena, a los
que pueden unirse todos aquellos
interesados que lo deseen.

El programa atesora mas de
40 entrevistas en sus dos primeras
temporadas (médicos, psicélogos,
sexo6logos... pero también un pre-
mio Rei Jaume |, cantantes, politi-
cos, deportistas de élite, humoristas
graficos...), e incorpora en 2016 una
seccion sobre Enfermeria en la cual
va a colaborar el CECOVA. La seccién
abordard, con el asesoramiento y
la participacion en antena de una
enfermera escolar, temas de interés

UNIVERSITAT
.-’ POLITECNICA
DE VALENCIA

para el publico potencial (universi-
tarios mayoritariamente, aunque la
escucha es libre) y, una vez al mes, el
programa se trasladara y se grabara
en un centro escolar. Radiando Salud
es un programa de radio quincenal y

Area de Comunicacidn

se emite en la 102.5 FM los miérco-
les a las 11.05 horas y los viernes (en
redifusion), a las 18.30 en las areas
metropolitanas de Valencia, Gandia
y Alcoy y que también se puede es-
cuchar por Internet.

;Por qué eres enfermera?

Con mas de 20.000 visualizaciones en Face-
book, y mas de 700 reproducciones en Youtube,
el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana ha iniciado una campana de visibilidad de la
profesién enfermera publicando en la televisién
Decana de Enfermeria, CECOVA TV, el video titula-
do “;Por qué eres enfermera?”. Un reportaje don-
de los profesionales de Enfermeria reflexionan so-
bre los motivos que les llevaron a ser enfermeras
y qué es lo que les aporta la profesion.

26




El Colegio de Valencia exigid a una
discoteca la retirada de un cartel
gue denigra a la profesion enfermera

Tras descubrir colgados por
las calles de Valencia varios car-
teles publicitando la fiesta “Cra-
ziest Enfermeras Party (la fiesta
de las enfermeras mas locas)”
por parte de una discoteca de
la capital del Turia, el Colegio
de Enfermeria de Valencia ac-
tud rapidamente y solicité a la
discoteca organizadora, a través
de un certificado, que retirara
de manera inmediata los carte-
les que utilizaban como reclamo
del evento la denigrante imagen
de una enfermera con gran car-
ga de contenido sexual y sexista.
Al recibir como respuesta el cer-
tificado devuelto, la institucién
colegial inform¢ a la Fiscalia de
lo ocurrido.

Como consecuencia, las sec-
ciones de Violencia sobre la Mu-
jer y Mercantil de la Fiscalia pro-
vincial de Valencia han abierto
diligencias preprocesales civiles.

La discoteca la Bamba ante
la posible actuacién del Mi-
nisterio Fiscal, ha remitido un
email al Colegio de Enfermeria
de Valencia pidiendo perdoén y
ha enviado un comunicado al
diario El Mundo manifestando
que la fiesta tematica celebrada
“nunca fue realizada con el obje-
tivo de ofender, dafar o afectar
la imagen de ningun colectivo’,
y dejando claro que “tampoco
su intencion fue la de utilizar
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la mujer de forma vejatoria, ni
promover la publicidad sexista”
Ademas en dicho comunicado
piden disculpas publicamente
al colectivo de enfermeras por la
polémica.

Esta no es la primera ocasion
en la que desde una entidad
colegial enfermera de la Comu-
nidad Valenciana se tiene que
intervenir para evitar la celebra-
cion de un evento de este tipo.
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Un estudio
determina la
relacion entre
calidad de vida y
cancer de mama

Tres enfermeras del Hospital de Dia
Médico del Hospital Marina Salud de De-
nia han publicado un estudio para deter-
minar la relacién entre calidad de vida y
cancer de mama, el tumor mas frecuente
en la mujer.

Para llevarlo a cabo las profesiona-
les de Enfermeria Vanessa Belloch, Rosa
Maria Vallés y Maria José Llull escogieron
una muestra de 28 pacientes que fueron
tratadas en el Departamento de Salud de
Denia desde enero hasta abril de 2012.

Principales conclusiones

Los resultados muestran que las mu-
jeres encuestadas perciben que su vida
es, en mayor o menor medida, de cali-
dad. Para el 57% de las encuestadas el
dolor fisico que acompania a la enferme-
dad no condiciona su dia a dia, y ademas
algo mas de la mitad se muestra optimis-
ta en cuanto a la energia que tiene para
afrontar su enfermedad.

Enfermeria, la pieza clave
en los centros de salud
que realizan cirugia menor
ambulatoria

El Departamento de Salud de la Plana esta implantando
el programa de Cirugia Menor en Atencion Primaria con el
objetivo de que todos los centros de salud ofrezcan en sus
consultas intervenciones menores con anestesia local.

Para ello el Departamento ha establecido un protocolo
en el que especifica que la funcién de la enfermera es la de
supervisar el material necesario para la intervencion, remitir
las piezas extirpadas al Servicio de Anatomia Patoldgica y
preparar de la mesa instrumental, ademas de dar recomen-
daciones en materia de educacion para la salud, curas y cui-
dados post-quirdrgicos a los pacientes.
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No te pierdas el trabajo que realizan los #enfermeros y voluntarios de la
#ONG alicantina Usar13, dedicada a la blsquseda de personas con guias

Enfermeros voluntarios en el
rescate con perros | Cecova TV

Hay arganizaciones solidarias poco visibles. Son
pequenas, cuentan con pacos voluntarios pero
cumplen un gran papel. Una de ellas es USAR 13,.

YOUTUBE COM

El CECOVA consolida su presencia en las
redes sociales creciendo un 64.4% en el

ultimo semestre

LA PAGINA DE FACEBOOK de la Organizacién Colegial de Enfermeria supera los 4.000

seguidores

La presencia del CECOVA en las plataformas de
Facebook, Twitter y Youtube se consolida dia tras dia.
Durante el segundo semestre del 2015 el impacto so-
cial en redes sociales se incrementé 64.4% respecto al
primer semestre del afio 2015.

Un claro ejemplo del crecimiento de las cuentas
corporativas es la pagina del CECOVA en Facebook que
en el ultimo semestre ha alcanzado los 4.000 seguido-
res, pasando de 3.170 seguidores, a fecha 1 de julio de
2015, a 4.000 en la actualidad, lo que supone un incre-
mento de un 26,2%.

A la presencia en Facebook, se suma también un
perfil propio en Twitter a través del perfil @enfercecova
que, desde julio de 2015 hasta al dia de hoy, ha pasado
de tener 1.168 a 2.368 followers, es decir en cifras por-
centuales el perfil @enfercecova ha visto incrementado
su numero de seguidores un 102.73%.

Ademas, cabe recordar que la Organizacion Colegial
Autonémica cuenta en el ambito de las redes sociales
con un canal propio, CECOVA.TV, la primera televisién
en Enfermeria que se puso en marcha en Espafia y que
cuenta con un perfil propio abierto en 2014 en la red
social Twitter con el nombre de @info_enfermeria. La
television Decana de Internet especializada en temas
de Enfermeria también esta presente en la plataforma
Youtube.com con el perfil www.youtube.com/CecovaTV,
que ha dia de hoy acumula una cifra de 920 videos.

De este modo, CECOVA.TV ofrece de forma gratuita
y a través de estos dos canales su informativo semanal,
asi como todo tipo de reportajes y noticias sobre eventos
cientificos, actividades formativas y entrevistas de interés
relacionadas con el ambito profesional de Enfermeria.
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etras de fendmeno de literario del 4rea en-
fermera, se encuentra Héctor Castifieira
Lépez, enfermero creador de Enfermera Sa-
turada, o lo que es lo mismo, del personaje
de Saturnina Gallardo. Con este personaje
de ficcion, Héctor ha conseguido transmi-
tir a los lectores y los mas de 200.000 seguidores que
Enfermera Saturada tiene en redes sociales como es el
dia a dia de los profesionales de Enfermeria en clave de
ironia y de humor.

Una aventura literaria, que ya cuenta con dos publica-
ciones “La vida es suero”y “El tiempo entre suturas” En
ambas, el enfermero Lucense ha tirado de su propia
experiencia tanto de su etapa universitaria en la Uni-
versidad de Santiago de Compostela como de su dia a
dia como profesional de Enfermeria para dar vida a la
enfermera Gallardo.

Héctor Castifeira eres enfermero, bloguero, sanita-
rio y creador del fenémeno “Enfermera Saturada’,
tu vida debe tener mas de 24h

iDeberia! Cuando eres tu solo quien lleva todas las
redes, la Unica forma de encontrar un poco de tiempo
para todo es quitarle horas al suefio.

¢Eres un profesional vocacional o eres enfermero
por casualidad?

Mentiria si me pusiera en plan super enfermero pa-
sional de estos que saben desde que tienen dos anos
que quieren dedicar su vida a profesion Enfermera. No
fue asi. A medida que creciy fui tomando conciencia de
las profesiones que existen, vi que lo mio era la rama
sanitaria, y dentro del abanico de profesiones sanitarias
vi que la profesién enfermera era la que me gustaba.

Cuando piensas en tu etapa universitaria, ;qué re-
cuerdos y ensefanzas te vienen a la cabeza? ;Cam-
biarias o mejorarias algun aspecto de la formacion?

Desde luego. En la facultad no me ensefaron a ser
enfermero, me ensefaron conocimientos sanitarios.
Quien completa esa formacion son las enfermeras con
las que te vas cruzando en practicas, son ellas las que
te ensefan el valor humano. Hay mucho profesor de
Enfermeria que tocé un paciente por ultima vez hace
20 afos, y esos son los que lastran la
formacion.

(44

i{Crees que la especializacion en-
fermera puede ser el camino que
debe seguir nuestra profesion
para crecer?

La especializacion y la excelen-
cia van siempre de la mano, por eso
las especialidades son fundamenta-

En la facultad no
me ensefiaron a ser
enfermero, me ense-
fiaron conocimientos
sanitarios y

les para que la profesién avance. Pero no estan todas
las que son, ni son todas las que estan.

Héctor, acabas tu etapa universitaria y te lanzas al
mundo laboral, ;cual fue tu primer paso?

El primer paso que damos casi todos al terminar es
inscribirse en todas las bolsas de empleo que existen y
enviar el curriculum vitae como locos, algo que, por lo
general, es poco fructifero y resulta muy frustrante. Re-
cuerdo perfectamente el primer contrato que firmé, fue
en 2005, dos afos después de haber terminado Enfer-
meria (para que luego digan que el desempleo es algo
de ahora) y era una sustitucion de 15 dias. Hace 13 afios
no existia todo esto de las redes sociales, pero si hubie-
se terminado hace un afno lo habria intentado también
con el autoempleo apoydndome en la difusion de las
redes. Sentarse a esperar a que suene el teléfono creo
que es un error.

En el afio 2006 comienzas a trabajar en el Hospital
Xeral-Calde. Pasados 10 aiios, y a pesar de tu expe-
riencia, sigues siendo un enfermero inscrito en la
bolsa de empleo realizando contratos eventuales
de sustitucion y obligado a hacer “turismo de oposi-
ciones” para lograr un contrato digno en la sanidad
publica.

Es asi. Y con dos oposiciones aprobadas pero sin
plaza. El “turismo de oposiciones” es una etapa por la
que pasamos practicamente todos. Al principio oposi-
tas en tu comunidad, cuando ves que va a ser impo-
sible, vas ampliando tus expectativas territoriales y al
final te presentas en todas las oposiciones que se rea-
lizan por el territorio nacional. Trabajar para el sistema
publico no deja otra salida. Conseguir una plaza fija
es realmente complicado, somos muchos y cada vez
ofertan menos plazas. Es curioso pero el propio sistema
puede tener 10 anos a un trabajador como eventual
cuando a una empresa privada la sancionarian por ello.

iTal vez fue esta situacion, junto con el bagaje que
tienes como enfermero son el 6vulo y el esperma
de donde surgié Saturnina Gallardo, o mejor dicho
Satu “Enfermera Saturada”?

(jJa, ja, ja!) Probablemente. Se mezclaron la indig-
nacion, la saturacién y la experien-
cia.

Satu se podria decir que es una
nativa digital desde su nacimiento

Si. Satu nace a principios de
2012, estad a punto de cumplir 4 anos,
y realmente donde nace es en twit-
ter porque es la red social en la que
me encuentro mas comodo. De ahi
paso a Facebook, luego a Instagram,



Youtube, Snapchat...Realmente es €€
una locura atender todas las redes.
En total entre todas las plataformas
sociales estoy rozando los 200 mil
seguidores.

La notoria presencia que Saturni-

na Gallardo alcanzé en las redes sociales te condujo
a publicar un libro en formato autoedicion de Ama-
zon que recopilaba las peripecias de esta profesio-
nal de Enfermeria. Cuando comentaste esta idea a
tu familia y amigos mas cercanos, ;como reacciona-
ron?

No reaccionaron porque no lo sabia nadie. Fue muy
curioso porque yo jamds pensé que esto creceria tanto
y llega un momento en que ves que ha crecido lo sufi-
ciente como para contarlo, pero claro, como lo cuentas
y por dénde empiezas. Aungue sin duda el momento
que especialmente recuerdo es cuando tras haber ven-
dido 9.000 ejemplares del primer libro en formato de
autoedicion de Amazon la editorial Plaza &Janes se fijo
en él y lo llevo a las librerias. Este impulso fue el que
ha hecho que Enfermera Saturada sea hoy en dia “un
referente para el mundo de la profesion Enfermera’; asi
lo catalogan los expertos en la materia.

Una curiosidad, ;tienes alguna libreta en donde
apuntas las cosas que te van sucediendo?

Llevo una pequena libreta al trabajo donde voy
anotando ideas y anécdotas, si.

Tu primer libro “La vida es suero” engancha tanto al
colectivo enfermero como al publico general des-
granando la etapa universitaria de Satu en clave de
humor. Todas las anécdotas o vivencias que le ocu-
rren a la protagonista, ;las has vivido tu o también
has incluido experiencias de tus companeros?

Son un poco una mezcla de todo. Hay una gran
parte mia, l6gicamente, pero también experiencias y
momentos que han vivido otros companeros e inclu-
so que me han relatado algunos de mis seguidores de
Facebook y Twitter. Satu es un poco la suma de todo
eso.

Humor, ironia, ingenio y gracia cuatro elementos
que caracterizan a Satu pero hasta hace apenas dos
anos los lectores y followers desconocian la identi-
dad del creador de Saturnina Gallardo, ;fue compli-
cado mantener el anonimato?

A medida que iba creciendo el personaje se hacia
mas complicado, si. Tenia que tener cuidado con todo
lo que ponia para que no me“pillasen”y eso después de
anos termina agotando. Me acuerdo que mis compa-
fieras comentaban cosas de Enfermera Saturada en los

El humor es funda-
mental para sobrevi-
vir al dia a dia 4,

relevos y en la sala de descanso, y yo
miraba hacia otra parte. Realmente
era divertido y curioso.

¢{Cuandoy por qué decides salir de
ese anonimato? ;Cual fue la reac-
ciéon de tus compaiieros, amigos
y followers al descubrir que Satu es en realidad el
enfermero Héctor Castifieira?

Pues decido salir hace aproximadamente un afo.
El anonimato tres aflos después ya me agobiaba como
te he comentado, eso y que los lectores querian saber
quién estaba detras de Satu. Sélo faltaba la fecha y el
lugar y qué mejor lugar que la Feria del Libro.

En tu segundo libro “El tiempo entre suturas” los re-
cortes y la precariedad laboral estan presentes en
la vida de Saturnina, y por extension en todo el co-
lectivo enfermero. Ante esta coyuntura, ;Satu esta
mas saturada o agudiza su ingenio para continuar
su labor enfermera?

No le queda otra a Satu que agudizar mucho el
ingenio para buscar el lado positivo de todo esto. Sa-
turnina como sus propios compaiieros lo intenta por
propia supervivencia. Sin duda, es un claro reflejo de la
realidad del colectivo enfermero.

Héctor, la enfermera es el agente sanitario que mas
tiempo pasa con el paciente y su papel es primordial
ante una sociedad cada dia mas envejecida y croni-
ficada. Sin embargo, decretos como la prescripcion
enfermera acotan vuestro margen de actuacion.
iCrees que la profesion enfermera conseguira a
corto o medio plazo el reconocimiento profesional
y social que merece?

Depende en gran medida de nosotros, pero yo
tengo mucha esperanza en nosotros. Si que es cierto
que ha habido histéricamente una cierta desidia y de-
jadez, pero desde hace unos afos los profesionales de
Enfermeria estamos despertando del letargo en el que
nos encontrabamos. Esta claro que el reconocimiento
profesional no nos lo va a traer nadie, y en mi opinion
dependera de la presién y de la fuerza que hagamos
como colectivo.

Por cierto, los titulos de tus libros recuerdan mucho
a Calderoén de la Barca y a Maria Dueias.
(Ja, ja, ja), algo me suena, si.

Héctor, ;en qué crees que la lectura de Enfermera
Saturada puede ayudar en el dia a dia a los profesio-
nales de Enfermeria?

Creo que puede aportar un poco de humor a su
dia a dia, ayudarles a ver que sus problemas son los de



LA VIDA ES SUERO

Historias de una enfermera saturada
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la mayoria de profesionales. Pero la intencién de todo
esto es hacer reir y acercar un poco mas la profesién
enfermera a los ciudadanos.

iSe podria decir que tanto “La vida es suero” como
“El tiempo entre suturas” son dos manuales realiza-
dos para prevenir a los futuros enfermeros sobre las
clases de pacientes y los prototipos de enfermeras
que podran encontrarse en un hospital?

Manual como tal, suena demasiado arriesgado.
Pero si que es cierto que al leerlos los futuros profesio-
nales de Enfermeria llegaran a los hospitales y centros
de salud con una informacién de la que yo en su dia ca-
recia y tuve que ir descubriendo poco a poco, digamos
que les prevengo.

La profesion enfermera sin humor y sin autocritica,
ies completa?

En mi opinién, ni Enfermeria ni ninguna otra. Una
profesion que no sea capaz de hacer autocritica no me-
jorard, y el humor es fundamental para sobrevivir al dia
adia.

Antes de finalizar esta entrevista, ;qué mensaje
transmitiria Héctor Castifieira a sus compaieras en-

Por la at a Vida es suero

EL TIEMPO
ENTRE SUTURAS

NFERMERA SATURADA
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fermeras que siguen buscando su sitio tanto dentro
como fuera de Espana?

Que cada etapa es importante en el desarrollo per-
sonal y profesional. Por ejemplo, el estar sustituyendo
cada dia en una unidad diferente del hospital ayuda a
tener una vision mas global de la profesion. Lo impor-
tante es no quedarse nunca parado, trabajando donde
sea, en lo que sea y formandose continuamente.

¢Tal vez Saturnina Gallardo viva una experiencia
laboral fuera de Espaiia en la tercera entrega de En-
fermera Saturada?

No vamos a hacer spoiler, pero todo podria ser.

(44
El reconocimiento profesio-

nal no nos lo va a traer nadie, y
en mi opinion dependerd de la
presion y de la fuerza que ejer-
zamos todos como colectivo 4,
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ASI COMO LA VISIBILIZACION del trabajo de en esta area

Enfermeras y reumatologos reivindican la
Enfermeria Reumatoldgica en Espaia

Reivindicar el papel de la enfermera de Reumatologia en Espaiia, una regulacion de su formacion y de sus competen-

cias avanzadas en la atencion al paciente reumdtico fueron los principales objetivos de la Il Jornada de Enfermeria

en Reumatologia de la Comunidad Valenciana celebradas en el Hospital General Universitario de Alicante (HGUA)

organizadas por la Sociedad Valenciana de Reumatologia, con la colaboracion del Colegio de Enfermeria de Alicante
y del CECOVA.

Enfermeras y especialistas en
Reumatologia dibujaron la situacién
de la profesion de Enfermeria en el
campo de la Reumatologia en Espa-
Aa, la importancia de su papel como
gestora en la consulta, en el segui-
miento del paciente, en la deteccién
de sintomas, medicién de la enfer-
medad y en su educacion.

“Hace ya anos que los reuma-
télogos nos hemos posicionado a
favor de la necesidad de enferme-
ras con conocimientos y formacién
en Reumatologia’, dijo Paloma Vela,
jefa del Servicio de Reumatologia
del HGUA y encargada de la inaugu-
racion de la Jornada.

Una reivindicacion que ha de
pasar por dar visibilidad y demostrar
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la eficacia del trabajo que las enfer-
meras de Reumatologia hacen a pie
de cama. Para la vicepresidenta del
Colegio de Enfermeria de Alicante,
Montserrat Angulo, “es necesario
visibilizar la labor de estas profesio-
nales, su manejo de tratamientos y
tecnologia complejos, su capacidad
de gestién, de educacion al paciente
crénico, porque sélo asi conseguire-
mos que se reconozca su labor asis-
tencial”.

Las dos velocidades en las espe-
cialidades enfermeras en Europa
A pesar de todas estas reco-
mendaciones, en Espaiia no existe
una especialidad de Enfermeria en
Reumatologia, ni una formacioén es-

pecifica sobre las competencias de la
enfermera en la atencion al paciente
reumatico. Jenny de la Torre, enfer-
mera de Reumatologia en el Hospi-
tal General Universitario de Alicante
y responsable de Openreuma, una
sociedad cientifica de enfermeras y
reumatélogos encargada de aseso-
rar al Parlamento Europeo, destacé
que mientras en paises como Ingla-
terra existe la enfermera especialista
con competencias en prescripcion y
con capacidad para subespecializar-
se en Pediatria Reumatica o lupus, en
Espana no hay un programa de for-
macion ni competencias especificas
definidas en la atencién a este tipo
de pacientes.



400 ALUMNOS de Enfermeria y de Nutricién acudieron a este foro

Las Jornadas de estudiantes de Ciencias
de la Salud destacaron la importancia de
un abordaje conjunto en el cuidado

La Universidad de Alicante ha acogido por tercer aiio consecutivo las Jornadas de Estudiantes de Ciencias de la Salud,

en esta ocasion bajo el lema, Compatrtir tareas, multiplicar resultados. Con él los organizadores han querido hacer

referencia a la importancia de un abordaje conjunto en el cuidado de las personas. 400 alumnos de Enfermeria y de

Nutricion acudieron a este foro organizado por los propios estudiantes.

.'

La Universidad de Alicante ha acogido por tercer
ano consecutivo las Jornadas de Estudiantes de Cien-
cias de la Salud. Organizadas por alumnos de Enfer-
meria y de Nutricion, en esta edicion, las jornadas han
puesto el acento en el trabajo interdisciplinar en el
mundo de los cuidados. Bajo el lema, Compartir tareas,
multiplicar resultados, los organizadores han querido
hacer referencia a la importancia de un abordaje con-
junto en el cuidado de las personas.

“Me parece muy interesante que se haya pensado
en el trabajo interdisciplinar, se trata de un valor que
tiene la Facultad de Ciencias de la Salud de Alicante’,
manifesté la presidenta del Colegio de Enfermeria de
Alicante, Belén Pay3, en la inauguracién de estas jorna-
das.“Alo largo de la vida encontraréis muchas situacio-

nes donde el trabajo tendra que ser compartido para
mejorar los resultados”. Belén Payd también elogié la
labor de gestién de los estudiantes: “Se trata de un tra-
bajo de gestién duro pero que compensa. Ojala en esta
profesién seamos muchos mas los que organizamos,
seria un buen punto de partida”.

400 alumnos de Enfermeria y de Nutricion acudie-
ron a este foro organizado por los propios estudiantes.
Durante tres meses el Comité Organizador dio forma a
las cuatro mesas redondas que compusieron las jorna-
das y que han tratado temas como la industria alimen-
taria y su repercusién en la salud, la importancia de los
primeros auxilios, el cuidado al paciente crénico y la
transmision de vivencias personales.
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La Comisién de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del SNS ha a ado un proto-
colo de vigilancia de la enfermedad por virus
Zika. El objetivo es detectar de forma precoz
posibles casos importados y autéctonos.

En él se establecen guias de manejo de
casos y el algoritmo de diagndstico. Asimismo
se especifica que todo caso de Zika diagnosti-
cado en Espana se notificara de manera indivi-
dualizada al Centro Nacional de Microbiologia.

En la reunién de este érgano del Consejo
Interterritorial, del que forman parte repre-

sentantes de los departamentos de Sanidad
del Gobierno central y de las comunidades
auténomas, se ha abordado también un Plan
Nacional de Preparacién y Respuesta frente
a enfermedades transmitidas por vectores,
encaminado a establecer las medidas de pre-
vencion y control de los mismos (mosquitos
transmisores), asi como de informacion a los
ciudadanos y a los profesionales sanitarios.
Pero el Plan Nacional no ha contado con el
apoyo de algunas comunidades auténomas,
por lo que no ha sido aprobado.

r




ACTUALIDAD ENFERMERA

(44
Todo caso de Zika diagnosti-

cado en Espaiia, sea autictono o
importado, se notificard de ma-
ra individualizada al Centro
. biologz'a »

Informacion a profesionales sanitarios
El Centro de Coordinacion de Alertas y Emer-
gencias Sanitarias del Ministerio de Sanidad es el
organismo encargado de ofrece informacién a los
profesionales sanitarios sobre el brote de enferme-
dad por virus Zika en la regidn de las Américas.
Entre la informacion a la que se puede acceder
encontramos interesantes documentos entre los
que se puede destacar “Preguntas y respuestas so-
bre la enfermedad por el virus Zika"

Recomendaciones a viajeros

Se mantienen las recomendaciones vigentes
a los viajeros que vayan a visitar zonas afectadas
por el virus Zika para que eviten el contacto con el
mosquito transmisor.

En el caso de las mujeres en estado de gesta-
cion o que estén tratando de quedarse embara-
zadas, se les aconseja que aplacen sus viajes a las
zonas afectadas si no son esenciales.

También se mantienen las actuaciones basa-
das en las directrices del Comité Cientifico para la
Seguridad Transfusional, 6rgano asesor del Minis-
terio. De este modo, las personas provenientes de
zonas en las que existe el virus zika son emplaza-
das a posponer una posible donacién de sangre
cuatro semanas desde su regreso. En el caso de
que hubieran presentado sintomatologia durante
su estancia o a su regreso, el periodo en el que no
podran donar es de seis meses

La directora general de Salud Publica compareciendo tras abordar la respuesta ante el virus Zika
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Los responsables del Programa de Indi-
cadores de Calidad en la Terapia Intraveno-
sa (INCATIV), han presentado en el Hospi-
tal de Lliria el lanzamiento del proyecto de
pilotaje del nuevo software INCATIV que
se va a implantar en cinco hospitales de la
como fase anterior a laimplantacion del en
el resto de los Hospitales de la Comunidad
Valenciana.

Los centros hospitalarios participantes
en el ensayo son el Hospital de Elda, el del
Vinalopd, el Arnau de Vilanova, el de Lliria
y el Hospital de La Plana.

Al acto de presentacion han asistido,
ademas del presidente del Consejo de En-
fermeria de la Comunidad Valenciana (CE-
COVA), José Antonio Avila, las direcciones
de Enfermeria e investigadores coordina-
dores de centro, junto con los responsa-
bles del programa INCATIV de cada uno de
los hospitales participantes.

Nacimiento del proyecto

El proyecto INCATIV es un estudio de
investigacion en materia de calidad y de
seguridad asistencial que nace de la mano
de un grupo de investigacion en el Hos-
pital Arnau de Vilanova (HAV) de Valencia
con dos objetivos especificos: el primero,
conocer el grado de cumplimiento del
protocolo de los cuidados en terapia IV
entre los diferentes hospitales y servicios
de la Comunidad Valenciana. Y el segun-
do, tratar de disminuir la variabilidad de la
asistencia sanitaria en los cuidados relacio-
nados con la terapia IV entre las diferentes
categorias de los hospitales de la Comuni-
dad Valenciana.

La incorporacion de los indicadores
para la medicién de la calidad de los ser-
vicios de Enfermeria que se propone este
proyecto permite a los equipos de trabajo
de Enfermeriay al personal directivo la ela-
boracién de sus propios proyectos y pro-
gramas de mejora continua.



Presentacion del nuevo software INCATIV en el salén de actos del Hospital de Lliria

De este modo los profesionales pueden ad-
quirir nuevas y utiles herramientas para obtener
mejoras en las tasas de infecciones nosocomiales
de su hospital, reducir estancias prolongadas, re-
ducir costes por los efectos adversos atribuibles a
la terapia intravenosa y en general, mejorando la
seguridad no sélo del paciente sino también del
personal sanitario.

Colaboradores del estudio

El estudio INCATIV se desarrolla en colabora-
cién con el CECOVA, la Direccion General de Ca-
lidad Asistencial, el HAV, la Sociedad de Medicina
Preventivay Salud Publica y un grupo de profesio-
nales de Enfermeria con vocacién investigadora y
docente de doce de los hospitales participantes,
asi como en colaboracién de la Unidad de Inves-
tigacion del HAV.
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DEDICADA A LA BUSQUEDA de personas con guias caninos

El presidente del CECOVA dona
3.000 euros a la ONG USAR 13

El presidente del CECOVA,
José Antonio Avila, ha donado un
premio de 3.000 euros a la ONG
USAR 13 dedicada a la busqueda
de personas con guias caninos.
José Antonio Avila recibié este el
premio en el marco del XIX Con-
greso de Hospitales y Salud cele-
brado en Alicante el pasado ano.
Una distincion a la trayectoria del
presidente del CECOVA, que tenia
como condiciéon donar la dota-
cién econdémica a una organiza-
cién no gubernamental.

“Cuando recibi este premio,
empecé a pensar dénde podia
destinarlo y decidi ayudar a una
ONG como esta, cercana y con
poca visibilidad”, asegura José
Antonio Avila, “esta es una mane-
ra de aportar mi grano de arena 'y
reivindicar asi que estas peque-
Aas organizaciones que cumplen
un gran papel sean mas visibles’”.

La entrega del cheque con los
3.000 euros se realizé en La Nucia,
localidad alicantina donde esta
ONG realiza practicas y donde
el presidente del CECOVA pudo

comprobar in situ la labor que
realiza esta organizacion prepa-
rando a los perros en busqueda
de personas en lugares de dificil
acceso.

Nuevos requisitos
para trabajar en

Reino Unido

EN VIGOR desde el pasado mes de

enero

El organismo regulador de la profesién en Reino Unido, NMC
(Nursing & Midwifery Council), ha actualizado la guia informativa

con todos los requisitos a tener en cuenta a la hora de registrarse
con ellos a partir del 19 de enero 2016, entre los que se incluyen los

requisitos linguisticos.

La mayor novedad que incluye (pagina 19) que hace referencia

a los requisitos linglisticos. Basicamente a partir del 19 de enero ha-
bra que acreditar alguna de estas tres condiciones:

+ Haber obtenido hace menos de 2 aios una calificacién no

menor de 7 en el examen IELTS

- Haber realizado de manera reciente una formacién de pre-
grado en enfermeria/matrona cuya ensefianza y examen
se haya realizado en inglés en un pais de la EEE

» Registro y dos afos de ejercicio con un organismo regu-
lador de la enfermeria/matronas en un pais en el que el
inglés sea el principal idioma y en el que se exigiera una
evaluacion de idioma previa a dicho registro



Ribera Salud presenta
un estudio al presidente
del Colegio de
Enfermeria de Valencia

El consejero delegado de Ribera Sa-
lud, se ha reunido con Juan José Tirado,
presidente del Colegio de Enfermeria de
Valencia, para presentarle el estudio pu-
blicado por el Grupo Ribera Salud titulado
“La aportacién de valor de Ribera Salud al
sistema sanitario publico en Espaia”

Ribera Salud es un grupo empresa-
rial de gestion sanitaria que fue fundada
en 1997 para el desarrollo de iniciativas
de colaboracion publico-privadas y es la
Unica empresa espafiola que se dedica en
exclusiva al modelo participativo publico-
privado.

Juan José Tirado participa en las
Jornadas de Seguridad Integral
en el Sector Sanitario

El presidente del Colegio de Enfermeria de Valen-
cia, Juan José Tirado, participé en las Jornadas de Se-
guridad Integral en el Sector Sanitario celebradas en
el salén de actos del campus de la Universidad Camilo
José Cela en Madrid

En su ponencia, Tirado destacé el papel funda-
mental que tienen los profesionales de Enfermeria en
la erradicacién de la violencia argumentando ademds
que “por su posicion estratégica las enfermeras de
Atencién Primaria y Urgencias constituyen el primer
filtro de entrada en la atencidn sanitaria”. Y prosiguio
detallando que el contacto directo con las enfermeras
hace que la percepcion de las profesionales por parte
de las victimas sea de una persona de confianza, cerca-
nay accesible.

Asimismo destaco el papel educador de las en-
fermeras para realizar un cambio en las pautas de
conducta de la poblacién. Concretamente subrayé y
defendié la importancia que tiene en este terreno la
figura de la enfermera escolar “que desempena actua-
ciones importantisimas en la lucha contra la violencia
como son la prevencién y la educacion para la salud”



Nuevas posibilidades
laborales a través de la
Escuela de RCP de Alicante

LA JORNADA DE PRESENTACION de esta iniciativa eviden-
ci6 el gran interés que despierta

El Colegio de Enfermeria de Alicante presento la Escuela de RCP, actividad

que estuvo introducida por el vocal ll, Ricardo Martin y que fue desarrollada

por el vocal VI, Francisco Gomez, a la vez responsable de la misma. La Escue-

la de RCP nace con la finalidad de crear un érgano especifico de formacion

dentro del programa formativo del Colegio y de desarrollar sus objetivos y

planes especificos de una forma concreta con la finalidad de ser un referente

formativo autorizado en la provincia de Alicante

La Escuela de RCP va a tener
dos vertientes. Una vertiente profe-
sional, con formacion reglada, y una
vertiente social, con formacion no
reglada. Los cursos de la vertiente
profesional estaran homologados al
acogerse su funcionamiento al Plan
Nacional de RCP y al Consejo Euro-
peo de Resucitacién (ERC). Al cenirse
alos estandares del Plan Nacional de
RCP el alumno cuenta con un mini-
mo de calidad y controles por parte
de este organismo en cuanto a ma-
terial obligatorio a usar, nimero de
alumno maximo por curso...

La actividad de la vertiente so-
cial ira dirigida a dar cumplimiento
a la misién educadora de las enfer-

meras para poder afrontar aquellos
problemas de salud en los que las
personas puedan implicarse. Para
ello se formaré a los colectivos socia-
les interesados en ello.

{Cémo puede una enfermera ha-
cerse docente en esta materia?

Hay, segun explicé Francisco
Gbmez, dos partes:

- La de formacién reglada: para
colegiados con el curso de instruc-
tor en vigor (al menos en soporte
vital basico) acreditado por el Plan
Nacional de RCP y experiencia en el
ambito, que ademads realizan cursos
propios (para poder pertenecer al
equipo docente se debe ser colegia-

do y con estos requisitos). También
para cualquier persona (colegiado,
0 NO) que quiera por su cuenta ser
formador de esta materia o simple-
mente tener los conocimientos es-
pecificos en ella.

- La de formaciéon no reglada:
impartida por personal acreditado
en esta materia por la Escuela de RCP
a diferentes colectivos sociales.

El coste de los cursos para los
colegiados serd mas econémico res-
pecto a su precio en el mercado.

Los profesionales formados
a través de la Escuela de RCP
del Colegio podran bien actuar
como instructores para dar cur-
sos en esta materia, ampliando
asi sus posibilidades laborales,
bien formarse para poder apli-
car las técnicas y procedimien-
tos adecuados en una situacion
de parada cardiorespiratoria.

La Escuela de RCP ha habi-
litado un espacio en la web del
Colegio  (www.enferalicante.
org) que estard operativo en
breve. Los interesados en su-
marse a esta iniciativa pueden
hacerlo a través del e-mail es-
cuelaRCP@enferalicante.org

({4
Las activida-

des formativas de

la Escuela de RCP
tendrdn un triple
aval acreditador: la
EVES, la Comision
de Formacion Conti-
nuada y por el citado
Plan Nacional de
RCP,,



El COECS se
integra en la Red
Sanitaria Solidaria
de Castellon

EL ACTO DE FIRMA se ha celebrado en
el salén de plenos del Ayuntamiento
de Castellon

El Colegio de Enfermeria de Castellén
ya forma parte de la Red Sanitaria Soli-
daria de Castellén tras la rubrica que el
presidente de la entidad ha realizado en
el acto de firma y creacion de la Red Sani-
taria Solidaria de Castellon.

Se trata de plataforma que nacio6 fru-
to de la iniciativa impulsada por la ONG
Medicus Mundi a la que se han sumado,
ademas del COECS, el Ayuntamiento de
Castelldn, los colegios de Dentistas, Far-
macéuticos, Fisioterapeutas, Médicos, Po-
dologos y Psicélogos y las universidades
Jaume | y CEU San Pablo con el objetivo
de impulsar el compromiso de las entida-
des sanitarias de la provincia con aspec-
tos relacionados con la salud global y la
cooperacion al desarrollo que aglutina a
decenas de instituciones y organizacio-
nes sanitarias de la provincia de Castellén.

La primera cita que se ha marcado la
Red Sanitaria Solidaria de Castellon es la
organizacion de las | Jornadas Sanitarias
de Cooperacion de Castellén.

El Grupo de Terapias
Naturales del COECS
participa en un encuen-
tro solidario por Nepal

Bajo el lema “Todos por Nepal” el recinto de la
pérgola de Castellén ha celebrado un encuentro
solidario, abierto a todo el mundo, ha reunido a te-
rapeutas, yoguis, artistas y deportistas con un uni-
co objetivo, conseguir fondos para la reconstruc-
cién de una escuela en la aldea de Helambu, Nepal.

Vicente Pérez, profesor de yoga, y Vega Na-
maskar, han sido los organizadores de este evento
que ha contado con el patrocinio del Patronato de
Turismo de Castellén y en el que ha participado el
Grupo de Terapias Naturales del Colegio Oficial de
Enfermeria de Castellén (COECS).

En la mesa informativa del Grupo de Terapias
los nifos y nifias asistentes a este encuentro so-
lidario han pintado mandalas, mientras que los
mayores han podido recibir informacion sobre las
terapias naturales que realizan las profesionales
de Enfermeria y adquirir unos broches reivindi-
cando la labor enfermera a través del lema “Soy
enfermer@ y cuido con terapias naturales”.



Enfermeria atiende
a mas de 1.000
pacientes con
patologia intestinal

LA CONSULTA ESPECIALIZADA ofrece
una atencion rapida, flexible y completa

FRRRRRT

La consulta de Enfermeria puesta en
marcha hace un ano por el Departamento
de Salud Valencia-La Fe para atender pa-
tologias intestinales como la enfermedad
de Crohn y la colitis ulcerosa ha atendido
amas de 1.000 pacientes.

Con el objetivo de involucrar y educar
al paciente en el cuidado de su enferme-
dad Diana Mufoz, enfermera responsable
de la consulta de Patologias Intestinales,
ofrece desde practicamente el momento
del diagnéstico, informacion especifica y
multidisciplinar a los pacientes sobre su
enfermedad, ayudéndoles a adaptarse a su
nueva situacion y mejorando el grado de
aceptacion de su enfermedad.

» :
Diana Mufioz, enfefmerarespon:
de la consulta espeécializada S

Treinta y cinco enfermeros de Cotolom ealzb en el Hos
homena.lea,dos en el General pital General Universitario de
de Castellon Castell6 (HGUCS) un acto de

homenaje a un total de 84 tra-
bajadores jubilados a lo largo
- = del ano 2015, de los que casi la
oemARTAM b mitad, 35 concretamente, eran
| > oy profesionales de Enfermeria.
En el emotivo acto el
gerente del Departamento
les agradecié publicamente
los afios de trabajo y les hizo
entrega de un diploma con-
memorativo a cada uno los
profesionales sanitarios ho-
menajeados.
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LAS ENFERMERAS DE LA COMUNIDAD VALENCIANA COLEGIADAS disponen gratuitamente
de esta proteccion

La pdliza del CECOVA incluye el seguro de
Responsabilidad Civil obligatorio por ley

Para poder ejer-
cer como profesio-
nal de Enfermeria es
obligatorio, segun
indica la Ley 3/2014,
“tener suscrito y vi-
gente un seguro de
responsabilidad, un
aval u otra garantia
financiera, sean de
proteccién  perso-
nal o colectiva, que
cubra las indem-
nizaciones que se
pueden derivar de
la responsabilidad
profesional por un
eventual dano a las
personas  causado
con ocasion de la
prestacion de tal
asistencia o ser-
vicios cuando se
ejerza la profesion en
el ambito de la asistencia
sanitaria privada” Ademas, el
ejercicio de la profesion enfermera O
requiere estar colegiado.

Desde el CECOVA queremos recordar a
los profesionales de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana que estén inscritos en los colegios de la Co-
munidad Valenciana y que se encuentren al corriente
del pago de cuotas, que disponen de forma gratuita de
la cobertura de un seguro de Responsabilidad Civil Pro-
fesional incluido en la pdliza concertada por el CECOVA
con la Agrupacién Mutual Aseguradora (AMA).

Caracteristicas de la pdliza de Responsabilidad Civil

La responsabilidad civil profesional cubre la de-
rivada de dafnos que tengan su origen en errores, ex-
cesos o desviaciones en la evaluacién, diagnostico o
tratamiento. Se incluye igualmente la realizacion de
diversos métodos alternativos como la acupuntura,

auriculoterapia, os-
teopatia, reiki, yoga
y técnicas de rela-
jacion, reflexologia
podal, y realizacién
de piercing, entre
otros.

Procedimiento de
actuacion ante po-
sible denuncia

1. El asegurado
deberd  contactar
de inmediato con
la Asesoria Juridica
de su Colegio de
Enfermeria cuando
en su puesto de
trabajo haya ocurri-
do cualquier hecho
que crea que pue-
da dar lugar a una
denuncia por parte
del usuario. Hay que
tener en cuenta que no
siempre se denuncia en el
momento.

2. Facilitara sus datos y numero

de colegiado, asi como la informacion de

los hechos acaecidos y personas implicadas. Asi

como todos aquellos datos que le sean requeridos
por el abogado.

3. En caso de citacion judicial, no se debe acudir
a ninguna declaracién, aunque sea como testigo, sin
abogado. Un abogado que sera facilitado por la com-
pafia con la que se tiene suscrito el seguro, ya que esta
no se responsabiliza de ningun procedimiento en el
que no actuen los letrados designados por A.M.A. El
colegiado no puede elegir el abogado que desee.

4. La importancia de acudir acompanado del abo-
gado facilitado por la compafnia tiene que ver con el
hecho de que aunque se le haya citado a prestar de-
claracion como testigo se puede salir de la misma en
calidad de imputado.
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XX Concurso
Fotografico
Lactancia
Materna
Marina Alta

CON LA COLABORACION
DEL CECOVA

El Grup Nodrissa, en
colaboracion, entre otros,
con el Colegio de Enfer-
meria de Alicante y el CE-
COVA, ha convocado la XX
edicién del Concurso Foto-
gréfico Lactancia Materna
Marina Alta. En él puede
participar cualquier per-
sona mayor de edad con
fotografias inéditas y no
presentadas en otros con-
cursos que hagan referen-
cia a la lactancia materna
en las cuales aparezcan
madres amamantando a
sus hijos en situaciones de
la vida cotidiana.

El plazo de presenta-
cién de solicitudes finaliza
el 31 de marzo de 2016.

Las bases integras del
concurso pueden con-
sultarse en: http://www.
grupnodrissa.org/index.
php/concurso-fotografico-
lactancia-materna-marina-
alta/

o

K GENERALITAT VALENCIANA

A,

concurs
fotografic

lactancia materna
MARINA ALTA

1312010

xx concurso fotografico
“lactancia materna”
marina alta

Recepcion de fotografias hasta el 31 de Marzo de
2016
Inscripcion a través del formulario en
www.grupnodrissa.org adjuntando las fotografias en
formato digital.

Enviar fotos impresas en papel fotografico de 20 x 25 a:

Concurso Fotografico Lactancia Materna Marina Alta
Hospital de Dénia. Partida de Beniadla, s/n.
03700 Dénia (Alacant)

Mas de 6000€ repartidos en 17 Premios

Toda la informacion y bases completas en
www.grupnodrissa.org
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Alicante conocié la realidad de los refugiados sirios

El Colegio de Enfermeria de Alicante organizé
através de su Grupo de Cooperacién al Desarrollo
una nueva charla-coloquio para conocer mejor al
pueblo Sirio en la que se conté como ponentes
con Mohktaria Djebli, mediadora cultural en el
Centro de Salud de Ciudad Jardin de Alicante, y
con Laura Montalvan, enfermera de Médicos sin
Fronteras.

Mohktaria Djebli expuso su experiencia en la
atencion y acogida de las personas refugiadas y la
importancia de tener en cuenta los aspectos cul-
turales en su atencion, para lo cual es necesario,
segun dijo, contar con formacién intercultural.
Solo asi es posible comprender, por ejemplo, las
diferencias entre el acto médico en el mundo éra-
bey en los paises occidentales.

Laura Montalvan se centré6 en compartir su
experiencia en Turquia con refugiados sirios, ante
lo que aporté interesantes datos sobre las princi-
pales enfermedades y problemas de salud de los
mismos. Al hilo de su intervencién hizo referencia
también a los campos de refugiados en Grecia y
en diferentes paises de los Balcanes.

(44
Las complicaciones para

encajar unas costumbres cultu-
rales de un pais en un sistema
sanitario de otro con caracteris-
ticas distintas son muchas 4y



Una enfermera malaguena salva
la vida a un nifo en un vuelo a

Alemania

Virginia Valle, intentaba quedarse dormida en un avién con destino a la ciudad alema-

na de Dusseldorf, donde se vio obligada a emigrar el pasado verano para trabajar como

enfermera, cuando escuché por megafonia que habia una emergencia y se necesitaba a
alguien con conocimientos sanitarios. Abri6 los ojos de par en par y salté de su asiento
para salvar a un menor que sufrié una crisis convulsiva en pleno viaje.

A ~ Laenfermera intent estabilizar al menor tras realizar una valoracién inicial. Como el
botiquin del avion carecia del instrumental necesario para una intervencion de ese tipo,

buscé ayudantes y le dio una funcién a cada uno.

L

Al progenitor lo situd junto a la cabeza del pequerio para que evitara que, al convul-
sionar, se golpeara contra el asiento. Le tomo la temperatura y comprobd que superaba
los 40 grados. Para bajar la fiebre le colocd, via rectal, un parecetamol controlando en todo
momento las pulsaciones del pequefio. Tras verificar que las pulsaciones descendian en
picado, la profesional no dudo en ejecutar varias compresiones para asegurar el ritmo

crisis habia cesado.

S

e

cardiaco del menor. De repente, el nifio comenzé a llorar, y luego se quedé dormido. La

Enfermeras catalanas
crean un servicio de
ensayos clinicos a
domicilio en Espafia

Dos enfermeras catalanas del Hospital Cli-
nic de Barcelona, Noemi Bellido y Elisabet de
Mingo, han creado EMIBET, una empresa que
ofrece servicios de Enfermeria a domicilio no
solo para curas, inyecciones, controles, test,
retirada de puntos, entre otros, sino también
para ensayos clinicos. La iniciativa surgid tras
observar que muchos pacientes voluntarios
abandonaban los estudios por la incomodi-
dad de tener que someterse a controles period-
dicos durante meses en un centro médico. Sus
creadoras consideran que este servicio puede
ser clave para incrementar la eficacia de los es-
tudios clinicos.



/EN BREVE NACIONAL

Monumento a las
enfermeras en Logrofio

El Colegio de Enfermeria de La Rio-
ja, con motivo de la conmemoracién del
primer centenario de esa institucién en
la region, encargd al escultor Alejandro
Narvaiza la realizacién de un conjunto
monumental, con cuatro metros y medio
de altura y 2,10 de anchura, en homenaje
a esta profesion en la rotonda de entrada
al Riojaforum.

El monumento representa a una ma-
trona con un bebé en los brazos, a una
enfermera con una nifa escayoladay a un
enfermero con un anciano en silla de rue-
das, haciendo referencia a la enfermeria
como acompafiante en todas las etapas
de la vida de los pacientes.




Resumen de mi primer afio como enfermera
retornada en la millor terreta del mon

“Buenos dias, me llamo Inés
y tengo la especialidad de Enfer-
meria Pediatrica, me presento en
su unidad de Pediatria para de-
jarle este curriculum...”. Asi em-
piezo casi todas mis visitas a las
unidades pediatricas de la pro-
vincia de Alicante. No estoy muy
convencida de que sea la mejor
manera de acceder a un puesto
de trabajo, pero es la Unica que
me queda cuando el sistema de
bolsa de contratacion publica de

una comunidad no funciona.
Volvi a Alicante después de
mi aventura por tierras catalanas
durante tres afos, los cuales es-
tuvieron llenos de apasionantes
retos personales y profesionales,
llené mi mochila de conocimien-
tos y momentos inolvidables con
buena gente, pero cuando llevas
tiempo fuera de casa “la tierra te
duele, la tierra te da en medio del
alma cuando tu no estas” como
decia Gloria Estefan, y por eso

decidi volver. Es la tipica histo-
ria de las enfermeras de mi pro-
mocién, muchas todavia se han
tenido que ir mas lejos que yo, y
veremos si vuelven y recobran la
confianza en esta, nuestra queri-
da“terreta”

Sin ponernos muy melodra-
maticos os explicaré que hace
un afno aqui casi nadie sabia que
existia la especialidad de Enfer-
meria Pediatrica, ni en las unida-
des ni en las bolsas, ni en otras




entidades habian acudido con
esta palabreja... “especialista en
Enfermeria Pediétrica”

Me dirigi a la bolsa de contra-
tacion con lailusion de al menos
poder introducir la especialidad,
pero ni eso me dejaron, ni me
dejan. Al menos, en otras comu-
nidades si te cuentan los puntos
de especialista aunque no haya
todavia categoria especifica,
pero aqui ni eso, solo me dejaron
introducir el tiempo trabajado
como EIRy como enfermeray no
saben explicarme como me van
a baremar este tiempo trabajado
“estate atenta a la baremacién y
si no estas de acuerdo reclama’,

eso me dijeron. Asi que yo, obe-
diente de mi, aqui sigo esperan-
do a la dichosa baremacion des-
pués de un afio de espera.

No solo no me parece serio
que una bolsa publica de contra-
tacion no se actualice ni se abra
de manera periédica al menos
cada 2-3 meses, sino que me pa-
rece vergonzoso que ni siquiera
ellos mismos sepan darme una
solucién clara a mi situacion.
Ademas, y por si fuera poco, me
encuentro con que si existen
creadas las categorias especifi-
cas de mis “hermanas especia-
listas” (Salud Mental, Matrona
y Familiar-Comunitaria). ;Qué
ha podido pasar con Pediatria y
Geriatria? Pues yo os lo digo, que
aqui nuestra “querida comuni-
dad” no convoca plazas EIR para
estas dos especialidades, pues
los de las altas esferas no saben
que existen.Y yo me pregunto...
{No se les ha podido pasar por la
cabeza pensar que puede haber
gente con estas especialidades
que la haya realizado en otra co-
munidad y que viva aqui? Ya que
se ponen a crear categorias en
bolsa... pues ;qué cuesta crear
dos mas, si son primas hermanas
del mismo afo de creacion de
Enfermeria Familiar y Comunita-
ria? De verdad que yo no entien-
do a los politicos, parece que no
tengan ganas de trabajar.

Pero puestos a hablar de me-
joras en la bolsa... ;jalguien quie-
re tener la decencia de fomentar
la investigacion en el ambito de
la salud? En qué mundo vivimos
si los puntos sumados en mi bol-
sa se resumen al tiempo trabaja-

do y el nivel de valenciano, tan
simples somos que todavia se
cree que a un profesional solo le
avala el tiempo trabajado, no se
valora nada los trabajos en inves-
tigacion, los cursos de actualiza-
cién o la asistencia a congresos
que tanto ayuda a la difusién del
conocimiento en Ciencias de la
Salud, todo esto no queda refle-
jado en esos puntos, falta la mi-
tad de mi carrera profesional. Lo
siento si parezco indignada, pero
es que lo estoy. Te indignas cuan-
do piensas que con lo mismo,
en otra comunidad auténoma
estaria trabajando y por qué no
decirlo, aspirando a un contrato
digno.

Y llegados a este punto habra
gente que diga... ;jy por qué no
te vas por donde viniste, tam-
poco estabas tan lejos y puedes
venir cuando quieras? A toda
esa gente yo le explico que he
tomado una decisiéon y mi balan-
za, a pesar de todo, sigue incli-
nandose a favor de echar raices
aqui, con trabajo o sin trabajo,
tarde o temprano confio en que
articulos como este, entre otras
iniciativas, hagan que cambien
las cosas, lo seguiré intentando
siempre y cuando haya gente
que crea en mi, aqui, en la "millor

terreta del mon”.

Inés Sanchez Pina
Enfermera especialista en
Pediatria




ACTUALEDAD ENFERMERA

Elda implanta la
telemedicina en la
Unidad de Hospital a
Domicilio de Paliativos




ACTUALIDAD ENFERMERA

La Unidad de Hospital a Domicilio de Cuidados Paliativos del Hospital General Universitario de Elda,
Alicante, ha implantado un sistema de telemedicina novedoso y pionero en toda la Comunidad Valencia-
na para mejorar de forma sustancial tanto la informacion clinica de los pacientes, como la calidad de la
asistencia en el domicilio de estos pacientes.

En concreto, la Unidad se ha dotado de terminales informaticos tipo tableta conectados con los sis-
temas informaticos del hospital mediante tecnologia 3G, de forma que, desde el propio domicilio del
paciente, los profesionales sanitarios pueden acceder a los datos clinicos, analiticas, radiologia, etc. Ade-
mas, permite consultar la historia clinica durante las guardias en las visitas urgentes a los domicilios sin
necesidad de desplazase al hospital y realizar registros en tiempo real, lo que también facilita poder
tomar decisiones clinicas sin desplazar al paciente de su domicilio.

Hospital Gendral de Elda

virgen de 12 Salud




IMPLANTADA POR UNA ENFERMERA
ESCOLAR EN ELCHE

Una terapia

respiratoria

- Consigue frenar
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B en pacientes con
dificultad motora
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La enfermera escolar del Colegio de Educacion Especial Virgen de la Luz de
Elche ha implantado junto a la fisioterapeuta del centro una fisioterapia respi-
ratoria que ayuda a los nifos con dificultad motora a expulsar las secreciones y
evita infecciones respiratorias causadas por acumulacion de mucosidad.

El trabajo coordinado entre las dos profesionales se inicié hace ahora un
ano. Mar Ortiz, enfermera del centro Virgen de la Luz de Elche buscaba formulas
que aliviaran el sufrimiento de estos nifos con dificultad motora que continua-
mente sufrian infecciones respiratorias por acumulacion de secreciones. “Lle-
vaba tiempo haciendo terapia respiratoria con nebulizadores, lavados nasales
y el asistente de la tos, pero no conseguia que expulsaran toda la secreciéon”. La
enfermera propuso a su companera fisioterapeuta llevar a cabo un trabajo in-
terdisciplinar con técnicas de desobstruccién respiratoria de forma coordinada
para probar su eficacia.

Beatriz Gomez, la fisioterapeuta del centro, acababa de recibir formacion
en fisioterapias respiratorias en un centro de referencia en Madrid para el trata-
miento de enfermedades respiratorias. “Lo que hicimos fue coordinar nuestro
trabajo, yo puse en marcha las técnicas de desobstruccion bronquial para po-
der subir la mucosidad del bronquio a la trdquea y de ahi a la laringe, mientras
Mar me ayudaba estimulando el reflejo tusigeno y aspirando las secrecién para
que el proceso fuera lo mas eficaz posible”.

Las dos profesionales aplican la técnica una o dos veces a la semana y
siempre dependiendo del estado del nifio. Para ello, la enfermera primero com-
prueba con una auscultacién que el alumno tiene mucha mucosidad y cierta
dificultad respiratoria. “No es conveniente hacer esta terapia mas de un par de
veces a la semana, pero los resultados son muy positivos”, asegura la enfermera.

La fisioterapia respiratoria ha conseguido frenar en un ano de forma mayo-
ritaria las infecciones respiratorias por acumulaciéon de mucosidad que pade-
cen estos nifos y que son causantes de largos ingresos hospitalarios. Un logro
que, para Mar Ortiz, alivia el sufrimiento de esta parte de los alumnos, “evita
los antibidticos, los ingresos hospitalarios, mejora su calidad de vida y da tran-
quilidad a las familias, ya que una neumonia puede ser, en algunos casos, letal
para ellos”.

Formacion a otros profesionales

Los buenos resultados de esta terapia han llevado a estas profesionales a
iniciar un estudio de investigacion y ha generado gran interés entre los pro-
fesionales de la provincia de Alicante que trabajan en centros de Educacion
Especial. La fisioterapeuta del centro ha recibido muchas peticiones para im-
partir estas técnicas: “Nos llaman, pero muchos centros no pueden ponerlas en
marcha porque no tienen enfermera a tiempo completo, solo 2 o 3 horas al dia"

El centro de Educacion Especial Virgen de la Luz tiene 60 alumnos con ne-
cesidades especiales. De ellos, hay un pequefo grupo de 18 nifios pluridisca-
pacitados y con dificultad motora que centran la mayor parte de los cuidados
de la enfermera escolar y que requieren la terapia respiratoria. “Son nifios que
tienen problemas de salud asociados a su limitacion motora, con muchas infec-
ciones respiratorias, niflos alimentados por sonda, con problemas de epilepsia,
hemofilia o espina bifida que requieren una atencién muy personalizada que
tiene que hacer personal sanitario”.

Una carga asistencial que, para esta enfermera, justifica la necesidad de la
figura de la Enfermeria Escolar en los centros de Educacién Especial: “El hecho
de que la Conselleria reconozca esta figura es muy gratificante, ya que ademas
de los cuidados que damos a los alumnos hacemos una labor socio sanitaria, de
enlace con los especialistas, con las enfermeras gestoras de casos y de ayuda y
apoyo emocional a las familias”
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Convocado el XIV Premio CECOVA de
Investigacién en Enfermeria

EL PLAZO DE PRESENTACION de los trabajos finalizara el 15 de septiembre

Fomentar el desarrollo y la produccion de la activi-
dad cientifica de Enfermeria es el objetivo que persigue
la Organizacion Colegial Autonémica de Enfermeria
con la convocatoria de una nueva edicion, la décimo
cuarta, del Premio CECOVA de Investigacion en Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana, dotado con 6.000
euros y patrocinado por el Banco Sabadell Professional
BS.

Bases de los premios

Las bases de los premios CECOVA de Investigacion,
que pueden consultarse a través de la Agenda Profesio-
nal de Portal CECOVA.es, establecen que pueden optar
a estos galardones los profesionales de Enfermeria co-
legiados en la Comunidad Valenciana y al corriente de
sus obligaciones colegiales. El plazo de presentacion
de trabajos, bien sean realizados a titulo individual o en
grupo, finaliza el préximo 15 de septiembre.

Los trabajos de investigacion presentados deben
ser inéditos y escritos en las lenguas oficiales de la

Comunidad Valenciana. Podran versar sobre cualquier
area de conocimiento de la disciplina enfermera, sin
tener ninguna limitaciéon en cuanto a su extension, des-
tacando aquellos que profundicen en el estudio de la
aplicacion practica de las distintas teorias y modelos de
Enfermeria.

Los galardones se fallaran por un jurado com-
puesto por ocho miembros: Presidente del CECOVA,
Presidentes de los Colegios de Enfermeria de Alicante,
Castellon y Valencia, representante de la Conselleria de
Sanidad y tres miembros de las Comisiones de Investi-
gacion de los Colegios de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana.

El fallo del jurado se hara publico en un acto reali-
zado con motivo de la celebracion del Dia de la Enfer-
meria de la Comunidad Valenciana que tendra lugar en
el mes de octubre de 2016.




El CECOVA comprometido
con la celebracién de
eventos profesionales

de Enfermeria

- = —

El Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valenciana
(CECOVA) anima a las socieda-
des y organizaciones cientificas
a fomentar la organizacion de
actos cientificos profesionales
poniendo a disposicion las enti-
dades organizadoras el Recono-
cimiento de Interés Profesional.
Dicho reconocimiento da lugar a
la facultad de emplear este titulo
en toda clase de documentacién,
a continuacion de la denomi-
nacién del acto. Por otra parte,
la entidad que realiza el evento
recibirad del CECOVA la ayuda téc-
nica y el asesoramiento que sus
servicios puedan prestar.

También el acto tendrad di-
vulgacién, por parte de la Orga-
nizacion Colegial Autondmica,
en las tres provincias de la Comu-
nidad Valenciana y ademas pu-
blicard y divulgaréa los trabajos,
ponencias y conferencias del que
se ha obtenido el Reconocimien-
to de Interés Profesional.

La solicitud del Reconoci-
miento de Interés Profesional por
parte del Consejo de Enfermeria
de la Comunidad Valencia debe
solicitarse, como minimo con
una antelacién de dos meses a
la fecha prevista para la celebra-
cién del evento, por correo ordi-
nario o via email.



Desarrollan una
aplicacién online
para evitar las
recaidas en
pacientes con
depresidn

Los Hospitales Provincial de Castellon y de La Ribe-
ra participan actualmente en el desarrollo de una nove-
dosa aplicacion on-line de psicoterapia que permitiria
anticiparse a las recaidas de pacientes con depresion y
ansiedad leves o moderadas.

Este programa informatico, que se encuentra en
proceso de validacion de resultados, cuenta con el res-
paldo de la Unién Europea a través del Programa Marco
E-COMPARED y del Instituto de Salud Carlos Il de Ma-
drid. Junto a estos dos hospitales también participan
en su desarrollo las universidades de Valencia, Jaume |
de Castellon y la Cardenal Herrera CEU.

En este proyecto los centros sanitarios son respon-
sables de efectuar el proceso de seleccién de pacientes,
de evaluar su efectividad, de realizar el seguimiento de
los pacientes y verificar los beneficios que este aporta
a los pacientes.

e

Dr. Guillem Lera, psiquiatra de La Ribera

Beneficios de una terapia on-line

Los beneficios de la terapia on-line son varios. La
fundamental es que permite realizar una evaluacion se-
manal personalizada por parte del especialista, lo que
ayuda a detectar precozmente cualquier recaida del
paciente. Otras de las ventajas son la comodidad que
ofrece al paciente para conectarse a esta aplicacion
desde cualquier punto y en cualquier momento para
completar periédicamente los cuestionarios, o la inte-
ractividad con el profesional sanitario.

Crean apositos con aceites
Omega-3 para curar heridas

de dificil cicatrizacion

Investigadores del Hospital Universitario de La Fe de Va-
lencia, la empresa Solutex GC y el Instituto Tecnolégico Textil
(Aitex) han iniciado el desarrollo de apdsitos avanzados con
aceites Omega-3 para curar heridas crénicas con problemas de
cicatrizacion. Con este proyecto se espera solucionar la inflama-
cién croénica en lesiones ulcerosas o quemaduras graves.

Para ello, estos vendajes incorporan aceites enriquecidos
en mediadores lipidicos encapsulados, para su liberacion pro-

gresiva, que es mas efectiva y rapida que los sistemas utilizados

hasta ahora.
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Pilar Sepulveda, responsable del proyecto



La Asociacion
Mamare celebra
sus V Jornadas
de Lactancia
Materna

Por quinto afo consecutivo la Aso-
ciacion Mamare de Castelldn ha realiza-
do sus Jornadas de Promocién de la Lac-
tancia Materna bajo el lema “Allanando
el Camino’, en la Universidad Jaume . El
objetivo que se persigue la Asociacion
Mamare con la ejecucién de este acto es
el de dar a conocer a los futuros profe-
sionales de la Sanidad los beneficios fisi-
cos, sociales y psicologicos que aporta la
lactancia materna, tanto a los neonatos
como a las madres.

Durante tres dias los asistentes a las
V Jornadas han podido debatir junto a
expertos de la talla de Carlos Gonzadlez,
pediatra y asesor de la ONG Unicef, sobre
cudl es el ambiente sanitario mas 6ptimo
para desarrollar y promover la lactancia,
la donacion de leche para bancos y la
posibilidad de desarrollar este proyecto
en Castellon o la historia de la lactancia
materna.

Los sanitarios tendran
permiso de lactancia adn
CoNn su pareja en paro

La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica or-
dend conceder a los funcionarios de su departamento que
sean padres, y que asi lo soliciten, el permiso de lactancia
que no pueden disfrutar sus parejas por estar sin empleo.

Una forma de proceder que la consellera de Sanidad,
Carmen Monton, ha puesto en marcha como respuesta a
las denuncias que algunos trabajadores de la Conselleria de
Sanidad habian reclamado ante la Justicia tras la negativa
de la institucion de concederles tal derecho en etapas an-
teriores.

Una apuesta por la igualdad, la conciliacién y porque
puedan compartir las tareas de los cuidados de los recién
nacidos tanto las mujeres como los hombres en igualdad
de condiciones.




TRES MESAS REDONDAS trataron aspectos
relativos a los cuidados, el manejo de
Ulceras y la seguridad del paciente

Enfermeria
muestra en
el Hospital

Doctor Moliner
“el Arte

de Cuidar”

(44
Mesa inaugural presidida

por Eduardo Zafra, director
de Gestion Sanitaria IV de la
Conselleria de Sanidad ,,




El Hospital de Atencién a Crénicos y Larga
Estancia (HACLE) Doctor Moliner celebr6 la
Jornada de Enfermeria “El Arte de Cuidar”.
Un evento en que participaron mas de 60
profesionales de Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana.
El encuentro se estructurd en tres
mesas redondas donde se trataron
aspectos relativos a los cuidados
en el paciente crénico, el mane-
jo de pacientes con Ulceras y
heridas crénicas y seguridad
del paciente.

En la primera mesa
Pedro Grau, enfermero
supervisor del Area
Médica Integral del
Hospital Pare Jo-
fré, se refirié a la
formacién al fi-
nal de la vida,
como reto de
la continui-
dad de los cui-
dados de Enfer-
meria al paciente.
Por otra parte,
Francisco Gadea, en-
fermero de Cuidados
Paliativos del Hospital
Doctor Moliner, planted la
posibilidad de alargar o no
la vida de un paciente termi-
nal desde los puntos de vista
ético y cientifico. La ultima in-
tervencion de esta primera mesa
redonda corrié a cargo de Milagros
Boza, enfermera de Medicina Preven-
tiva del Hospital Doctor Moliner, quien
mostré la biografia de Florence Nightin-
gale, creadora del primer modelo concep-

tual de Enfermeria.
En la segunda mesa redonda, Vicente
Martinez, enfermero del Centro de Salud de
Moncada, conversé sobre el pie diabético y los
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Mas de 60 profesionales de

Enfermeria participaron en la
jornada 4

agravantes, predisponentes y desencadenantes
de esta enfermedad. A continuacion, el enfer-
mero José Luis Morillas, de la Unidad de Medici-
na Interna del Hospital Doctor Moliner, puso de
manifiesto la actividad juridica y pericial existente
con respecto a reclamaciones y denuncias, por
acciones sanitarias con resultados no deseados
por pacientes y familiares, tanto en centros publi-
cos como privados, en relacion a las Ulceras por
presion. Por su parte, Isabel Ferrero, enfermera
supervisora de Nutricion y Dietética del Hospital
Pare Jofré, expuso la relaciéon que existe entre nu-
tricion y Ulceras con el objetivo de revisar el papel
de la nutricién en la prevencién y tratamiento de

las Ulceras.

Seguridad del paciente

La tercera mesa redonda de la jornada comen-
z6 con la ponencia de Maria Carmen Nebot, en-
fermera supervisora de UCl y UCSI del Hospital de
Lliria, en la destacé la importancia de los eventos
adversos. Por otra parte, Empar Martinez, enfer-
mera de la Unidad de Convalecencia del Hospital
Doctor Moliner, traté los sistemas de notificacién
de incidentes y eventos adversos. Asimismo,
Rosa Martinez, enfermera de la Unidad de Dafo
Cerebral del Hospital Doctor Moliner, destaco la
importancia de la formacion en cuidados para
disminuir los efectos adversos tanto en el hospital
como en el domicilio del paciente.

Juana Llovet, directora de Enfermeria del
centro sanitario que organizé el evento, puso el
colofén final a esta jornada analizando la humani-
zacién de la sanidad.
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El Patronato de la Fundaciéon A.M.A celebré la Il edicion de los pre-
mios “Mutualista Solidario” en la que declaré ganador de la segunda
edicion al proyecto Las Casitas, de la santiaguesa Fundacion Andrea
dotado con 12.000 euros. Se trata de un plan que ofrece hogar y ma-
nutencion a familias de escasos recursos con nifios hospitalizados de
larga estancia en el hospital de Santiago de Compostela. La cuantia
econdémica del galardén se empleard integramente a su desarrollo.

El segundo premio, con una dotacién de 8.000 euros, recayd en
Médicos del Mundo, por su proyecto de prevencion de la mutilacion
genital femenina entre niflas y mujeres de origen subsahariano resi-
dentes en Espaia.

Ademas, el Patronato designé como ocho finalistas del certamen
a quien entreg6 5.000 euros de premio para cada uno, a la Asociacion
de prevencioén y de victimas de accidentes Aesleme, por el proyecto
‘Te puede pasar’; a la Asociaciéon de Esclerosis Multiple de Navarra,
Ademna, por su proyecto ‘Superando limites; a la asociacion Aspa-
nion, por su proyecto de ‘Terapia para nifos y adolescentes con cén-
cer.y sus familias, y a la federacién Down Galicia, por su proyecto de
‘Atencién temprana a nifos con sindrome de Down'

Quedaron también finalistas la Federacion de Asociaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental de Castilla y Le6n, Fea-
fesCyL, por su proyecto de ‘Prevencion del envejecimiento’; la funda-
cion Aspanias Burgos, con su proyecto de ‘Equipamiento y formacion
en reanimacion’; la Fundacién de Ayuda y Desarrollo en Educacion,
FADE, por su proyecto ‘Secunda; de voluntariado sociosanitario con
mayores, y Taxus Sierra Norte, por su proyecto‘Emociones; que busca
activar la memoria musical y la capabidad emotiva entre enfermos
de Alzheimer. : j

Sistema de eleccion de candidatos

Los aspirantes a los premios‘Mutualista Solidario’ son propuestos
por los mutualistas de A.M.A a través de su fundacion. Una vez reci-
bidos todos los proyectos y con el asesoramiento de la Fundacion
Lealtad, la Fundacién A.M.A. selecciona un total de 78 proyectos so-
lidarios, de entre los cuales el Patronato de la Fundacion AMA elige a
los diez ganadores. _

Los requisitos para optar al premio son que el proyecto sea pre-
sentado por un mutualista de A.M.A. y que sus programas se centren
en colectivos en riesgo de exclusién social, e incluyan actividades
relacionadas con el cuidado de la salud, la prevencion de enferme-
dades o la promocién de habitos de vida saludables. Cada propuesta
debe incluir un presupuesto detallado por partidas y conceptos, y
ejecutarse integramente en Espafa.




Una enfermera crea un su casa un
museo sobre su profesidn

La enfermera Melodie antes de crear esta casa mu-
seo solamente coleccionada objetos vinculados a su
tan amada profesién para disfrute personal. Buscaba
todo tipo de cosas que reflejaran la labor de las enfer-
meras plasmada e incluso fue guardando los més de 30
libros que ella misma escribié junto con las notas que
ella misma tomaba en los seminarios y conferencias
que dio en Estados Unidos y Canada.

Una vez jubilada y tras visitar varias exposiciones
de tematica enfermera, incluyendo el museo de Flo-
rence Nightingale en Londres, pensé que ella también
podia compartir su amor por su profesion mostrando
cada una de las piezas que habia adquirido desde 1963,

Con solo echar un vistazo a la casa de Melodie afio en que finalizé sus estudios en Enfermeria. Articu-
Chenevert se puede adivinar cuél ha sido su profesion. los de temética enfermera que fue adquiriendo duran-
Carteles histéricos, mufiecos y peluches, uniformes, li- te afos en su tiempo libre visitando tiendas y mercados
bros, utensilios, todos tienen que ver con la profesion de antigliedades, a través de colegas de profesion y
que esta mujer de 70 afos ha amado toda su vida, la también mediante donaciones particulares. Un museo
profesién enfermera. vivo que podemos visitar en Cannon Beach (Oregén).

Disefian una cuna que se engancha a
la cama de la madre

El apego inmediato entre la madre y su bebé establece un vinculo impor-
tante entre ambos que facilita la lactancia materna y el acercamiento.

Conscientes de este hecho, el Hospital Gelderse Vallei de Holanda ha dise-
Aado una cuna especial, que se sujeta a las camas de las madres para que los
recién nacidos estén siempre cerca de ellas durante su estancia hospitalaria.

Un moisés con forma de semicirculo tiene un simple mecanismo para
ajustarse a la cama de la madre y asi, madre e hijo pueden tocarse sin necesitar
la intervencion de una enfermera.

Una enfermera lleva la nieve a los
nifos hospitalizados

Alex Classen, enfermera Centro Clinico en Bethesda, Maryland, no queria
que los pacientes mas jovenes de la instalacién que no podian salir a jugar se
perdieran la oportunidad de disfrutar con la diversion de invierno, la nieve.
Por eso se le ocurrid la idea llevar nieve a los nifios hospitalizados.

Asi que decidio llenar cubetas con nieve y llevarlas a la planta infantil para
que los pequenos pudieran jugar. Y asi fue, los nifos hospitalizados hicieron
bolas de nieve, muniecos e incluso golpearon a Classen con una bola de nieve.
Sin duda un dia que estos pequerios ni la profesional de Enfermeria olvidaran.




6 DE CADA 10 CANDIDATOS OBTENDRAN PLAZA

Mas de 1.150 profesionales de Enfermeria
se presentan a la prueba EIR en Ia
Comunidad Valenciana

DE UN TOTAL DE 968 PLAZAS ofertadas a nivel nacional, a la Comunidad Valenciana solo

le corresponden 80

Alumnos realizando la prueba EIR

Valencia fue una de las 21 ciudades elegidas para la
realizacion de la prueba de formacion sanitaria especia-
lizada en Enfermeria a la que se han presentado mas de
1.150 enfermeras de la Comunidad Valenciana, de los
14.916 aspirantes a nivel nacional optan a convertirse
en Enfermero Interno Residente (EIR).

Una prueba nacional en la que la enfermera de
Valencia Miriam Martinez Lopez fue la niumero 1 de la
convocatoria.

Por cuarto consecutivo el nimero de aspirantes a
convertirse en residentes de Enfermeria sigue bajando,
disminuyendo en 1.221 el nimero de candidatos res-
pecto al afo pasado. Cifras de las que se desprende que
en la presente convocatoria se oferta una plaza EIR por
cada 15,4 enferme-

tar 225 preguntas y diez de reserva. Para cada una han
tenido 4 opciones de respuesta en lugar de cinco como
se ha venido realizando en pruebas anteriores.

Algunos de los candidatos como Clara Gascd, enfer-
mera que opta al EIR de matrona, ha calificado la prueba
como “dificil y extrana” por contener encabezados dema-
siado extensos.

Pero, ademas, la temética de algunas de las pregun-
tas también ha sido objeto de critica, especialmente las
relacionadas con estadistica e informética. Preguntas
sobre LAN y WAN que han sorprendido a muchos de
los candidatos. Otros, se han quejado a través de redes
sociales de que el examen contenia escasas preguntas
relacionadas con la legislacion.

La nota de corte que a nivel nacional deberan su-
perar todos los aspirantes para conseguir plaza se sitUa
en el 35% de la media aritmética de los 10 mejores exa-
menes.

La publicacion de los resultados definitivos se reali-
zara a finales del mes de marzo.

Plazas ofertadas a nivel nacional

De las 968 plazas ofertadas,de las que Unicamente
80 estan destinadas a la Comunidad Valenciana, 960
corresponden al sector publico, mientras que las ocho
restantes seran del sector privado y se adjudicaran de la
misma manera en ambas categorias.

Del total de las plazas, 68 podran ser cubiertas por
el turno de personas con discapacidad, una mas que el
ano anterior.

En el caso de

ros que se presentan personas  extraco-
a las pruebas. Es de- FpEerel (e TN e iy b munitarios que no
cir, que Unicamente Matrona a2 366 sean residentes en
el 6,4 por ciento de salud Mental 11 183 Espafia podran op-
quienes han realiza- Enfermeria del Trabajo 3 14 tar el 2 por ciento
3olel examen obten- e era PediEics 0 2 del totalI que, igual
ran un puesto. ue en la convoca-
P N Enfermeria Familiar y Comunitaria 21 278 a N
Este afo los as- toria pasada, corres-
. Enfermeria Geriatrica o 15
pirantes al EIR han = ponde a un total de
tenido que contes- ROV oras S 19 vacantes.
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Enfermeria Médico-Quirargica, nueva especialidad
complementaria del Cuerpo Militar de Sanidad

EL CANDIDATO QUE OPTE A LA ESPECIALIDAD debera cumplir los requisitos especificos y superar la

prueba de evaluacion

Segun especifica la orden ministerial que actualiza
las especialidades complementarias del Cuerpo Militar
de Sanidad y que establece los requisitos para acceder a
ellas, publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE) n°6,
por primera vez se incluye la disciplina Enfermeria Médi-
co-Quirurgica en Operaciones como nueva especialidad.

La obtencion por el procedimiento excepcional de
esta especialidad complementaria se ofertara por una
sola vez

Los solicitantes deberan reunir alguno de los si-
guientes requisitos:

a) Encontrarse en situacion de servicio activo y ha-
ber permanecido 4 afios desempefiando competencias
propias de la especialidad complementaria en los diez
anos anteriores a la publicacion de la convocatoria.

b) Encontrarse en situacidon de servicio activo, ha-
ber permanecido 2 afios desempefiando competencias
propias de la especialidad complementaria en los seis
afos anteriores a la publicacion de la convocatoria y
acreditar la adquisiciéon de una formacion continuada
de al menos el 50 % de los créditos (ECTS) asignados, en
la ensefianza de perfeccionamiento, a la especialidad
complementaria correspondiente.

c) Encontrarse en situacién de servicio activo y
acreditar la adquisicion de una formacion continuada
de al menos el 100 % de los créditos (ECTS) asignados,
en la ensenanza de perfeccionamiento, a la especiali-
dad complementaria correspondiente.

d) En todos los casos anteriores deberd superarse
una prueba de evaluacién de la competencia en los tér-
minos y procedimientos establecidos en la convocato-
ria correspondiente.

Sanidad exige para trabajar acreditar no tener

antecedentes penales

La Conselleria de Sanidad ha confirmado al CE-
COVA que a partir del dia 1 de marzo tiene vigencia
la instruccion de la Generalitat Valenciana que exige
a todo aquel personal que vaya a prestar servicios
en las diferentes instituciones sanitarias regidas
por la Conselleria de Sanidad, la obligatoriedad de
presentar el certificado de antecedentes penales al
firmar el contrato laboral.

Las enfermeras que formalicen sus nuevos con-
tratos a través de la bolsa de trabajo y las que obten-
gan plaza en las futuras OPEs tendran que acreditar
no tener antecedentes penales.

Desde Sanidad explican que es una primera me-
dida que se extendera hasta que todo el personal
que trabaje en las instituciones sanitarias lo tenga.

Asimismo, aclaran que la aplicacion de esta
instruccion viene impuesta por la modificacion de
la Ley de Proteccion del Menor que establece como
“requisito para ejercer profesiones, oficios y activi-
dades que impliquen contacto habitual con meno-
res, el no haber sido condenado por sentencia firme
por algun delito contra la libertad e indemnidad
sexual”.

El certificado sera emitido por el Registro Cen-
tral de Antecedentes Penales y podra ser solicitado
de manera presencial en la Gerencia Territorial de
Justicia de Valencia (ubicada en la calle Hernan
Cortés, 24 ), por correo o a través de Internet hasta
que entre en funcionamiento el Registro Central de
Delincuentes Sexuales.
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Real Decreto 1113/2015, de 11
de diciembre, por el que se desa-
rrolla el régimen juridico del Conse-
jo Espanol de Drogodependencias
y otras Adicciones. MINISTERIO DE
SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD. 01/01/2016. BOE N° 1

Orden DEF/2892/2015, de 17 de
diciembre, por la que se estable-
cen las especialidades comple-
mentarias del Cuerpo Militar de
Sanidad. MINISTERIO DE DEFENSA.
07/01/2016. BOE N° 6

Orden ESS/70/2016, de 29 de
enero, por la que se desarrollan
las normas legales de cotizacion
a la Seguridad Social, desempleo,
proteccion por cese de actividad,
Fondo de Garantia Salarial y for-
macioén profesional, contenidas en
la Ley 48/2015, de 29 de octubre,
de Presupuestos Generales del Es-

tado para el afno 2016. MINISTERIO
DE EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL.
30/01/2016. BOE N° 26

Orden DEF/83/2016, de 25 de
enero, por la que se crea la Oficina
de Atencion a la Discapacidad en
las Fuerzas Armadas. MINISTERIO
DE DEFENSA. 02/02/2016. BOE N°
28

Ley 10/2015, de 29 de diciembre,
de medidas fiscales, de gestion ad-
ministrativa y financiera, y de orga-
nizacion de la Generalitat. COMU-
NITAT VALENCIANA. 08/02/2016.
BOE Ne 33

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

Ley 11/2015, de 29 de diciembre,
de Presupuestos de la Generalitat
para el ejercicio 2016. COMUNITAT
VALENCIANA. 10/02/2016. BOE N° 35

CORRECCION de errores de la
Resolucion de 15 de diciembre
de 2015, de la Direccion General
de Funcién Publica, por la que se
aprueba el Plan anual de evalua-
cion para el ascenso en el sistema
de carrera profesional horizontal en
el ano 2016. Conselleria de Justicia,

El Colegio de Valencia solicita
al Consistorio que actualice su
relacion de puestos de trabajo

El presidente del Colegio de
Valencia, Juan José Tirado, remitié
al concejal delegado de Personal
del Ayuntamiento de Valencia un
escrito solicitando que se rectificara
la obsoleta denominacion de ATS,
que aparece en la publicacion de

una serie de contrataciones de per-
sonal interino por bolsa de trabajo,
y recorddndole que acorde con la
normativa vigente la nomenclatura

Administracion Publica, Reformas
Democréticas y Libertades Publi-
cas. 15/01/2016. DOCV 7698

RESOLUCION de 4 de enero de
2016, de la Conselleria de Justicia,
Administracion Publica, Reformas
Democréticas y Libertades Publi-
cas, por la que se procede a publi-
car el Acuerdo del Consell, de 27 de
noviembre de 2015, de ratificacion
del Acuerdo de la Mesa General de
Negociacioén |, de personal funcio-
nario, estatutario y laboral, para
la recuperacion de determinadas
cantidades devengadas de la paga
extraordinaria de diciembre de
2012, asi como de condiciones de
trabajo relativas al disfrute de las
vacaciones anuales y el permiso
por asuntos propios, de 13 de octu-
bre de 2015. Conselleria de Justicia,
Administraciéon Publica, Reformas
Democréticas y Libertades Publi-
cas. 18/01/2016. DOCV Ne 7699

RESOLUCION de 30 de diciembre
de 2015, de la consellera de Sani-
dad Universal y Salud Publica, por
la que se establece el Plan de For-
macién Continuada de la Conse-
lleria de Sanidad Universal y Salud
Publica para 2016 (EVES). Conse-
lleria de Sanidad Universal y Salud
Publica. 18/01/2016. DOCV N° 7699

aemplear es la de Diplomado/Grado

Universitario en Enfermeria.
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Agenda

prolesional

| Congreso de Investigacion en
Enfermeria Médico-Quirargica
Fecha: 14y 15 de abril de 2016
Lugar: Valencia

Informacion: 902 190 848
www.1enfermeriamedicoquirurgica.
com/; sanicongress@1enfermeriame
dicoquirurgica.com

21 Reunion anual de la Socie-

dad Espaiola de Urgencias de
Pediatria

Fecha: del 14 al 16 de abril de 2016
Lugar: Valencia

Informacion: http://www.congreso-
seup2016.com

Il Jornadas Cientificas de Enferme-
ria Integrativa

Fecha: 15y 16 de abril de 2016
Lugar: Vitoria

Informacion: www.enferalicante.org/
Agenda/2016/04/NORMAS%20CO-
MUNICACIONES%20integrativa.pdf

Xll Congreso de la Asociacion de
Enfermeria Oftalmolégica de la
Comunidad Valenciana

Fecha: 22 y 23 de abril de 2016
Lugar: Valencia

Informacion: www.enfermeriaoftal-
mologicacv.es/

XI Simposio Nacional sobre Ulceras
Por Presion y Heridas Cronicas - IX
Congreso Iberolatinoamericano
sobre

Fecha: Del 4 al 6 de mayo de 2016
Lugar: Logrofio

Informacion: gneaupp@bocemtium.

com; http://www.gneaupp.boce-
mtium.com/

37° Congreso Nacional Asocia-
cion Espaiola de Enfermeria en
Cardiologia

Fecha: Del 4 al 6 de mayo de 2016

Lugar: Alboraya (Valencia)
Informacién: 981 90 21 13;
www.enfermeriaencardiologia.com

Xl Jornada de trabajo AENTDE
Fecha: 6 de mayo de 2016

Lugar: Madrid

Informacion: www.aentde.com/pa-
ges/jornadas/jornadas/xi_jornadas/
presentacion

Vlil Jornada cientifica de Enfer-
meria del Dpto. de Salud Elche -
Hospital General

Fecha: 6 de mayo de 2016
Lugar: Elche

Informacion: 966 6161 73
www.enferalicante.org/Agen-
da/2016/05/programa.pdf

IX Congreso de la Sociedad Espa-
nola de Hematologia y Oncologia
Pediatricas

Fecha: Del 19 al 21 de mayo de 2016
Lugar: Santander

Informacion:932 21 22 42
www.geyseco.es/sehop2016/

27 Jornadas Nacionales de Enfer-
meras Gestoras - Supervision de
Enfermeria

Fecha: Del 25 al 27 de mayo de 2016
Lugar: Burgos

Informacion: 902 19 08 48
www.27enfermerasgestoras.com/

22 Jornada Nacional de Enfermeria
en Cirugia

Fecha: 3 de junio de 2016

Lugar: Madrid

Informacion: 91 473 50 42; contac-
to@seecir.es; www.seecir.es/jornada-
enfermeriacirugiaseecir2016/

XX Encuentro Internacional de
Investigacion en Cuidados
Fecha: Del 15 al 18 de noviembre
de 2016

Lugar: La Coruna

Informacion:
918222536;91822 2546

913 87 78 97; investen@isciii.es;
www.isciii.es/investen/

VNIVERSITAT |
® VALENCIA LY

Fd J [Facukat dfnfermeria : Padelogia

Depanament dinfermeria

INVESHGACION

ENFERMERIA ,
MEDICO-QUIRURGICA §

WVALENCIA, 14-15 abril 2016
Sede: Hatel Valencia Palace

VALENCIA, 22/23 DE ABRIL DE 2016
ATENEQ MERCANTIL DEVALENCIA

SOCV16

CONGRESO DE LA SOCIEDAD OF TALMOLOGICA
DE LACOMUNIDAD VALENCIANA

AEOCV

ASOCIACION DE

DFTAI.HBI.I]EHEADE LA COMUNIDAD VALENCIANA

£5C c,\h
3 c,\oﬁ & : J:OLQD\O\.O

ru.. enigrmerissncordiglogia com




TECNOLOGIA

Noticias
lecnologicas

Estudiantes crean una silla de ruedas que capta los
impulsos eléctricos de la mente

Mar Estarellas, Albert Martin, Alejandro Triay, Adria
Font y Mark Barna son cinco estudiantes del Grado
de Ingenieria Biomecanica de la Universidad Pompeu
Fabra de Barcelona, han creado un proyecto para ela-
borar una silla de ruedas que pueda ser controlada a
través de la mente.

El prototipo que han creado capta, a través de un
casco con electrodos, las sefales del cerebro y las en-
via a un ordenador. De momento, se ha investigado a
través de un robot y, actualmente buscan financiacién
para conseguir los 12.500 euros que les permitan cons-
truir esta silla con todas las mejoras.

Disefian una silla wearable para profesionales sa-
nitarios

Un grupo de cientificos japoneses han disefiado
una silla wearable, llamada Archelis, que sirve de apo-
yo a los facultativos para mantenerse erguidos mien-
tras descansan las piernas. Segun los desarrolladores,
el invento comenzara a comercializarse en unos meses
en el pais nipdn, aunque aun no han desvelado el pre-
cio al que se vendera.

Desfibrilador portatil para nifos

Una compafia norteamericana ha creado un
desfibrilador portatil para pacientes pediatricos que
puede llevarse de forma externa bajo la ropa, sin ne-
cesidad de implantarse. El dispositivo, LifeVest, mo-
nitoriza externamente el ritmo cardiaco del paciente
y ofrece una descarga eléctrica en caso de detectar
unas constantes andémalas y no recibir respuesta por
parte del mismo.

TECNOLOGIA

Apps

EL CIRCULO DE LA SALUD

‘El circulo de la salud’ es una aplica-
cion que ayuda a los pacientes a contro- \
larlos factores de riesgo cardiovascular \?j
de forma personalizada. Se trata de una -
app que ha sido disefiada por la Funda-
ciéon Pro CNIC, bajo la tutela del cardiélogo Valentin

Fuster. Esta herramienta ya esté disponible para termi-
nales tanto de Android como de iOS (Apple).

2RESCAPP

2RescAPP es una app ideada para
tratar las sobredosis de heroina por el
Hospital de Sant Pau de Barcelona, una
herramienta de apoyo para el consumi-
dor y su entorno en caso de urgencia. El
proyecto nacié de la iniciativa del enfer-
mero y gestor de Enfermeria del Servicio de Psiquiatria
del Sant Pau Alex Marieges. Esta herramienta es gratui-
ta y esta disponible para dispositivos Android.

NEWS REPUBLIC

News Republicha es una app gratuita
que nos permite anadir el contenido que
queramos a nuestra pantalla de inicio y
poder acceder, con un solo clic, a toda la
informacion sobre el tema que nos inte-
rese. Ademds, admite programar notifi-
caciones para que nos alerte de contenidos de ultima
hora.

©

E.lLR

La App E.LR es una aplicacién gra-
tuita para Android destinada a facilitar
la preparacion de los profesionales de
Enfermeria que se enfrentan al examen
EIR. Esta herramienta ofrece preguntas
y respuestas de los exdmenes del EIR desde el afio
2000 a 2015. También incluye una seccién de pre-
guntas aleatorias que es un compendio de todos los
examenes.

e



ISABELLE HUPPE

LUCES

CINE

| uces )
de Paris

Titulo Original: La Ritournelle

Género: Comedia

Nacionalidad: Francia

Fecha de Estreno: Viernes, 18 de Marzo de
2016

Direccién y guién: Marc Fitoussi

Actores principales: Isabelle Huppert, Jean-
Pierre Darroussin, Michael Nyqvist, Pio Marmai

SINOPSIS

Brigitte y Xavier se dedican a la ganaderia
bovina en Normandia. Ella es sofiadora, tiene la
cabeza en las nubes. El, con los pies en la tierra,
vive pory para su trabajo.

Con la marcha de sus hijos, a Brigitte cada
vez le pesa mas la rutina de la pareja. Un dia, en
un arrebato, decide hacer una escapada. Desti-
no: Paris. Xavier se da cuenta entonces de que
quizd la esté perdiendo. ;Lograran reencon-
trarse? ;Y cdmo reinventarse después de todos
estos afnos?

7O

CULTURA

Agenda cultural

ALICANTE

Concierto: Juan Perro

Lugar: Teatro Calderdn de Alcoy (Alicante). Plaza de Espaiia, 14.
Fecha: 5 de mayo

Teatro: El padre
Lugar: Teatro Principal de Alicante. Plaza Chapi, s/n. Alicante
Fecha: 28 y 29 de mayo

Exposicion: Reconocimiento Internacional. “Mariano
Benlliure: anécdotas ornamentales”

Lugar: MARQ. Alicante

Fecha: Hasta el 4 de septiembre 2016

VALENCIA

Conciertos: Alejandro Sanz “Gira Sirope”
Lugar: Plaza de Toros de Valencia. C/ Xativa, n°28
Fecha: 11 de julio

Fotografia Social Americana. Aiios 30
Lugar: IVAM. Calle Guillem de Castro, 118. Valencia
Fecha: Del 21 de abril al 4 de septiembre de 2016

Opera: Rigoletto
Lugar: Teatro Olympia de Valencia. C/ San Vicente Martir, 44
Fecha: 22 de marzo

CASTELLON

Concierto: Antonio Orozco

Lugar: Plaza del Labrador de Villareal
Fecha: 14 de mayo

Festivales: Arenal Sound
Lugar: Burriana (Castellon)
Fecha: Del 4 a | 7 de agosto
XXIV Jazz en Castellon

Lugar: Teatro del Raval; patio de Las Aulas (Castellén)
Fecha: Hasta el 30 de abril de 2016



OCIO - ESCAPADA

Fnestrat

A los pies de una de las montafias méas emblema-
ticas de la Comunidad Valenciana, el Puig Campana
(1.410 metros), se asienta uno de los pueblos con ma-
yor encanto de la Costa Blanca, Finestrat, un municipio
de la comarca de la Marina Baja situado a solo 5 kilo-
metros de su playa. La villa se eleva sobre un cerro de
238 metros caracterizado por sus casas colgantes y las
peculiares calles angostadas de origen morisco.

El casco histérico de Finestrat se construy6 sobre
los cimientos de un antiguo castillo drabe. Caminando
por sus angostas calles nos encontramos con la iglesia
de Sant Bertomeu y otros simbolos religiosos como los
‘taulells; la Ermita o pintorescos rincones y jardines dis-
tribuidos a lo largo del municipio. Son dignos de visi-
tar, por su historia o el entorno natural que los rodea el
mirador ‘El Castell’ la Torre, la ermita del‘Santissim Crist
del Remei'y‘la Font del Moli"

Finestrat es un pueblo de tradiciones arraigadas, lo
que ha dado lugar a diferentes acontecimientos festi-
vos, de caracter participativo, tradicional y totalmente
abierto al visitante. Entre ellos cabe destacar las fiestas
en honor al patrono San Bartolomé que se celebran
durante la segunda quincena del mes de agosto.

Gastrondmicamente hablando, Finestrat ofrece
comidas tipicas como ‘arros amb fessols i naps, ‘pebre-
ra tallada) ‘coca girada’ o el ‘arros a banda; platos que el
visitante no puede dejar de degustar.

La afamada huerta mediterranea y la materia pri-
ma de nuestras montafas, junto con la proximidad de
los puertos pesqueros y la pericia de sus chefs, son ga-
rantia de satisfaccion gastronémica.

Cultura, mar y montafia se dan la mano en esta
poblacién alicantina famosa por su pequena cala de
aguas cristalinas, una minuscula salida al mar que limi-
ta con las playas de Benidorm y Villajoyosa.

OCIO - VIAJES
lavira

Tavira es una de las ciudades mas bonitas del Al-
garve portugués. Se asienta a ambos lados del rio
Gildo, en pleno Parque Natural de la Ria Formosa y a
escasos minutos de la provincia de Huelva.

Aun siendo uno de los municipios mas conocidos
y visitados del Algarve, Tavira ha sabido conservar su
legado natural, su patrimonio arquitecténico y la esen-
cia del pueblo portugués. Tavira cuenta a su vez con
magnificas playas de aguas azules y fina arena blanca,
conocidas bajo el nombre de Isla de Tavira (llha Tavira,
en portugués), de unos 11 km de longitud.

Pasear por Tavira es toda una delicia para nues-
tros sentidos. Junto a su hermosa ria y sus tranquilas
y apacibles calles empedradas con fachadas cubiertas
de azulejos portugueses, podemos encontrar desde
pintorescas terrazas de cafés hasta escaparates de pes-
cado fresco.

La pequena ciudad cuenta con dos zonas bien dife-
renciadas y conectadas por un puente romano y cuatro
puentes modernos que atraviesan la ria. Junto a la ria se
situa el Jardin Publico de Tavira. En un extremo del Jar-
din se halla el antiguo mercado de la ciudad, el Mercado
da Ribeira. En el viejo mercado hay cafés, boutiques, res-
taurantes y exposiciones de artistas locales.

En la Plaza de la Republica, el centro neuralgico de
Tavira, nace la Rua da Liberdade. Esta calle alberga la
Asociacdo de Artes e Sabores de Tavira (ASTA) donde
podras adquirir artesania de la ria Formosa.

La ciudad, a pesar de haber sido destruida por el
terremoto que hizo temblar Lisboa en 1755, conserva
algunas joyas arquitectonicas. El Castillo de Tavira es
una de ellas.

ESPACIO PATROCINADO POR

nuestro pequefio mundo
viajes

CV-Mm-Z08-A

www.npmundo.com
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Condiciones revisables en funcion de la evolucion del mercado. Seran de aplicacion las que estén en vigor en el banco en el momento de la formalizacion.

Sabadell GS "‘g

Professional Conao o nprmeris

ta Comunidad Valeniana
CECOva

Una cosa es decir que trabajamos en PRO de los profesionales.
Otra es hacerlo:

Cuenta

Expansion PRO.

Te abonamos el 10% de tu
cuota de colegiado*.

Mas de
0 rats =
comisiones de de devolucién de tus la tarjeta de crédito y de débito oficinas a tu servicio.
administracion y principales recibos por titular y autorizado.
mantenimiento.** domeésticos.***

Llamanos al 902 383 666, identificate como miembro de tu colectivo,
organicemos una reunion y empecemos a trabajar.

sabadellprofessional.com

La Cuenta Expansion PRO requiere la domiciliacion de una némina, pension o ingreso regular mensual por un importe minimo
de 700 euros. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo
titular. Si tienes entre 18 y 25 afos, no es necesario domiciliar ningtin ingreso periédico.

* Hasta un méaximo de 100 euros anuales por cuenta, con la cuota domiciliada. El abono se realizara durante el mes de enero
del afio siguiente.

** TAE 0%

*** Luz, gas, teléfono, movil e Internet, hasta un méaximo de 20 euros mensuales, afio tras afio.

Puede hacer extensiva esta oferta a sus empleados y familiares de primer grado.

Captura el codigo QR y
conoce nuestra news
‘Professional Informa’




