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E
l Consejo de Enfermería de la Comu-

nidad Valenciana, CECOVA, celebra 

ahora sus primeros veinticinco años de 

existencia, una trayectoria marcada por el ser-

vicio a la sociedad desde un ámbito que es 

fundamental para garantizar el bienestar y la 

calidad de vida de todos.

Como órgano máximo de representación 

de los profesionales de la enfermería, CECO-

VA ha desarrollado una gran labor de coordi-

nación de los colegios que se integran en él, 

tomando también parte activa en ese formida-

ble empeño que nuestra Comunidad hizo suyo 

para contar con un sistema sanitario efi caz, 

capaz de dar respuesta a los altos niveles de 

exigencia de los ciudadanos.

En este último cuarto de siglo hemos con-

seguido consolidar un sistema público de sa-

lud comparable a los de las sociedades más 

avanzadas, y ese éxito ha sido posible en bue-

na medida gracias al trabajo de los profesio-

nales del sector sanitario, que han llevado a 

cabo un gran esfuerzo para estar a la altura del 

desafío al que nos enfrentábamos.

Todos podemos sentirnos orgullosos por 

ese trabajo bien hecho, y muy especialmente 

los que a diario prestan sus servicios en los 

diversos hospitales y centros de salud, los que 

en contacto directo con la gente son el verda-

dero rostro de un sistema sanitario que cada 

día es utilizado por miles y miles de personas y 

lucha por ofrecer más bienestar a todos.

Desde estas líneas querría hacer llegar un 

cordial saludo a todos los que con su trabajo 

han hecho posible esta trayectoria de veinti-

cinco años del Consejo de Enfermería de la 

Comunitat Valenciana, junto con mis mejores 

deseos para el futuro.

Alberto Fabra Part
President de la Generalitat

Carta Presidente de la Generalitat
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E    
l Consell d’Infermeria de la Comu-

nitat Valenciana, CECOVA, celebra 

ara els seus primers vint-i-cinc anys 

d’existència, una trajectòria marcada pel ser-

vici a la societat des d’un àmbit que és fona-

mental per a garantir el benestar i la qualitat de 

vida de tots.

Com a òrgan màxim de representació dels 

professionals de la infermeria, CECOVA ha 

desenrotllat una gran labor de coordinació dels 

col·legis que s’integren en ell, prenent tam-

bé part activa en eixe formidable interès que 

la nostra Comunitat va fer seu per a comptar 

amb un sistema sanitari efi caç, capaç de donar 

resposta als alts nivells d’exigència dels ciuta-

dans.

En este últim quart de segle hem aconseguit 

consolidar un sistema públic de salut compa-

rable als de les societats més avançades, i eixe 

èxit ha sigut possible en gran manera gràcies 

al treball dels professionals del sector sanitari, 

que han dut a terme un gran esforç per a es-

tar a l’altura del desafi ament a què ens enfron-

tàvem.

Tots podem sentir-nos orgullosos per eixe 

treball ben fet, i molt especialment els que 

diàriament presten els seus servicis en els di-

versos hospitals i centres de salut, els que en 

contacte directe amb la gent són el vertader 

rostre d’un sistema sanitari que cada dia és uti-

litzat per milers i milers de persones i lluita per 

oferir més benestar a tots.

Des d’estes línies voldria fer arribar una sa-

lutació ben cordial a tots els que amb el seu 

treball han fet possible esta trajectòria de vint-

i-cinc anys del Consell d’Infermeria de la Co-

munitat Valenciana, junt amb els meus millors 

desitjos per al futur.

Alberto Fabra Part
President de la Generalitat

Carta Presidente de la Generalitat
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E
ste año 2011 se cumple el XXV aniver-

sario de la creación del Consejo Valen-

ciano de Colegios de Enfermería de la 

Comunidad Valenciana, CECOVA.

Nacido como órgano de representación y 

coordinación de nuestros Colegios de Enfer-

mería, en estos cinco lustros, esta institución 

ha sabido asumir no sólo un compromiso ac-

tivo con el servicio público sanitario, sino tam-

bién el reto de la calidad y la excelencia.

Siempre he considerado que los colegios 

ofi ciales son piezas esenciales del entramado 

social; elementos vertebradores de la socie-

dad civil y, en defi nitiva, de nuestro Estado de 

Derecho.

Los colegios cumplen una función social 

que considero básica. 

• Defi enden los intereses profesionales de 

los colegiados.

• Velan por el respeto a la libertad ética de 

todos aquellos que ejercen su actividad profe-

sional en esta Comunidad.

• Ejercen el papel de garantes de la deonto-

logía y la pureza del ejercicio de una profesión, 

facilitando para ello el conocimiento y el cum-

plimiento de la ley.

• Y vigilan que la calidad de las prestacio-

nes de sus colegiados sea cada día más alta, 

convirtiéndose de esta forma en la esencia de 

una labor y en la meta de un esfuerzo diario.

Como Corporaciones de Derecho Público 

asumen, por tanto, un importante papel como 

colaboradoras de una sociedad libre y demo-

crática como la nuestra. Una sociedad cuya 

estabilidad y avance está condicionado en no 

pocas ocasiones por el empuje que estas ins-

tituciones son capaces de imprimirle. 

En estos veinticinco años, CECOVA ha cre-

cido con nuestra Comunidad. Ha madurado 

como organización al mismo ritmo y con la 

misma intensidad que crecía nuestra capa-

cidad de autogobierno. Ha participado acti-

vamente en la defi nición del marco legal que 

regula en la actualidad la actividad profesio-

nal de la enfermería valenciana. Ha colabora-

do, asimismo, con el Consell en el diseño de 

aquellos instrumentos jurídicos que han per-

mitido vertebrar el derecho a la protección de 

la salud que regula nuestra Constitución. 

El papel, por tanto, que han asumido en la 

consolidación del sistema sanitario público 

valenciano ha sido esencial, de ahí mi respeto 

por esta institución.

Ese papel va a ser puesto a prueba en los 

próximos años, pues en el actual contexto so-

ciopolítico y económico, caracterizado por la 

contención del gasto y los cambios profundos 

en el modelo de organización y gestión del tra-

bajo, conceptos como cualifi cación, polivalen-

cia, adaptabilidad o fl exibilidad van a adquirir 
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su verdadera dimensión, convirtiéndose en una 

referencia necesaria en cualquier política sani-

taria que podamos considerar seria y viable.

A nadie escapa que una respuesta inade-

cuada a un problema de salud puede acarrear 

multitud de consecuencias negativas, tanto 

para el paciente, para el profesional, como 

para la Administración Sanitaria; por eso creo 

necesario potenciar aquellas estrategias que 

ayuden al profesional sanitario a tomar deci-

siones adecuadas a la hora de abordar este 

tipo de problema. 

En la Conselleria de Sanidad creemos que 

sólo a través de una “gestión participativa” de 

todos los actores que intervienen en el proce-

so asistencial se puede lograr que la comu-

nicación con el ciudadano sea cada día más 

abierta y fluida y, en consecuencia, que la 

asistencia que le prestamos alcance el grado 

de excelencia que todos deseamos. 

Pues bien, en este compromiso colectivo 

en favor de nuestros pacientes creo impres-

cindible el papel de los Colegios Profesiona-

les.

En la Generalitat Valenciana estamos segu-

ros de que apoyando e incentivando la labor 

que desarrolla el personal de enfermería en los 

servicios clínicos, fomentando un clima de tra-

bajo motivador e ilusionante y mejorando los 

cauces de promoción y formación profesional, 

vamos a conseguir que la enfermería, en su 

conjunto, se implique aún más en las líneas 

estratégicas que las autoridades sanitarias es-

tamos promoviendo. 

El éxito de todas las estrategias que hemos 

puesto en marcha o impulsaremos en el futuro 

va a depender, en gran medida, de la ilusión y 

del grado de implicación que desplieguen los 

más de 18.000 enfermeros y enfermeras que 

trabajan en la sanidad pública valenciana. Por 

eso necesitamos de vuestra implicación.

Quiero, en este punto, felicitar, en nom-

bre de la Generalitat Valenciana, a todos los 

equipos que han dirigido el CECOVA en estos 

veinticinco años de trayectoria institucional. 

Felicitación que quiero trasladar también a to-

dos sus colegiados. A todos ellos quiero trans-

mitirles el apoyo incondicional del Consell ha-

cia la labor que desempeña esta institución en 

defensa de los intereses de la enfermería.

Luis Rosado Bretón
Conseller de Sanitat
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A
quest any 2011 es compleix el XXV 

aniversari de la creació del Consell Va-

lencià de Col·legis d’Infermeria de la 

Comunitat Valenciana (CECOVA).

Nascut com a òrgan de representació i coor-

dinació dels nostres Col·legis d’Infermeria, en 

aquests cinc lustres, aquesta institució ha sa-

but assumir no solament un compromís actiu 

amb el servei públic sanitari, sinó també el rep-

te de la qualitat i l’excel·lència.

Sempre he considerat que els col·legis ofi -

cials són peces essencials de l’entramat social; 

elements vertebradors de la societat civil i en 

defi nitiva del nostre Estat de Dret.

Els col·legis compleixen una funció social 

que considere bàsica.

• Defensen els interessos professionals dels 

col·legiats.

• Vetlen pel respecte a la llibertat ètica de 

tots aquells que exerceixen la seua activitat 

professional en aquesta Comunitat.

• Exerceixen el paper de garants de la deon-

tologia i la puresa de l’exercici d’una professió, 

facilitant per a açò el coneixement i el compli-

ment de la llei.

• I vigilen que la qualitat de les prestacions 

dels seus col·legiats siga cada dia més alta, 

convertint-se d’aquesta forma en l’essència 

d’una labor i en la meta d’un esforç diari.

Com a Corporacions de Dret Públic assu-

meixen, per tant, un important paper com a 

col·laboradores d’una societat lliure i demo-

cràtica com la nostra. Una societat l’estabilitat 

i avanç de la qual està condicionant en no po-

ques ocasions per l’embranzida que aquestes 

institucions són capaces d’imprimir-li. 

En aquests vint-i-cinc anys, CECOVA ha 

crescut amb la nostra Comunitat. Ha madu-

rat com a organització al mateix ritme i amb 

la mateixa intensitat que creixia la nostra ca-

pacitat d’autogovern. Ha participat activament 

en la defi nició del marc legal que regula en 

l’actualitat l’activitat professional de la inferme-

ria valenciana. Ha col·laborat, així mateix, amb 

el Consell en el disseny d’aquells instruments 

jurídics que han permès vertebrar el dret a la 

protecció de la salut que regula la nostra Cons-

titució.

El paper, per tant, que han assumit en la 

consolidació del sistema sanitari públic valen-

cià ha sigut essencial, d’ací el meu respecte 

per aquesta institució.

Aqueix paper va a ser posat a prova en els 

pròxims anys, doncs en l’actual context socio-

polític i econòmic, caracteritzat per la conten-

ció de la despesa i els canvis profunds en el 

model d’organització i gestió del treball, con-

ceptes com a qualifi cació, polivalència, adap-

tabilitat o fl exibilitat van a adquirir la seua verta-

dera dimensió, convertint-se en una referència 
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necessària en qualsevol política sanitària que 

puguem considerar seriosa i viable.

A ningú escapa que una resposta inade-

quada a un problema de salut pot implicar 

multitud de conseqüències negatives, tant 

per al pacient, per al professional, com per a 

l’Administració Sanitària; per açò crec neces-

sari potenciar aquelles estratègies que ajuden 

al professional sanitari a prendre decisions 

adequades a l’hora d’abordar aquest tipus de 

problema.

 En la Conselleria de Sanitat creiem que 

només a través d’una “gestió participativa” de 

tots els actors que intervenen en el procés as-

sistencial es pot aconseguir que la comunica-

ció amb el ciutadà siga cada dia més oberta i 

fluida i, en conseqüència, que l’assistència que 

li prestem abaste el grau d’excel·lència que 

tots desitgem. 

Doncs bé, en aquest compromís col·lectiu 

en favor dels nostres pacients crec imprescin-

dible el paper dels Col·legis Professionals.

En la Generalitat Valenciana estem segurs 

que donant suport i incentivant la labor que 

desenvolupa el personal d’infermeria en els 

serveis clínics, fomentant un clima de treball 

motivador i il·lusionant i millorant les formes 

de promoció i formació professional, anem a 

aconseguir que la infermeria, en el seu conjunt, 

s’implique encara més en les línies estratègi-

ques que les autoritats sanitàries estem pro-

movent. 

L’èxit de totes les estratègies que hem en-

gegat o impulsarem en el futur va a depen-

dre, en gran mesura, de la il·lusió i del grau 

d’implicació que despleguen els més de 

18.000 infermers i infermeres que treballen en 

la sanitat pública valenciana. Per açò necessi-

tem de la vostra implicació.

Vull, en aquest punt, felicitar, en nom de la 

Generalitat Valenciana, a tots els equips que 

han dirigit el CECOVA en aquests vint-i-cinc 

anys de trajectòria institucional. Felicitació que 

vull traslladar també a tots els seus col·legiats. 

A tots ells vull transmetre’ls el suport incondi-

cional del Consell cap a la labor que exerceix 

aquesta institució en defensa dels interessos 

de la infermeria.

Luis Rosado Bretón
Conseller de Sanitat
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H
an pasado 25 años desde que la máxi-

ma institución colegial de Enfermería 

de la Comunidad Valenciana iniciase 

su andadura. Cinco lustros que hemos queri-

do refl ejar en este libro haciendo un importante 

ejercicio de síntesis dado que el CECOVA ha 

sido durante estos años una entidad llena de 

vida y actividad, por lo que resumir este tiem-

po en un libro ha sido una tarea muy ardua.  

Estas líneas no suponen sólo el punto de 

llegada a una destacadísima fecha, sino tam-

bién el punto de partida para seguir en el 

camino del trabajo y la ilusión por el que ha 

transcurrido el devenir vital del CECOVA.

Creo que la profesión enfermera de la Co-

munidad Valenciana no podría tener mejor 

cumpleaños al alcanzar quien la representa el 

cuarto de siglo de vida que ver cómo es un co-

lectivo profesional tenido en cuenta y respeta-

do. Una profesión que ha conseguido ponerse 

a la altura del resto de los colectivos junto a los 

que trabaja día a día y que ha roto las ataduras 

de ser una profesión auxiliar para convertirse 

en una con autonomía y con unas competen-

cias claras y perfectamente defi nidas.

En ello ha jugado un papel muy importante 

el trabajo llevado a cabo por el CECOVA con la 

colaboración de los colegios de Enfermería de 

Alicante, Castellón y Valencia. Juntos hemos 

puesto empeño por estar al lado de las prin-

cipales instituciones colaborando con ellas 

y trasladándoles nuestras reivindicaciones y 

problemas. Juntos hemos trabajado para sa-

car adelante una gran cantidad de iniciativas 

en diferentes ámbitos. Juntos hemos estado 

presentes en los foros y ámbitos más impor-

tantes de la sociedad. Hemos puesto a dis-

posición de las enfermeras una formación de 

calidad y vanguardista y actividades científi -

cas y profesionales con las que favorecer su 

desarrollo. Y juntos hemos desarrollado una 

relación de iniciativas que hemos querido re-

sumir en este libro para que este momento de 

nuestros primeros 25 años de vida sirva para 

recordarlas y para felicitarnos por nuestro tra-

bajo y por nuestros logros.

No puedo más que dar las gracias a quie-

nes han hecho posible lo que vamos a relatar, 

aunque no me gustaría dejar de pedir el apoyo 

de la Enfermería autonómica para llegar al me-

dio siglo de vida del CECOVA trabajando con 

la misma ilusión y ganas que nos han acompa-

ñado hasta aquí.

Estoy seguro de que este trabajo les va a 

acercar de nuevo a lo vivido durante estos 

años y espero que ese recuerdo sirva de ho-

menaje a quienes lo han hecho posible.

José Antonio Ávila Olivares
Presidente del Consejo de Enfermería de la 

Comunidad Valenciana (CECOVA)
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H
an passat 25 anys des que la màxima 

institució col·legial d’Infermeria de la 

Comunitat Valenciana iniciara la seua 

marxa. Cinc lustres que hem volgut refl ectir 

en aquest llibre fent un important exercici de 

síntesi atès que el CECOVA ha sigut durant 

aquests anys una entitat plena de vida i activi-

tat, per la qual cosa resumir aquest temps en 

un llibre ha sigut una tasca molt àrdua. 

Aquestes línies no suposen només el punt 

d’arribada a una destacadísima data, sinó tam-

bé el punt de partida per a seguir en el camí 

del treball i la il·lusió pel qual ha transcorregut 

l’esdevenir vital del CECOVA.

Crec que la professió infermera de la Comu-

nitat Valenciana no podria tenir millor aniversa-

ri en aconseguir qui la representa el quart de 

segle de vida que veure com és un col·lectiu 

professional tingut en compte i respectat. Una 

professió que ha aconseguit posar-se a l’altura 

de la resta dels col·lectius al costat dels quals 

treballa dia a dia i que ha trencat els lligams de 

ser una professió auxiliar per a convertir-se en 

una amb autonomia i amb unes competències 

clares i perfectament defi nides.

En açò ha jugat un paper molt impor-

tant el treball dut a terme pel CECOVA amb 

la col·laboració dels col·legis d’Infermeria 

d’Alacant, Castelló i València. Junts hem posat 

obstinació per estar al costat de les principals 

institucions col·laborant amb elles i traslladant-

los les nostres reivindicacions i problemes. 

Junts hem treballat per tirar endavant una 

gran quantitat d’iniciatives en diferents àmbits. 

Junts hem estat presents en els fòrums i àm-

bits més importants de la societat. Hem posat 

a la disposició de les infermeres una formació 

de qualitat i avantguardista i activitats científi -

ques i professionals amb les quals afavorir el 

seu desenvolupament. I junts hem desenvolu-

pat una relació d’iniciatives que hem volgut re-

sumir en aquest llibre perquè aquest moment 

dels nostres primers 25 anys de vida servisca 

per a recordar-les i per a felicitar-nos pel nostre 

treball i pels nostres assoliments.

No puc més que donar les gràcies a els qui 

han fet possible el que anem a relatar, encara 

que no m’agradaria deixar de demanar el su-

port de la Infermeria autonòmica per a arribar 

al mig segle de vida del CECOVA treballant 

amb la mateixa il·lusió i ganes que ens han 

acompanyat fi ns ací.

Estic segur que aquest treball els va a acos-

tar de nou al viscut durant aquests anys i espe-

re que aqueix record servisca d’homenatge a 

els qui ho han fet possible.

José Antonio Ávila Olivares
President del Consell d’Infermeria de la 

Comunitat Valenciana (CECOVA)
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C 1

El Consejo de Enfermería de la Comuni-

dad Valenciana (CECOVA) es hoy día una ins-

titución plenamente integrada en la sociedad 

valenciana y con un reconocimiento orgánico 

y competencial absoluto. Desde su posición 

como tal consejo autonómico es el órgano 

que representa y coordina a los colegios ofi -

ciales de Enfermería de Alicante, Castellón y 

Valencia en el ámbito de nuestra comunidad, 

desempeñando el resto de importantes fun-

ciones que tiene legal y estatutariamente en-

comendadas. 

Esta realidad, ese reconocimiento institu-

cional que en la actualidad nadie se atrevería a 

cuestionar no ha sido siempre así. La natura-

leza jurídica, personalidad y funciones de esta 

corporación de Derecho Público fue en su día 

discutida desde el mismo seno de la organi-

zación colegial de Enfermería por quienes han 

sostenido que se trataba de un ente que no 

había sido válidamente constituido y que no 

podía por tanto asumir ni ejercer las compe-

tencias que le habían sido encomendadas.

Al cumplirse ahora 25 años desde su crea-

ción, resulta interesante hacer repaso de su 

historia, de su nacimiento y evolución poste-

rior para poder mejor entender la relevancia de 

la corporación tal como hoy la conocemos y 

el mérito de las personas que intervinieron en 

ese proceso.

Por situarnos en el inicio, habrá que recor-

dar que el CECOVA (en su denominación inicial, 

que fue la de Consejo Valenciano de Colegios 

Ofi ciales de Ayudantes Técnicos Sanitarios 

y Diplomados en Enfermería) fue creado por 

acuerdo del Consell de la Generalitat Valencia-

na de 2 de junio de 1986, hace ahora cinco lus-

tros en la efemérides que celebramos con esta 

publicación. Los primeros estatutos fueron in-

sertados, junto a ese acuerdo fundacional, en el 

entonces Diario Ofi cial de la Generalitat Valen-

ciana nº 400, de 4 de julio de ese mismo año. 

Aspectos legales



En esa misma publicación ya aparecía lo que sería el 

germen de la discordia. La creación del CECOVA se rea-

lizó a través de un simple acuerdo del Gobierno Valencia-

no, al amparo de la competencia exclusiva de la Comu-

nidad Valenciana en materia de colegios profesionales 

(artículo 31.22 del Estatuto de Autonomía en la redacción 

entonces vigente) y en ejecución de la preconstitucional 

Ley Estatal de Colegios Profesionales (Ley 2/1974, de 

13 de febrero), como si se tratara de un consejo general 

pero limitado al ámbito autonómico valenciano. 

La realidad es que la constitución de este consejo au-

tonómico no pudo legalmente hacerse de otra manera 

porque en ese momento no existía ninguna norma auto-

nómica que regulase los consejos valencianos de cole-

gios profesionales, desarrollando la competencia que la 

Comunidad Valenciana tenía atribuida en exclusiva. En 

todo caso, esa frágil base normativa fue empleada como 

pretexto por distintos niveles de la organización colegial 

de Enfermería para no reconocer la personalidad ni, por 

tanto, las competencias del CECOVA.

Sin embargo, poco a poco, por la fuerza de los he-

chos y del derecho, el CECOVA fue consagrándose 

hasta convertirse en lo que es hoy, la corporación de 

Derecho Público que integra a los colegios valencianos 

de Enfermería.

En la evolución normativa hay que reseñar que ape-

nas tres meses después de la publicación del acuerdo 

por el que se constituyó el CECOVA, el propio Gobier-

no Valenciano aprobó el Decreto 123/1986, de 20 de 

octubre, que regulaba los Consejos Valencianos de 

Colegios Profesionales. Ese decreto supuso el primer 

aldabonazo al CECOVA, pues el propio Consell de la 

Generalitat reconoció los consejos autonómicos cons-

tituidos con anterioridad al mismo, entre los que incluía 

expresamente (Disposición Transitoria Tercera) al Con-

Aspectos legales

14

C 1
El CECOVA fue creado por 

acuerdo del Consell de la 
Generalitat Valenciana de 

2 de junio de 1986

Este acuerdo del Consell supuso la creación 
del CECOVA



sejo de Colegios de Médicos Valencianos, al Consejo 

de Colegios de Aparejadores y Arquitectos Técnicos 

y, en cuanto ahora importa, al Consejo Valenciano de 

Colegios Ofi ciales de Ayudantes Técnicos Sanitarios y 

Diplomados en Enfermería.

En el mismo plano normativo, la consagración defi -

nitiva del CECOVA vino dada con la publicación de la 

Ley 6/1997, de 4 de diciembre, de Consejos y Colegios 

Profesionales de la Comunidad Valenciana. El legislador 

valenciano no exigió una ley emanada de las Cortes para 

la creación de los consejos autonómicos, sino un decre-

to del Gobierno Valenciano (artículo 14.2), lo que con-
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La consagración defi nitiva del 
CECOVA vino dada por 
la publicación de la Ley 6/1997, 
de 4 de diciembre, de Consejos 
y Colegios Profesionales de la 
Comunidad Valenciana

Palau de la Generalitat Valenciana
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fi rmaba la validez de la creación del CECOVA en 1986, 

que precisamente había sido establecido mediante un 

acuerdo del propio Consell. La Disposición Transitoria 

Segunda de la Ley 6/1997 reconocía expresamente los 

consejos valencianos de colegios profesionales creados 

antes de su entrada en vigor al exigir la mera adaptación 

de sus estatutos a las prescripciones de la ley.

Esa adaptación de los estatutos tuvo lugar en el caso 

del CECOVA mediante resolución de 6 de septiembre 

de 1999 de la Secretaría General de la Conselleria de 

Justicia y Administraciones Públicas, publicada en el 

Diario Ofi cial de la Generalitat Valenciana de 7 de octu-

bre de 1999. Con esta publicación, con unos estatutos 

adaptados a una ley que no sólo agotaba la asunción 

de competencias en materia de colegios profesionales, 

sino que reconocía expresamente los consejos auto-

nómicos existentes en el momento de su entrada en 

vigor, quedaba defi nitivamente cerrado cualquier deba-

te sobre la personalidad de esta corporación, su base 

normativa o proceso de constitución. Desde este he-

cho, nadie podía seriamente poner en duda la realidad 

o competencias de este consejo valenciano.

Es importante reseñar en todo caso que antes de 

que se produjera esta adaptación de los Estatutos, los 

tribunales de Justicia ya habían despejado dudas so-

bre la naturaleza y competencias del CECOVA en unas 

resoluciones que tienen el máximo interés desde un 

punto de vista jurídico, pues -aunque posteriores a la 

Ley valenciana de Colegios Profesionales- venían refe-

ridos a un periodo de tiempo anterior, en el que la base 

normativa de la institución no estaba completamente 

consolidada.

La primera prueba de fuego la superó el CECOVA 

cuando el Consejo General de Colegios de Diploma-

dos en Enfermería de España impugnó ante el Tribunal 

Noticia de la circular informativa del CECOVA 
que recogió la Ley de Consejos y Colegios 
Profesionales de la Comunidad Valenciana

Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad 
Valenciana
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Superior de Justicia (TSJ) de la Comunidad Valenciana 

determinados acuerdos que había adoptado el Conse-

jo Valenciano en el año 1993, asumiendo competencias 

sobre expedientes disciplinarios y requiriendo de inhi-

bición al Consejo General. En su estrategia de no reco-

nocimiento del CECOVA, el Consejo General dirigió su 

demanda contra la Consellería de Sanidad y no contra 

el Consejo Autonómico. El TSJ, sin embargo, inadmi-

tió el recurso, entre otras razones, al considerar que el 

mismo debía haberse dirigido contra el CECOVA, que 

era el autor de los actos impugnados. En su fundamen-

tación jurídica, la sentencia 244/1998, de 14 de marzo, 

reconoció en términos inequívocos la creación del CE-

COVA, su plena capacidad legal para el cumplimiento 

de sus fi nes y su personalidad autónoma.

La sentencia 244/1998, de 14 
de marzo, del TSJCV avaló 
en términos inequívocos la 
creación del CECOVA

Detalle de la fachada del Tribunal Supremo
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Pero quizás el momento clave de este proceso de re-

conocimiento judicial se dio con motivo de las elecciones 

al Colegio de Enfermería de Castellón, en el año 1999. El 

CECOVA había sancionado a los miembros de la Junta 

de Gobierno de ese Colegio mediante resoluciones del 

año 1995 con la inhabilitación para ejercer cargos cole-

giales. El Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad 

Valenciana confi rmó esas sanciones mediante sentencia 

414/1999, de 9 de marzo, de modo que la mayoría de los 

cargos de la Junta de Gobierno quedaron automática-

mente vacantes. El CECOVA tuvo entonces la delicada 

misión de convocar y organizar las elecciones y tutelar 

“in situ” su celebración. La empresa se complicó más 

cuando el propio Colegio de Enfermería de Castellón y 

alguno de los cargos inhabilitados impugnaron la con-

vocatoria ante la jurisdicción contencioso-administrativa 

y solicitaron, como medida cautelar provisionalísima, la 

suspensión de las elecciones. El Juzgado de lo Conten-

cioso-Administrativo nº 2 de Valencia acordó inicialmen-

te suspender las elecciones, pero fi nalmente levantó tal 

medida cautelar mediante auto de 20 de mayo de 1999, 

tras afi rmar que la competencia del CECOVA para con-

vocar elecciones era “evidente”. Las elecciones se cele-

braron luego con total regularidad y el CECOVA participó 

decisivamente en la normalización democrática de ese 

Colegio, adquiriendo una legitimidad que hasta ese mo-

mento no había adquirido.

En todo ese proceso, sólo el Tribunal Supremo cues-

tionó la personalidad y competencias del CECOVA en 

alguna resolución aislada que no hace sino confi rmar 

la regla general. Desde antiguo, el Tribunal Supremo 

reconoció esta corporación afi rmando sin ir más lejos 

que la válida constitución del CECOVA es “indiscutible” 

(Sentencia de 20 de diciembre de 1999). Posteriormen-

te, sin embargo, el propio Tribunal Supremo rectifi caría 

El Tribunal Supremo reconoció 
a esta corporación afi rmando 

que su válida constitución 
era indiscutible 

La adaptación de los Estatutos del CECOVA a 
la ley autonómica colegial tuvo lugar en 1999
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su criterio para cuestionar el ejercicio de las potesta-

des del CECOVA, “al no haberse dictado en las fechas 

de autos la Ley valenciana de Colegios Profesionales” 

(Sentencia de 22 de mayo de 2002). Ese pronuncia-

miento debe entenderse superado por anacrónico, una 

vez promulgada la referida ley y en todo caso por ser 

contrario a las resoluciones del TSJ de la Comunidad 

Valenciana, que no olvidemos es el órgano supremo de 

interpretación del derecho autonómico valenciano.

En fi n, desde el ya lejano año 2002, el CECOVA 

cuenta con unos Estatutos nuevos, modifi cados para 

adoptarlos a los de la Organización Colegial de Enfer-

mería de España que habían sido aprobados por Real 

Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre. El CECOVA ha 

asumido efi cazmente la totalidad de competencias que 

antes correspondían al Consejo General de Colegios 

Ofi ciales de Diplomados en Enfermería, a excepción 

de la representación de los intereses corporativos en 

el ámbito nacional o internacional, que sigue corres-

pondiendo a esa corporación (artículo 15.3 de la Ley 

12/1983, de 14 de octubre, del Proceso Autonómico). 

Es una institución moderna que se ha dotado de un 

novedoso sistema de fi nanciación que pretende evitar 

que los colegios provinciales realicen una doble apor-

tación a los distintos niveles en que se estructura la 

organización colegial.

El repaso a la historia nos permite siempre iluminar 

el presente y encarar mejor el futuro. El CECOVA es hoy 

día una institución plenamente consolidada, saludable 

y vigorosa, gracias al denodado esfuerzo de quienes lo 

impulsaron en el pasado, desde los puestos directivos 

de la corporación, venciendo las adversidades. Cons-

ciente de ese pasado, podemos mirar con optimismo el 

futuro y esperar nuevas efemérides de esta apreciada 

corporación para celebrar entonces los nuevos éxitos 

que sin duda alcanzará hasta entonces. 

El CECOVA es hoy día 
una institución plenamente 
consolidada gracias al esfuerzo 
de quienes la impulsaron en 
el pasado
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El devenir legal necesario para el nacimien-

to del CECOVA y los posteriores aconteci-

mientos producidos para la vida y desarrollo 

de la institución tuvieron de forma paralela un 

desarrollo histórico plagado de hechos que 

vamos a refl ejar en este capítulo para con 

posterioridad a él pasar a relatar cuáles fueron 

los aspectos más importantes en los que se 

trabajó y se avanzó durante sus primeros vein-

ticinco años de vida. 

Tras la entrada en vigor de la Constitución 

Española de 1978 se da pie a la creación de 

un Estado articulado en torno a diferentes co-

munidades autónomas con capacidad para 

legislar y autogobernarse en mayor o menor 

media. En la Comunidad Valenciana esta ca-

pacidad vino dada por el Estatuto de Autono-

mía de 1982, que establecía que la Genera-

litat Valenciana quedaba constituida como el 

máximo órgano autonómico de gobierno con 

competencia exclusiva, entre otros aspectos, 

en materia de colegios profesionales, lo que 

dio lugar a plantearse la iniciativa de crear un 

organismo que aglutinase a los colegios de 

Enfermería de la Comunidad Valenciana para 

la defensa y representatividad de la profesión 

en este ámbito.

Efectivamente, el día 18 de mayo de 1985, 

en el Colegio Ofi cial de A.T.S. y D.E. de Valen-

cia, se reúnen, en representación de los tres 

colegios de la Comunidad Valenciana y con el 

respaldo de sus respectivas juntas de Gobier-

no, los presidentes de los mismos: Francisco 

Mulet Falcó (Valencia), Juan Figuérez Fernán-

dez (Alicante) y Eduardo Olcina Porcar (Caste-

llón), a los que acompaña en calidad de asesor 

el abogado Jerónimo Canós.

El motivo de la citada reunión es “de co-

mún acuerdo proceder, como culminación de 

las conversaciones hasta la fecha habidas, a 

formar en este mismo acto, una COMISIÓN 

GESTORA encargada de dar los pasos nece-

Historia corporativa



sarios para crear un Consejo de Colegios Ofi ciales de 

A.T.S. y D.E. de la Comunidad Autónoma Valenciana, 

atendiendo al hecho de la creciente importancia auto-

nómica en nuestro ámbito territorial”.

La Comisión Gestora queda constituida por los tres 

presidentes colegiales señalados y, si bien no se espe-

cifi ca el cargo de cada uno de ellos, se deja constancia 

de que Eduardo Olcina ejerce de secretario al ser el 

encargado de la redacción de las actas.

En esta primera reunión constitutiva se refl eja que 

la citada Comisión Gestora cesará en sus funciones en 

el momento en que el Consejo esté plenamente con-

fi gurado, se hayan elegido sus cargos directivos y las 

personas electas tomen posesión de sus cargos. Los 

gastos ocasionados en los primeros momentos por la 

actividad de la nueva entidad son sufragados gracias a 

las aportaciones de los colegios al no contar la Comi-

sión Gestora con fondos dedicados a ello.

La principal misión de esta Gestora es la creación le-

gal del citado Consejo Valenciano de Colegios Ofi ciales 

de ATS y Diplomados en Enfermería, fi jándose como 

un objetivo prioritario la redacción de unos estatutos 

y su posterior aprobación. Para ello se busca conocer 

lo que han hecho ya en ese momento otras comunida-

des autónomas con consejos similares constituidos; tal 

fueron los casos del País Vasco, Andalucía y Cataluña. 

También se mantienen contactos con el Consejo Ge-

neral de Colegios de Enfermería de España, a fi n de 

informarle de la iniciativa. 

A raíz de las citadas gestiones y de la documenta-

ción obtenida relativa a la creación de otros consejos 

autonómicos, se encarga al letrado Jerónimo Canós la 

redacción del proyecto de estatutos. Tras un laborio-

so trabajo durante la época estival, en la reunión de 

la Comisión Gestora del día 1 de octubre de 1985, se 
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Francisco Mulet, primer presidente del 
CECOVA

Juan Figuérez fue también presidente e 
integrante de la Gestora



presenta el proyecto de estatutos confeccionado. Tras 

la lectura de los mismos, se acuerda que antes de so-

meterlos a la aprobación de las juntas de Gobierno de 

los Colegios de la Comunidad, mantener contactos 

con los consejos ya constituidos para ver cuál es en la 

práctica la realidad de estas instituciones, qué proble-

mas son los que se plantean y cuáles permanecen aún 

sin resolver. 

Finalmente, en fecha 31 de octubre, se da el visto 

bueno al proyecto de estatutos y se remite a las juntas 

de Gobierno de los colegios provinciales para su estu-

dio, sugerencias y, en su caso, aprobación.

Obtenido el también visto bueno de los colegios de 

Enfermería, se acuerda iniciar contactos con la Conse-

llería de Sanitat y la Generalitat Valenciana, encamina-

dos a facilitar el trámite burocrático de aprobación de 

los Estatutos por el Gobierno de la Generalitat Valen-

ciana.

Durante el mes de noviembre de 1985 se mantienen 

reuniones con el conseller de Sanitat de ese momento, 

Joaquín Colomer, y con otros miembros de la citada 

Consellería, habiendo encontrado clara predisposición 

de colaboración por parte del conseller, el cual prome-

tió ocuparse personalmente de la tramitación de los 

Estatutos del Consejo una vez que los mismos se pre-

sentasen. Según las indicaciones que se realizan des-

de la Conselleria, los citados estatutos pueden estar 

aprobados y publicados en el DOGV en un plazo de 2 

ó 3 meses contados a partir de la fecha de su presen-

tación, por lo que los miembros de la Comisión Ges-

tora acuerdan iniciar los trámites de preparación de la 

documentación necesaria, siendo presentada ante el 

Registro General de la Conselleria de Sanitat y Consum 

en Valencia el 3 de diciembre de 1985. Dicha documen-

tación es depositada por el asesor jurídico, Jerónimo 
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La articulación de España 
en autonomías dio pie a 
la creación de organismos 
colegiales circunscritos a estos 
ámbitos territoriales

Eduardo Olcina fue otro de los miembros de la 
Gestora de la entidad
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Canós, en presencia de los tres miembros de la Comi-

sión Gestora.

Con más retraso de lo esperado, el DOGV nº 400, de 

4 de julio de 1986, publica un acuerdo, de fecha 2 de 

junio de 1986, del Consell de la Generalitat Valenciana, 

por el que se aprueban los Estatutos del Consejo Va-

lenciano de Colegios Ofi ciales de Ayudantes Técnicos 

Sanitarios y Diplomados en Enfermería.

Una vez publicados los Estatutos se procede por 

la Comisión Gestora a instar a los colegios provincia-

les para que designen, de acuerdo a los mismos, a las 

personas que han de ocupar los cargos directivos del 

Consejo, a fi n de poder disolver la citada Comisión 

Gestora.

Los nombramientos enviados por los tres colegios 

provinciales para que formen parte del Consejo son:

Colegio de Valencia:

D. Francisco Mulet Falcó. Presidente.

D. Matías Miguel Vidal. Vicepresidente.

Colegio de Alicante:

D. Juan Figuérez Fernández. Presidente.

D. José Antonio Ávila Olivares. Tesorero.

Colegio de Castellón:

D. Eduardo Olcina Porcar. Presidente.

D. José Aguilar Beltrán. Vicepresidente.

El 5 de septiembre de 1986 tiene lugar la oportuna 

votación donde se elige la primera Junta del Consejo 

Valenciano de Colegios Ofi ciales de Ayudantes Técni-

cos Sanitarios y Diplomados en Enfermería, notifi cán-

dose el acuerdo a los tres colegios provinciales. El 14 

de octubre de ese año tuvo lugar en los locales del Co-

legio de Enfermería de Valencia la ratifi cación de los 

cargos. La composición de la citada Junta quedó de la 

siguiente manera:

Jerónimo Canós, en el centro, redactor de los 
Estatutos del CECOVA

Las gestiones para la creación 
del CECOVA se remontan 

a 1985 con una reunión 
en el Colegio de Enfermería 

de Valencia



Historia corporativa

25

C 2
- Presidente: D. Francisco Mulet Falcó

- Vicepresidente-tesorero: D. Juan Figuérez Fernández

- Vicepresidente-secretario: D. Eduardo Olcina Porcar

- Vicetesorero: D. José Antonio Ávila Olivares

- Vicesecretario: D. Matías Miguel Vidal

- Vocal: D. José Aguilar Beltrán

De esta forma, Francisco Mulet, se convierte en el 

primer presidente que tiene el máximo órgano colegial 

de Enfermería que existe en la Comunidad Valenciana. 

Francisco Mulet había tomado posesión como presi-

dente del Colegio de Enfermería de Valencia el 18 de 

abril de 1985. 

El conseller Joaquín Colomer, junto a 
representantes del CECOVA

Los estatutos del CECOVA se 
aprobaron en el año 1986 al 
publicar el DOGV el acuerdo 
del Consell en ese sentido
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En el editorial de la primera “separata” de Blanc (bo-

letín informativo del Colegio de ATS-DE de Valencia) del 

1 de junio de 1985, Francisco Mulet, como presidente 

del colegio valenciano, habla de la constitución de una 

federación de colegios en el ámbito de la comunidad 

autónoma, y lo hace de esta forma:

“No podemos mantenernos al margen del proceso 

autonómico. La autonomía valenciana es una realidad 

y los colegios profesionales no pueden vivir al margen. 

Hay que plantearse seriamente la necesidad de coordi-

nar todos los colegios de ATS-DE en beneficio de los 

profesionales”. 

Un año más tarde de esas declaraciones, en el DOGV 

nº 461, de fecha 7 de noviembre de 1986, se publica 

el Decreto 123/1986, de 20 de octubre, del Consell de 

la Generalitat Valenciana, de Consejos Valencianos de 

Colegios Profesionales.

Tal y como constaba en la Disposición Transitoria 

Tercera, los Consejos ya constituidos al amparo de su 

respectiva normativa (entre los que se encontraban el 

Consejo de Médicos Valencianos, el Consejo de Cole-

gios Oficiales de Aparejadores y Arquitectos Técnicos 

de la Comunidad Valenciana y el Consejo Valenciano 

de Colegios Oficiales de Ayudantes Técnicos Sanita-

rios y Diplomados en Enfermería), adquirían el carác-

ter de Consejos Valencianos de conformidad con lo 

dispuesto en dicho Decreto, debiendo en el plazo de 

seis meses proceder a su inscripción en el Registro de 

Colegios Profesionales y de Consejos Valencianos de 

Colegios Profesionales de la Comunidad Valenciana, 

dependiente de la Dirección General de Interior de la 

Presidencia de la Generalitat Valenciana.

Por tal motivo, y con fecha 14 de diciembre de 1986, 

se solicita la inscripción en el citado Registro. El Consejo 

Valenciano de Colegios Oficiales de Ayudantes Técnicos 

Francisco Mulet fue el primer 
presidente de la Organización 

Colegial Autonómica de 
Enfermería en la Comunidad 

Valenciana
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Sanitarios y Diplomados en Enfermería quedó inscrito 

con el Nº 4 – Sección 2ª, con fecha 28 de julio de 1989.

Su órgano directivo estaba compuesto por tres tipos 

de consejeros: tres del Grupo A (elegidos por cada una 

de las juntas de Gobierno de los colegios integrados), 

tres consejeros del Grupo B (los presidentes de los 

colegios de Alicante, Castellón y Valencia) y hasta un 

máximo de tres consejeros por el Grupo C (designados 

por el Consejo cuando se considerasen necesarios).

Comienzan las gestiones para poner en funciona-

miento, de facto, el Consejo. Para ello, se abre cuenta 

en la Caja de Ahorros de Alicante y Murcia. Posterior-

mente, y para contar con una entidad con sucursales 

en las tres provincias, se acuerda trasladar la cuenta a 

la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Valencia.

Una de las primeras acciones que realiza el recién 

constituido Consejo de Colegios fue el apoyo a la I Mar-

cha de la Enfermería a África, una iniciativa promovida 

y organizada por el Colegio de Enfermería de Valencia. 

El objetivo era conocer el sistema sanitario y la forma 

de trabajar de las enfermeras y matronas en dos paí-

ses africanos, Marruecos y Argelia, e iniciar relaciones 

e intercambios profesionales bilaterales. Un proyecto 

que suscitó un gran interés en la Enfermería española, 

siendo buena prueba de ello las numerosísimas solici-

tudes llegadas de todos los rincones de la península al 

Colegio de Enfermería de Valencia; no obstante, sólo 

diecisiete fueron los afortunados elegidos en función 

de un determinado perfi l que se exigía. Sus nombres, 

en reconocimiento a su inquietud profesional y labor 

altruista, quedan refl ejados a continuación: Francisco 

Mulet, Norberto Arribas, Mª Teresa Brea, Luis Delgado, 

Ana Fernández, Maite Ferrer, Laura Fitera, José Luis 

Fuenmayor, Encarnación González, María Martínez, 

Antonio Martín, Carmen Méndez, Concha Monelón, Mª 

Francisco Mulet y Luis A. Jurjo, en la 
presentación de la Marcha a África

Una de las primeras acciones 
organizadas por el Consejo fue 
la organización de la I Marcha 
de la Enfermería a África
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Gloria Monserrat, Antonio Núñez, Mª José Pereda y Mª 

Eulalia Zubizarreta. 

Esta Marcha de la Enfermería a África, fue presenta-

da a los medios de comunicación el 25 de octubre de 

1986 en un acto que contó con la presencia del presi-

dente del Consejo General de Colegios de ATS de Es-

paña, Luis A. Jurjo. La expedición partió el 10 de enero 

de 1987, recorriendo 7.000 kilómetros durante 35 días.

En marzo de 1987 se acuerda la presentación del Con-

sejo a los medios de comunicación y autoridades auto-

nómicas. Dicha presentación se haría ante el presidente 

de la Generalitat, Joan Lerma, y el por entonces conseller 

de Sanitat, Joaquín Colomer. Asimismo, se acuerda invi-

tar al Conejo General de Colegios Ofi ciales de ATS y DE 

para que envíe una representación a dicho acto.

Sin embargo, debido a la campaña electoral de las 

elecciones al Parlamento Europeo que se celebraron 

en junio de 1987, de forma simultanea a las elecciones 

municipales y autonómicas, la presentación tuvo que 

aplazarse.

Es también en esta época cuando el Consejo empie-

za a buscar una sede propia en donde ubicar su domi-

cilio social, pues hasta la fecha las reuniones se habían 

mantenido en las sedes de los colegios provinciales. 

Dicho local debía estar situado en Valencia, a ser po-

sible en un lugar céntrico y de dimensiones reducidas. 

No obstante, y a pesar de la intención de tener una 

sede propia, al no disponer de los fondos necesarios 

para adquirirla, el Colegio de Enfermería de Valencia 

cedió un espacio en su antigua sede colegial de la calle 

Dr. Zamenhoff, nº 11, para que fuese la sede ofi cial de 

dicho Consejo hasta que este pudiera adquirir una en 

propiedad. En esta sede se estaría hasta mayo del año 

1996, momento en el que se produciría el traslado a la 

calle Serrería, nº 10, bl. 2, esc. 3, pta. 6, de Valencia.
Primera sede del  CECOVA en la calle 
Dr. Zamenhoff, nº 11

La primera sede del CECOVA 
estuvo en la calle Dr. Zamenhoff 

de Valencia, donde se 
permaneció hasta 1996, en un 
local cedido por el Colegio de 

esta ciudad
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El primer cambio entre los miembros de la Dirección 

del Consejo tiene lugar al producirse elecciones en el 

Colegio de Enfermería de Castellón. Con fecha 25 de 

abril de 1987, José Aguilar Beltrán, vocal del Consejo, 

en función de los Estatutos fue sustituido por Marcial 

López López, que había sido elegido presidente del ci-

tado Colegio.

También ese mismo año se produce la dimisión del 

vicepresidente del Colegio de Enfermería de Valencia, 

Matías Miguel Vidal, por lo que una vez perdida su con-

dición de miembro de la Junta de Gobierno la pierde 

también de manera automática como miembro del 

Consejo Valenciano, siendo sustituido por Rafael Ba-

rrera, sustituto del anterior en la Junta de Gobierno del 

Colegio de Enfermería de dicha ciudad. 

Por otro lado, el letrado Jerónimo Canós, que venia 

actuando como asesor del Consejo, toma la decisión 

de dejar de prestar el citado servicio. A partir de este 

momento los distintos abogados de los colegios pro-

vinciales son los encargados de prestar asesoramiento 

cuando lo precisa el Consejo. Posteriormente, a princi-

pios de los noventa se contratan los servicios del bu-

fete de José María Baño León, catedrático de Derecho 

Administrativo, con quien se continuaba en el momen-

to de publicación de este libro.

Además, en 1987, el presidente del Consejo Valen-

ciano, Francisco Mulet, es elegido vocal VIII del Con-

sejo General de Colegios Profesionales de ATS y DE 

de España (Resolución nº 24/90), integrándose en su 

Departamento Internacional, dada su experiencia en 

este campo, puesta a prueba en la comentada Mar-

cha de Enfermería a África. Al mismo tiempo, Fran-

cisco Mulet es nombrado representante del Consejo 

General de Enfermería en el Consejo Autonómico de 

Valencia.

José María Baño se incorporó como asesor 
jurídico del CECOVA a principios de los 

noventa

Segunda sede del CECOVA en la calle Serrería, 
nº 10
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Será en la década de los noventa cuando se produ-

ce un importante cambio en la composición del órgano 

directivo del Consejo. En fecha 27 de febrero de 1990, 

Eduardo Olcina Polcar remite carta al presidente del 

Consejo Valenciano, Francisco Mulet Falcó, presentan-

do su dimisión como secretario en el citado Consejo 

debido a que en esos momentos su situación había va-

riado al encontrarse desligado de funciones directivas 

en la Organización Colegial. Cuando Marcial López es 

elegido presidente del Colegio de Castellón, Eduardo 

Olcina ocupa el cargo de secretario en dicho Colegio; 

sin embargo, al poco tiempo cesa en su responsabili-

dad colegial. La dimisión de Olcina en el Consejo fue 

aceptada.

En abril de 1990 se procede a la renovación de los 

cargos en la entidad colegial autonómica. Para ello, se 

envía escrito a los tres colegios de Enfermería instando 

a los mismos para que en el plazo de 15 días designen 

por acuerdo de Junta dos representantes. Las juntas 

de Gobierno de los respectivos colegios realizan sus 

nombramientos.

El Colegio de Valencia, propone a Francisco Mulet 

Falcó y a Antonio Núñez Hernández. El Colegio de Ali-

cante propuso a Juan Figuérez Fernández y a José An-

tonio Ávila Olivares. Por su parte, el Colegio de Caste-

llón, que comenzaba a boicotear el funcionamiento del 

Consejo Autonómico, no realizó designación alguna.

El día 20 de abril de 1990 fueron elegidos los cargos 

del Consejo mediante votación al efecto, resultando la 

siguiente composición:

- Presidente: D. Juan Figuérez Fernández

- Vicepresidente-tesorero: D. Francisco Mulet Falcó

- Vicepresidente-secretario: Vacante

- Vicetesorero: D. Antonio Núñez Hernández, 

- Vicesecretario: D. José Antonio Ávila Olivares  

Una de las primeras etapas 
de la vida del Consejo estuvo 

marcada por diferencias 
internas con los representantes 

del Colegio de Castellón

Uno de los conselleres de Sanidad, Joaquín 
Farnós, junto a representantes del colectivo de 
Enfermería de Castellón
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Asimismo se acuerda que dada la vacante del car-

go de vicepresidente-secretario sea el vicesecretario 

quien ejercerá las funciones propias del mismo hasta 

tanto no se produzca la provisión de dicho cargo.

En este mismo acto se realiza una nueva convoca-

toria de Junta para el día 4 de mayo, cuyo único orden 

del día es:

“Toma de posesión de todos los cargos elegidos en 

la presente reunión, así como del cargo de vicepresi-

dente secretario por el representante del Colegio de 

Castellón para el caso de que comparezca a dicha reu-

nión, previamente haber designado su Colegio los dos 

representantes a que tienen derecho”.

Con fecha 4 de mayo de 1990 se vuelve a reunir el 

Consejo, estando presentes Francisco Mulet y Antonio 

Hernández por el Colegio de Enfermería de Valencia; 

Juan Figuérez y José Antonio Ávila por el Colegio de 

Alicante. No hubo representación del Colegio de Cas-

tellón.

En dicha Junta, y dada la inexistencia del represen-

tante de Castellón, toman posesión de los cargos los 

consejeros que fueron elegidos en la anterior sesión del 

20 de abril. Dada la no designación todavía de repre-

sentante del Colegio de Castellón, que en su calidad 

de consejero del Grupo A pueda ostentar el cargo de 

vicepresidente-secretario, sería José Antonio Ávila Oli-

vares quien desempeñase dichas funciones, tal y como 

se decidió. 

A pesar de las reiteradas ausencias de los repre-

sentantes de Castellón, curiosamente, con fecha 29 

de mayo de 1990, se remite certificación de Juan León 

Amores, secretario en funciones de la Junta de Gobier-

no del Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos Sanita-

rios y Diplomados en Enfermería de Castellón, en el 

que se hace constar que:

El enfrentamiento con la Junta 
de Marcial López en Castellón 
se resolvió devolviendo la 
plena normalidad a la entidad 
castellonense con la salida de 
éste



Historia corporativa

32

C 2
“Según consta en el correspondiente Libro de Ac-

tas, en fecha 27 de abril de 1990 la Junta de Gobier-

no, reunida en sesión ordinaria, entre otros puntos del 

orden del día, acuerda nombrar en representación de 

este Colegio para formar parte del Consejo Autonómico 

Valenciano de Colegios de ATS-DE, a D. Marcial López 

López, como representante del grupo A, para un perio-

do de 5 años, y a D. José Vicente Bort Cubero, como 

representante del Grupo B, por el periodo que le resta 

de su actual mandato en su actual cargo colegial”.

A pesar de estos nombramientos, la participación 

de sus titulares en el Consejo Autonómico continuó sin 

ser efectiva y más bien supuso un enfrentamiento en-

tre las dos corporaciones colegiales, la autonómica y la 

provincial.

Con fecha 6 de octubre de 1992, Juan José Tirado 

Darder, que había sido elegido presidente del Colegio 

de Enfermería de Valencia en las elecciones celebradas 

el 7 de febrero de 1991, sustituyó a Antonio Núñez Mar-

tínez según lo establecido en los Estatutos. 

Ante las reiteradas inasistencias de los representan-

tes del Colegio de Enfermería de Castellón, por acuer-

do del Consejo Valenciano, de 31 de agosto de 1993 

fue nombrada Mª Eugenia Gordo Casañ como conse-

jera del Grupo C, conforme a lo previsto en el artículo 

7º C de los Estatutos, a fi n de que sirviera de contacto 

entre las enfermeras de Castellón y el Consejo Auto-

nómico. Este nombramiento lo fue por uno período de 

varios meses, hasta fi nal de ese año, con la esperan-

za de poder recobrar la normalidad con el Colegio de 

Castellón. Al continuar la misma situación se ratifi có 

este nombramiento el 19 de enero de 1994 hasta las 

siguientes elecciones.

El Consejo tuvo que tomar una participación muy 

activa para solucionar la situación creada en el Colegio 
Juan José Tirado se incorporó a la directiva del 
CECOVA en 1991
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de Enfermería de Castellón a causa de la gestión de su 

presidente, Marcial López, dando respuesta a la peti-

ción de ayuda de numerosísimos colegiados castello-

nenses para solucionar esta cuestión. Abrió por ello un 

expediente disciplinario a Marcial López y a todos los 

miembros de su Junta de Gobierno en 1994. Sin em-

bargo, sorprendentemente el Consejo General de Ma-

drid ordena un mes más tarde el sobreseimiento y ar-

chivo de este expediente y la inhibición del Consejo en 

este caso. Un Consejo General enfrentado con el Con-

sejo Autonómico que tenía en Marcial López y su Junta 

unos grandes aliados en la Comunidad Valenciana. No 

obstante, se sigue adelante con el procedimiento y se 

inhabilita a Marcial López y a todos los miembros de 

su Junta de Gobierno durante cinco años para el ejer-

cicio de cargos directivos colegiales. Esta decisión fue 

recurrida ante los tribunales, quienes dieron la razón al 

Consejo Autonómico.

Es en este contexto en el año 1993 cuando se aprue-

ba el manual de identidad visual corporativa del Conse-

jo, que fue realizado por el despacho de diseño gráfi co 

de Javier de Lucas. El logotipo aceptado representaba 

la emblemática cruz de las organizaciones sanitarias y 

afi nes, referente básico en este campo. Los secciona-

mientos efectuados sobre el plano frontal de tres de 

los elementos componentes formaban las iniciales de 

las tres provincias de la Comunidad Valenciana. La do-

ble condición de los elementos como representantes 

de individualidades y como componentes necesarios 

de una unidad general conlleva un signifi cado de cohe-

sión, de espíritu grupal, altamente positivo. Finalmente 

se dio una breve perspectiva fugada para dinamizar la 

fi gura de la cruz, elemento en sí demasiado estático. 

En cuanto a los colores corporativos, el amarillo y el 

rojo sitúan geográfi camente el ámbito de actuación de 

Eugenia Gordo actuó de enlace entre las 
enfermeras de Castellón y el CECOVA

Miembros de la directiva del CECOVA, en una 
reunión en Alicante



Historia corporativa

34

C 2
la entidad junto con las siglas. El azul celeste lo relacio-

na con las instituciones de índole sanitaria.

Hasta ese momento se usaron dos logos. El prime-

ro, la Cruz de Malta integrada en una hoja de laurel y en 

otra de palma. Posteriormente esta fi gura se superpu-

so en la silueta de la Comunidad Valenciana.

En las elecciones celebradas el 26 de abril del año 

1995 a cargos del Consejo Autonómico, la Junta quedó 

compuesta de la siguiente manera:

- Presidente: D. Juan Figuérez Fernández

- Vicepresidente-tesorero: D. Juan José Tirado Darder

- Vicepresidente-secretario: D. José Antonio Ávila Oli-

vares

- Vice-tesorero: D. Francisco Mulet Falcó.

- Vice-secretaria: Dª Eugenia Gordo Casañ

Para el cargo de vicepresidente-secretario, ante la 

situación existente con el Colegio de Enfermería de 

Castellón, se opta por elegir a José Antonio con el fi n 

de no dejarlo vacante. La situación también dio lugar 

a que se acordase volver a designar a Eugenia Gordo 

Casañ como miembro del Grupo C, en representación 

de los colegiados de la provincia de Castellón.

En 1999, el Tribunal Superior de Justicia de la Co-

munidad Valenciana declara que la sanción de inhabi-

litación impuesta por el Consejo a diversos miembros 

de la Junta Directiva del Colegio de Enfermería de Cas-

tellón se ajusta a Derecho. Ante esta situación, el CE-

COVA convoca y tutela elecciones para los cargos de 

presidente, vicepresidente y vocales I, III y IV. Las elec-

ciones tuvieron lugar el 24 de mayo de 1999 en la sede 

que el CECOVA había dispuesto en Castellón debido a 

la negativa de la Junta de Gobierno presidida por Mar-

cial López de colaborar con el Consejo Autonómico y 

a fi n de no dejar a los colegiados de esa provincia al 

margen de las actividades e iniciativas del Consejo. La 

Evolución del logotipo del CECOVA

Primera reunión del CECOVA con miembros de 
las juntas de Gobierno de los colegios en 1996
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sede estuvo ubicada en la calle Mayor, nº 53 - 8º - Izq. 

desde el 1 de abril de 1996 hasta el 6 de diciembre de 

1999. 

En las citadas elecciones, María Victoria Ramos al-

canzó la Presidencia y Francisco Pareja la Vicepresi-

dencia. Es a partir de este momento cuando se retoma-

ron las relaciones institucionales con la totalidad de los 

colegios de Enfermería de la Comunidad Valenciana, 

participando el Colegio de Castellón de forma activa ya 

en la actividad del CECOVA.

En el año 2000 se vuelve a producir un cambio en la 

Presidencia del Consejo. Tras las elecciones celebra-

das el 8 de mayo se procedió al nombramiento de los 

miembros del Comité Ejecutivo conforme a lo previsto 

en el artículo 17 de los nuevos Estatutos, resultando la 

siguiente composición:

- Presidente: D. José Antonio Ávila Olivares

- Vicepresidente: D. Francisco J. Pareja Llorens

- Secretario general: D. Juan José Tirado Darder

- Tesorero-contador: D. Francisco Mulet Falcó

- Vocal: D. Juan Figuérez Fernández

- Vocales del Pleno: 

 D. Felipe Serrano Gómez

 D. Antonio Javier Verdú Rico

 Dª Mª Eugenia Gordo Casañ

 Dª Mª Isabel Castelló López

 D. Manuel Héctor Ribera Mella

 D. Juan Caballero García

 D. Pedro José Hornero Arrue

Tras las elecciones celebradas en el Colegio de En-

fermería de Alicante en el año 2000, y al no salir elegido 

para ningún cargo colegial, el vocal del Comité Ejecuti-

vo Juan Figuérez Fernández, y dado que el mismo fue 

elegido como representante de la Junta de Gobierno 

de dicho Colegio, se procede a sustituir al mismo de 

su puesto como miembro del CECOVA. En su lugar se 

Victoria Ramos, presidenta del Colegio 
de Enfermería de Castellón tras las 

elecciones de 1999
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designó a Antonio Javier Verdú Rico.   

En las siguientes elecciones celebradas en 2005, el 

Consejo de Enfermería quedó constituido por:

- Presidente: D. José Antonio Ávila Olivares

- Vicepresidente: D. Francisco J. Pareja Llorens

- Secretario general: D. Juan José Tirado Darder

- Tesorero-contador: D. Francisco Mulet Falcó

- Vocal: D. Antonio J. Verdú Rico

- Vocales del Pleno: 

 D. Felipe Serrano Gómez

 Dª Belén Payá Pérez

 Dª Mª Eugenia Gordo Casañ

 Dª Mª Isabel Castelló López

 D. Benjamín Illana Montoya

 D. Juan Caballero García

 D. Pedro José Hornero Arrue

Las últimas elecciones celebradas por el Consejo 

de Enfermería de la Comunidad Valenciana tuvieron lu-

gar en el año 2010. Merced a ellas, resultó la siguiente 

composición:

- Presidente: D. José Antonio ávila Olivares

- Vicepresidente: D. Francisco J. Pareja Llorens

- Secretario general: D. Juan José Tirado Darder

- Tesorero-contador: D. Francisco Mulet Falcó

- Vocal: D. Antonio J. Verdú Rico

- Vocales del Pleno: 

 D. Felipe Serrano Gómez

 Dª Belén Payá Pérez

 Dª Mª Eugenia Gordo Casañ

 Dª Mª Isabel Castelló López

 D. Benjamín Illana Montoya

 D. Juan Caballero García

 D. Pedro José Hornero Arrue

Ésta era la composición del Pleno del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad Valenciana en el momento 
Entrega de la credencial a Francisco Pareja 
como presidente del Colegio de Castellón
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de la publicación de este libro. Su sede en estos mo-

mentos, y desde el 31 de agosto de 2001 se encontra-

ba en la calle Xàbia, nº 4-3º, pta. 10 de Valencia.

Evolución Estatutos

Tras la aprobación de la Ley 6/1997, de 4 de diciem-

bre, de Consejos y Colegios Profesionales de la Co-

munidad Valenciana se hizo necesaria la adaptación de 

los Estatutos del Consejo a la nueva normativa legal. A 

tal fi n, la Junta de Gobierno del Consejo Autonómico 

realizó las modifi caciones pertinentes y en cumplimien-

to del artículo 11 de la citada ley se acordó comunicar 

a la Conselleria de la Presidencia dicha modifi cación 

estatutaria para su control de legalidad e inscripción 

en el Registro de Colegios Profesionales y de Consejos 

Valencianos de Colegios Profesionales.

El 27 de septiembre de 1999 se recibió en el Conse-

jo la Resolución de fecha 6 de septiembre de 1999 de 

Secretaría General de la Consellería de Justicia y Admi-

nistraciones Públicas, por la que se acordaba inscribir 

la adaptación de los Estatutos del Consejo de Enferme-

ría de la Comunidad Valenciana. Dicho acuerdo fue pu-

blicado en el Diario Ofi cial de la Generalidad Valenciana 

del  7 de octubre de 1999. A partir de estos momentos 

la denominación ofi cial es la de Consejo de Enferme-

ría de la Comunidad Valenciana (CECOVA). El órgano 

de gobierno de la institución colegial pasa a tener dos 

partes muy defi nidas. Por un lado el Comité Ejecutivo 

formado por presidente, vicepresidente, tesorero, se-

cretario y vocal y, por otro, el Pleno, constituido por los 

miembros del Comité Ejecutivo y siete vocales. La pro-

porción por provincias era la siguiente: seis miembros 

por la provincia de Valencia, cuatro por la de Alicante y 

dos por la de Castellón.

El 9 de noviembre de 2001 aparece publicado en el 
Placa de la sede del CECOVA en la calle Xàbia 

de Valencia

Antonio Verdú se incorporó al CECOVA como 
vocal del comité ejecutivo
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Boletín Ofi cial del Estado el Real Decreto 1231/2001, 

de 8 de noviembre, por el que se aprueban los Estatu-

tos Generales de la Organización Colegial de Enferme-

ría de España, del Consejo General y de Ordenación de 

la actividad profesional de enfermería.

En la reunión del Pleno Extraordinario del Consejo 

de Enfermería de la Comunidad Valenciana, celebra-

do el día 13 de noviembre de 2001, y tras las oportu-

nas consultas con los servicios jurídicos, se acuerda 

modifi car los Estatutos del CECOVA para adaptar los 

preceptos de los mismos a las previsiones de los Esta-

tutos Generales de la Organización Colegial en cuanto 

resulte necesario e introduciendo las mejoras técnicas 

que resulten pertinentes.

Tras la aprobación de la modifi cación por los miem-

bros del Pleno, y a fi n de dar cumplimiento del artículo 

11 de la Ley 6/1997, se acordó comunicar dicha modi-

fi cación estatutaria a la Secretaría General de la Con-

Imagen de una reunión de los miembros del 
CECOVA

La evolución de los estatutos 
del CECOVA ha convertido 

a la entidad en un organismo 
plenamente integrado en 
la sociedad en la que se 

desenvuelve
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selleria de Justicia y Administraciones Públicas para 

su control de legalidad e inscripción en el Registro de 

Colegios Profesionales y de Consejos Valencianos de 

Colegios Profesionales.

Con fecha 15 de Julio de 2002, el DOGV, Núm. 

4.292, publica Resolución de 13 de junio de 2002, de 

la Secretaría General de la Conselleria de Justicia y Ad-

ministraciones Públicas, por la que se acuerda la ins-

cripción de la adaptación de Estatutos del Consejo de 

Enfermería de la Comunidad Valenciana.

Estos eran los Estatutos vigentes en el momento del 

XXV aniversario del CECOVA.

Miembros de la organización colegial de 
Enfermería de la Comunidad Valenciana
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Uno de los principales fi nes de cualquier 

organización es la defensa de los intereses 

de sus miembros. Por ello, los dirigentes del 

CECOVA no dejaron de lado en ningún mo-

mento desde el nacimiento de la entidad un 

capítulo tan importante como fue el de man-

tener unas adecuadas y fructíferas relaciones 

con todas aquellas entidades con las cuales 

podía tener trato de una u otra forma la pro-

fesión enfermera. El objetivo de esta voluntad 

fue hacer que Enfermería estuviera presente 

y representada en aquellos ámbitos en los 

que la profesión tenía su espacio de desarro-

llo y actividad, al tiempo que hacer llegar a 

los organismos, entidades e instituciones las 

reivindicaciones y postura de la Organización 

Colegial Autonómica de Enfermería como re-

presentante de las enfermeras en la Comuni-

dad Valenciana.

Ejemplos de ello se encuentran en las reu-

niones mantenidas con los máximos responsa-

bles de la Conselleria de Sanidad, entre otras, 

desde sus consellers hasta los diferentes di-

rectores generales para trasladarles en unas 

ocasiones las reivindicaciones de la profesión 

para que fuesen tenidas en cuenta a la hora de 

legislar, en otras la voluntad de colaboración, 

en otras la postura o el sentir de las enferme-

ras autonómicas ante algún asunto concreto 

y en otras para tomar el pulso y conocer los 

planes de la Administración con respecto a 

cuestiones de interés para Enfermería. Con 

Sanidad se abordaron aspectos tan relevantes 

como el desarrollo de la Carrera Profesional, la 

lucha contra las agresiones, la organización de 

actividades formativas conjuntas, el desarrollo 

de programas profesionales para Enfermería 

en ámbitos como las vacunaciones y los ries-

gos biológicos,… 

Los partidos políticos fueron también in-

terlocutores habituales del CECOVA. Estas 

formaciones recibieron cumplida y puntual in-

Relaciones institucionales



formación sobre las reivindicaciones del colectivo 

enfermero autonómico con el fi n de que las mismas 

fuesen trasladadas al ámbito de actuación correspon-

diente en el caso de que el contacto se realizase con 

sus representantes nacionales, autonómicos o locales. 

Gracias a ello no resultó extraño ver cómo sus progra-

mas electorales recogían muchas de las propuestas del 

CECOVA. La relación con ellos fue también muy pro-

vechosa a la hora de conocer sus planteamientos con 

respecto a los temas de mayor preocupación de la pro-

fesión, pudiendo así tomar una postura fundamentada 

al respecto transmitiéndola al colectivo en la Comuni-

dad Valenciana para que dispusiesen de información 

de primera mano sobre ellos.
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Los dirigentes del CECOVA 
mantuvieron un constante 

y fl uido contacto con los 
responsables sanitarios en 

benefi cio de la profesión 
enfermera

El presidente de las Cortes Valencianas, 
Vicente González Lizondo, recibió también a 
los miembros del CECOVA



Uno de los primeros ejemplos de esta relación que 

comentamos con los partidos políticos lo podríamos 

tener en las mesas redondas organizadas en 1999 en 

Alicante, en Castellón y en Valencia ante la proximidad 

de las elecciones autonómicas y en las que desde la 

Organización Colegial Autonómica de Enfermería se 

pedía a dichas formaciones que se pronunciasen sobre 

aspectos tales como la licenciatura, la Carrera Profe-

sional, el desarrollo de las especialidades, la ley de fun-

ciones de los profesionales sanitarios,…

Gracias a ello, los representantes del CECOVA se 

convirtieron en una referencia a la hora de sondear los 

estados de ánimo y las corrientes de opinión del sector 

sanitario; una circunstancia que supo ser aprovechada 

para vehiculizar reivindicaciones, como sucedió cuan-
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Partidos políticos, sindicatos, 
asociaciones y demás 
organizaciones de la sanidad 
estuvieron en la agenda de las 
relaciones institucionales

Manuel Cervera fue otro de los máximos 
responsables de Sanidad con los que se 

mantuvo una estrecha colaboración
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do en 2007 se hizo llegar a los partidos políticos más 

representativos a nivel autonómico en la Comunidad 

Valenciana las conclusiones del I Congreso de Enfer-

mería en Salud Escolar, comprometiéndose el Partido 

Popular a raíz de ello a llevar en su programa electo-

ral la obligatoriedad de la existencia de una enfermera 

escolar en cada centro de Educación Especial de la 

Comunidad Valenciana, lo que se plasmó en 2008 en 

la promulgación de una ley a tal efecto, como se ha 

dicho.

El plano sindical también tuvo un protagonismo des-

tacable en este apartado. El avance de la profesión no 

ha sido algo que se haya podido hacer a base de man-

tener a las partes implicadas e interesadas en el mismo 

en compartimentos estancos y por ello actuar con uni-

dad resultó fundamental en muchos casos. El CECOVA 

fue consciente de ello y aunó esfuerzos con las centra-

les sindicales para que esta circunstancia permitiese 

crear unas sinergias que redundasen en benefi cio de la 

profesión enfermera.

Asociaciones y sociedades científi cas del ámbito 

de Enfermería recibieron también una especial aten-

ción por parte del CECOVA. La colaboración con es-

tos dos tipos de organizaciones fue fundamental para 

actuar en campos concretos y específi cos de la profe-

sión, tales como colaboración con eventos científi cos 

profesionales, difusión de actividades y, sobre todo, 

reivindicaciones de las áreas concretas de cada aso-

ciación.

Como cierre de este capítulo no habría que dejar 

de citar la relación mantenida con las numerosas ins-

tituciones sanitarias de la Comunidad Valenciana dado 

que en las mismas era en las que en mayor medida se 

llevaba a cabo el trabajo de las enfermeras. La predis-

posición de colaboración por ambas partes fructifi có 
Noticia del boletín informativo que recogía los 
contactos con sindicatos del ámbito sanitario
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tanto en solucionar posibles problemas que pudieran 

surgir con respecto a la labor desarrollada por las en-

fermeras como en la puesta en marcha de una gran 

cantidad de iniciativas que contaron con la participa-

ción o colaboración del CECOVA. En este apartado se 

podría citar la relación mantenida con universidades, 

centros sanitarios privados, colegios profesionales, 

ayuntamientos,…

En la imagen, representantes colegiales y 
gestores sanitarios con la ministra Ana Pastor y 

el conseller Serafín Castellano

Carlos Fabra, presidente de la Generalitat 
saludando a José Antonio Ávila, 

presidente del CECOVA
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A nadie escapa ya en este momento del 

libro en el que hemos trabajado para contar 

la historia del CECOVA en sus primeras dos 

décadas y media de vida que han sido innu-

merables las iniciativas puestas en marcha por 

la entidad y que un importantísimo número de 

ellas han tenido un marcado carácter pionero 

e innovador.

Pero aparte de esa demostrada capacidad 

para organizar actividades y poner en marcha 

iniciativas que redundasen en benefi cio de los 

profesionales de Enfermería de la Comunidad 

Valenciana, el CECOVA desarrolló también un 

ímprobo trabajo para que la profesión como tal 

avanzase, adquiriese autonomía y se desarro-

llase en consonancia con lo que la sociedad y 

el sistema sanitario demandaban de ella.

A modo de visión general, en este capítulo 

vamos a dar unas pinceladas sobre algunos 

de los aspectos y reivindicaciones más im-

portantes en el plano profesional en los que 

se trabajó desde el CECOVA. Esta visión está 

complementada en la parte fi nal del libro con 

la relación de imágenes reproducidas.

Se trata sólo de una muestra representativa 

junto a otra larga lista que podría estar integra-

da por otros muchos temas como una amplia 

relación de normas con respecto a las cuales 

el CECOVA bien aportó informes profesiona-

les, bien presentó alegaciones, bien recurrió 

ante los tribunales, bien participó en ellas o 

bien, asimismo, trató de infl uir de un modo u 

otro para que su redacción y desarrollo revir-

tiesen en benefi cio de la profesión enfermera. 

Baste citar entre ellas la Ley de Promoción de 

la Autonomía Personal y Atención a las per-

sonas en situación de dependencia, la Ley 

Sobre Derechos e Información al Paciente, 

el Estatuto Marco, el Reglamento de organi-

zación y funcionamiento de Salud Pública, el 

Reglamento de Atención Primaria, el Plan de 

Humanización, el Plan de Salud 2005/2009, la 

Desarrollo profesional



orden de Bienestar Social reguladora del régimen de 

autorización y funcionamiento de los centros de servi-

cios sociales especializados para la atención de perso-

nas mayores, el Reglamento Orgánico y Funcional de la 

Conselleria de Sanidad,…

Junto a esas normas, citar también temas destaca-

dos como la reivindicación para que se contase con 

Enfermería en el Programa de Atención Integral al Mé-

dico Enfermo (PAIME), la mejora de las condiciones del 

trabajo de las enfermeras para evitar situaciones como 

la de la muerte del bebé Ryan, el incremento de la ratio 

de enfermeras en el sistema sanitario público, el apoyo 

a las enfermeras interesadas en trabajar en el extranje-

ro, la implicación de las enfermeras en el triaje en los 

servicios de Urgencias y en un programa de chequeos 

a mayores de cuarenta años, que se tuviese en cuenta 

a las enfermeras a la hora de legislar en materia de pier-

cings, tatuajes y micropigmentación, la participación en 
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Los contactos con la Administración para 
solucionar problemas de la profesión no 
cesaron

En este capítulo damos unas 
pinceladas sobre algunos de 

los aspectos y reivindicaciones 
más importantes sobre los que 

trabajó el CECOVA



el Foro Democrático de Enfermería como contrapunto 

a la forma de actuar del Consejo General de Enferme-

ría, el respaldo al segundo ciclo de Enfermería en la 

Universidad de Alicante, a la presencia de Enfermería 

en los geriátricos y a la conversión de la Diplomatura de 

Enfermería en Grado (informando de las opciones en 

los diferentes centros universitarios autonómicos) y un 

largo etcétera sin olvidar tampoco el aprovechamiento 

de la celebración de los diferentes días mundiales en el 

ámbito sanitario para trasladar a la opinión pública las 

demandas respecto de Enfermería en cada uno de los 

temas conmemorados.

Representatividad en organismos e instituciones 

Podríamos empezar en el desarrollo de los temas 

más destacados a los que nos referíamos antes, por 

ejemplo, con el empeño en hacer que Enfermería tu-

viese mayor visibilidad institucional en la Comunidad 
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Reunión de la Comisión de Evaluación del 
Plan de Humanización de Sanidad de la que el 

CECOVA era miembro

Las aportaciones a la 
normativa que rigió el ámbito 
sanitario resultaron de gran 
trascendencia para la profesión
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Valenciana y que la profesión fuese tenida en cuenta a 

la hora de tomar decisiones estratégicas en el ámbito 

sanitario autonómico.

De este modo, la profesión contó con represen-

tación en una amplísima relación de organismos con 

capacidad tanto consultiva como ejecutiva sobre los 

ámbitos más destacados de la sanidad en nuestra co-

munidad autónoma.

Se abre el relato de esta amplísima relación en los 

años 90 con designaciones para representar a Enfer-

mería en la Comisión Autonómica de Visado de la Pu-

blicidad Médico-Sanitaria, en los órganos asesores en 

materia de drogodependencias de la Generalitat o en el 

Sistema Acreditador de Formación Continuada de las 

Profesiones Sanitarias; y seguiría en la primera década 

de 2000 con los nombramientos en la Comisión de For-

mación Continuada de los Profesionales Sanitarios, la 

Comisión de Evaluación del Plan de Humanización de 

la Atención Sanitaria, en el Instituto para la Acreditación 

y Evaluación de las Prácticas Sanitarias (INACEPS), en 

el Consejo Asesor de Bioética de la Comunidad Valen-

Presentación del consenso del Proyecto AP 21

La formación fue otra área a la que se prestó 
una destacada atención y dedicación
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ciana, en el Consejo Asesor de Salud Mental de la Co-

munidad Valenciana, en el proyecto Atención Primaria 

del Siglo XXI: Estrategias de mejora (conocido como el 

Proyecto AP 21) y en la Comisión Consultiva de Feste-

jos Taurinos Tradicionales de la Comunidad Valencia-

na, en el Consejo de Salud, en el Consejo Asesor de 

Investigación en Ciencias de la Salud de la Comuni-

dad Valenciana y en el Observatorio de Necesidades 

de Recursos Humanos Sanitarios Especializados, entre 

otros.

Junto a la presencia de representantes colegiales en 

dichos organismos, desde el CECOVA se luchó para 

La profesión enfermera 
contó con representación en 

una amplísima relación de 
organismos con capacidad 

consultiva y ejecutiva

Pilar Ripoll fue la primera enfermera que ocupó 
una dirección general en el organigrama de la 

Conselleria de Sanidad
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que las enfermeras contasen con presencia también 

entre los altos cargos de la Conselleria de Sanidad, lo 

que se vio recompensado cuando en 2007 Pilar Ripoll 

fue nombrada directora general de Calidad y Atención 

al Paciente, siendo ésta la primera vez que una enfer-

mera accedía a formar parte del equipo directivo de la 

Conselleria de Sanidad. 

Defensa direcciones de Enfermería

Otro aspecto destacado fue sin duda la situación 

por la que atravesaron las direcciones de Enfermería y 

la defensa que tuvo que hacerse de ellas para que se 

pudiese llegar al año 2011 con estas direcciones con 

una consideración y funcionamiento que de no haber 

sido por la implicación del CECOVA en evitar que des-

apareciesen hubiesen pasado tristemente a la historia 

o se hubiesen mantenido de forma testimonial.

La historia de las direcciones de Enfermería es la 

historia de unas áreas que estuvieron amenazadas 

Comisión de Sanidad para la elaboración del 
Plan de Salud

Desde el CECOVA se luchó 
para que Enfermería estuviese 
presente entre los altos cargos 

de la Conselleria de Sanidad
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constantemente bien por la desaparición, bien por un 

vacío de contenidos que en la mayor parte de los casos 

iba en benefi cio de la profesión médica, que era la que 

asumía las responsabilidades que debían recaer en las 

enfermeras en estas áreas. 

Sin embargo, gracias a esa decidida apuesta del 

CECOVA en su defensa se fueron superando nume-

rosos obstáculos como las primeras intenciones en la 

puesta en marcha del Reglamento sobre la Estructura, 

Organización y Funcionamiento de la Atención Espe-

cializada en 1996, cuyo borrador, si bien mantenía la 

denominación de las direcciones de Enfermería como 

tal, rebajaba sus funciones y las sometía a los jefes de 

servicio. 

El por entonces Servicio Valenciano de Salud (SER-

VASA) quería suprimir las direcciones de Enfermería en 

los hospitales y áreas de salud en el nuevo organigra-

El Conseller de Sanidad, Joaquín Farnós, 
prometió a los representantes del CECOVA que 

no suprimiría las direcciones de Enfermería

Carta enviada a Eduardo Zaplana trasladándole 
el problema con las direcciones de Enfermería



Desarrollo profesional 

54

C 4

ma hospitalario que se pretendía imponer en esa épo-

ca. Desde el CECOVA se realizaron una serie de reunio-

nes con los máximos responsables en materia sanitaria 

tanto a nivel autonómico como nacional del entonces 

gobernante Partido Popular para transmitir el malestar 

de la Enfermería de la Comunidad Valenciana ante la 

posible supresión de las direcciones de Enfermería y 

hacerles ver el alcance, la repercusión y las consecuen-

cias de esta medida.

A tenor de ello, se solicitó entrevista con el presi-

dente del PP en la Comunidad Valenciana, Eduardo Za-

plana, y con el presidente a nivel nacional, José María 

Aznar, como últimos responsables de esta situación. El 

CECOVA también se dirigió a las dos enfermeras dipu-

tadas por el PP en las Cortes Valencianas apelando a 

su sensibilidad como profesionales de Enfermería a fi n 

de que intercedieran ante los órganos competentes de 

la Administración y evitar la supresión o cambios en las 

El CECOVA llevó hasta el PP nacional el 
problema relacionado con las direcciones de 
Enfermería



Confi rmación de la inclusión de Enfermería en 
los acuerdos de gestión
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direcciones de Enfermería. Estas dos enfermeras eran 

Esther Franco y Clara Abellán.

También Enrique Fernández Miranda, responsable 

de Sanidad del Partido Popular, Joaquín Farnós, con-

seller de Sanidad, y Julio de España, presidente regio-

nal de la Comisión de Sanidad del Partido Popular, re-

cibieron comunicación del CECOVA en defensa de las 

direcciones de Enfermería.

Un reglamento que fi nalmente tomó cuerpo y se pu-

blicó en el DOGV con importantes cambios a instancias 

de las propuestas realizadas por la Organización Cole-

gial Autonómica de Enfermería. 

Se consiguió que las direcciones de Enfermería 

mantuvieran su grado de autonomía con respecto a los 

médicos, devolverles la dirección de las actividades de 

calidad asistencial, docencia e investigación del per-

sonal de Enfermería, eliminando así la limitación que 

existía en los borradores de proyecto de sólo “elaborar 

propuesta”. Por otro lado, se aumentó la representati-

vidad del colectivo en la junta facultativa.

También se trabajó para conseguir que no se inclu-

yesen en el año 2004 en los acuerdos de gestión de 

la Conselleria de Sanidad para ver ya en 2007 cómo 

recibían el apoyo de la Administración disipándose las 

dudas sobre su continuidad al contemplarlas en el De-

creto 74/2007 por el que se aprobaba el Reglamento 

sobre estructura, organización y funcionamiento de 

la atención sanitaria en la Comunidad Valenciana; sin 

embargo no fue conseguida esta última circunstancia 

sin un previo sobresalto que hizo que se tuviese que 

publicar una corrección de errores para garantizar la 

continuidad de las direcciones de Enfermería modi-

fi cando una frase que simplemente dejaba abierta la 

posibilidad a que existiesen pero que no lo garantiza-

ba.
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Regulación Formación Profesional rama Sanitaria

La problemática relacionada con el nivel compe-

tencial de los técnicos de Formación Profesional en la 

rama Sanitaria es una cuestión que obligó al CECOVA y 

a los colegios de Enfermería a mantener una constante 

lucha para evitar que la Enfermería autonómica perdie-

ra espacios de actuación. La aprobación de los doce 

reales decretos que regulaban las nuevas fi guras de la 

rama Sanitaria de la Formación Profesional obligó a la 

Organización Autonómica Colegial de Enfermería a em-

plearse con fuerza con el fi n de minimizar los perjuicios 

que esta regulación ocasionaba a la profesión.

Los borradores de los doce reales decretos señala-

dos llevaron al CECOVA a realizar en toda la Comuni-

dad Valenciana una serie de actuaciones y reuniones 

para sensibilizar al colectivo y a los estudiantes de En-

fermería de la problemática que se avecinaba. Ello su-

puso entrevistas con diferentes cargos autonómicos de 

las consellerias de Sanidad y de Educación, reuniones 

en centros sanitarios y una intensa campaña en medios 

de comunicación (prensa, radio y televisión) para sensi-

Carta enviada al Parlamento Europeo 
denunciando las circunstancias de la 
regulación de la FP sanitaria
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bilizar también a la opinión pública sobre la necesidad 

de una regulación de funciones que evitase la confu-

sión entre técnicos y enfermeras.

Fruto de ello se consiguió poder cambiar el nombre 

de Técnico en Enfermería por el de Técnico en Cui-

dados Auxiliares en Enfermería. También se consiguió 

establecer claramente su dependencia de Enfermería 

en lugar de hacerlo del médico, así como modifi car al-

gunas competencias  de los técnicos que entraban en 

duplicidad y confusión con las nuestras.

Sólo en la provincia de Alicante se recogieron 3.500 

fi rmas apoyando la iniciativa del CECOVA. La protesta 

se llevó incluso al Parlamento Europeo, donde diferen-

tes eurodiputados fueron informados de este asunto y 

advertidos de que algunas competencias que se pre-

tendían otorgar a los técnicos de Formación Profesio-

nal chocaban frontalmente con las asignadas a la en-

fermera de cuidados generales de la UE.

Si bien es cierto que no se pudo parar la reforma de 

la Formación Profesional al ser un objetivo de Estado, 

sí que, al menos, se pudo descafeinar alguno de los 

citados proyectos en benefi cio de las enfermeras.

Defensa de la Enfermería de Empresa

De los primeros años de vida del CECOVA se podría 

destacar como un importante logro el alcanzado con 

respecto a la presencia de enfermeras en las empre-

sas. El CECOVA y la Sociedad de Enfermería en Sa-

lud Laboral de la Comunidad Valenciana lograron en 

1996 que el reglamento que iba a desarrollar la Ley de 

prevención y riesgos laborales no eliminase la consi-

deración como obligatoria de la presencia de los pro-

fesionales de Enfermería en los gabinetes sanitarios 

de las empresas. Para ello se trabajó arduamente en 

El CECOVA tuvo que trabajar 
para minimizar el efecto sobre 
Enfermería de los reales 
decretos que regulaban la FP 
sanitaria

El Ministerio de Trabajo respondió 
afi rmativamente a las peticiones sobre la 

Enfermería de Empresa
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este asunto juntos y se consiguió una modifi cación en 

la que se especifi caba que: “Los servicios de preven-

ción que desarrollen funciones de vigilancia y control 

de la salud de los trabajadores deberán contar con un 

médico especialista en Medicina del Trabajo o diploma-

do en Medicina de Empresa y un ATS/DUE de empresa 

sin perjuicio de la participación de otros profesionales 

sanitarios en la competencia técnica, formación y capa-

cidad acreditada”. (En la carta reproducida en la página 

anterior queda patente el hecho de que este logro se 

alcanzó gracias también a la petición del CECOVA al 

Ministerio de Trabajo).

Cabe destacar que de haberse llevado a la práctica 

la primera intención podía haber supuesto la desapari-

ción de alrededor de 4.000 puestos de trabajo.

Carrera Profesional

Uno de los acuerdos más relevantes para la profe-

sión durante los 25 primeros años de la historia del CE-

COVA fue sin duda alguna la fi rma del acuerdo de Ca-

rrera y Desarrollo Profesional del Personal Sanitario de 

la Comunidad Valenciana, un acuerdo que se alcanzó 

en la mesa sectorial del 16 de diciembre de 2005, sien-

do conseller de Sanidad Vicente Rambla. El acuerdo fue 

ratifi cado el 11 de enero de 2006 en la Sala de Cortes 

del Palau de la Generalitat Valencia en un acto presidido 

por el presidente de la Generalitat, Francisco Camps, y 

publicado en el DOGV del 21 de febrero de 2006.

El camino hasta llegar a este acuerdo y que las en-

fermeras fuesen tenidas en cuenta no estuvo exento de 

polémica y desde el CECOVA hubo que luchar fi rme-

mente para no quedar marginados frente a otros co-

lectivos que en principio sí que eran tenidos en cuenta, 

como el médico, en detrimento del de Enfermería.
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De este modo, y gracias a la labor institucional de 

los responsables del CECOVA, ya en 2002 se había 

materializado la toma en consideración de la profesión 

enfermera a través de la Organización Colegial Autonó-

mica de Enfermería en este importante proceso de con-

creción de la Carrera Profesional, quien, como quedó 

refl ejado en el boletín informativo del CECOVA número 

55 de julio de ese año, ya en aquel momento aportó un 

informe consensuado a través de diferentes reuniones 

y contactos con directores de Enfermería de Primaria y 

Especializada, escuelas y departamentos de Enferme-

ría, asociaciones científi cas y profesionales, grupos de 

expertos… con respecto a uno de los borradores.

Esta fórmula de consenso entre los diferentes esta-

mentos de Enfermería fue puesta en práctica nueva-

mente en 2005 cuando se celebraron unas jornadas de 

El desarrollo de la carrera 
profesional fue uno de los 
acuerdos más relevantes para 
Enfermería en estos 25 años
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trabajo en las que se trató como tema único un nuevo 

borrador de Carrera Profesional sobre el que se traba-

jaba en aquel momento.

Cabe destacar que el interés de la institución por la 

aplicación de un sistema de carrera profesional no era 

algo nuevo, dado que en 1996 el CECOVA ya trabajaba 

en recoger de diferentes puntos de España las expe-

riencias existentes en esta materia.

Volviendo al acuerdo sobre Carrera Profesional, éste 

fue alcanzado después de un largo proceso de muchos 

años de trabajosas gestiones, negociaciones y con-

tactos con la Administración. Un proceso en el que el 

CECOVA tuvo un destacado protagonismo al realizar 

numerosas aportaciones y al valorar los diferentes bo-

rradores que se fueron preparando al respecto.

Para poder llevar a cabo esta labor siendo un por-

tavoz real de la profesión de Enfermería en la Comuni-

dad Valenciana, se desarrolló un trabajo de consenso 

con todos los estamentos representativos de la pro-

fesión.

De entre las sugerencias aportadas por el CECO-

VA y que fi nalmente tuvieron cabida en el documento 

defi nitivo en el que se plasmó la Carrera Profesional 

se pueden citar, entre otras, la posibilidad de acce-

so a la misma del personal de Cupo y Zona previa 

negociación específi ca y también al personal de En-

fermería de Salud Pública, la homogeneidad de la Ca-

rrera Profesional en todos los organismos de la Gene-

ralitat independientemente de la fórmula de gestión 

que se utilizase, la introducción de los conceptos de 

formación continua y continuada acreditada en el ca-

pítulo de adquisición de conocimientos, la inclusión 

de benefi cios para la participación como docente en 

programas formativos y la repercusión de la Carrera 

Profesional en las plazas de gestión clínica donde se 

El CECOVA realizó numerosas 
aportaciones al proyecto 

defi nitivo en el que se plasmó la 
carrera profesional

Vicente Rambla consiguió alcanzar el consenso 
de las fuerzas sindicales en el acuerdo de 
carrera profesional



Las aportaciones de la Enfermería para la 
carrera profesional fueron recogidas por el 

CECOVA
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preveía que estuviesen incluidos los mandos interme-

dios de Enfermería.

Una vez ratifi cado públicamente el acuerdo de Ca-

rrera Profesional y publicado en el DOGV, el Pleno del 

CECOVA y las juntas de Gobierno de los colegios de 

Enfermería de Alicante, Castellón y Valencia organiza-

ron una jornada de análisis y debate sobre la Carrera 

Profesional. 

Una jornada de la que emanó el posicionamiento 

de la Organización Colegial Autonómica de Enfermería 

con respecto a este asunto y el cual quedó plasmado 

en un decálogo que realizaba una valoración positiva 

al considerarla como un buen documento de partida; 

no obstante, dejaba la puerta abierta a la necesidad de 

seguir trabajando para mejorar la calidad asistencial, 

la satisfacción y la motivación del profesional sanitario 

contemplado en la misma. 
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A continuación reproducimos el contenido de dicho 

decálogo:

1. El CECOVA celebra el acuerdo suscrito entre la 

Conselleria de Sanidad y los centrales sindicales del 

pasado 16 de diciembre de 2005 en la medida en que 

supone una mejora retributiva para las enfermeras y 

para el resto de los profesionales y trabajadores de la 

Conselleria.

2. Como quiera que el acuerdo alcanzado no guarda 

relación con “el derecho de los profesionales a progre-

sar, de forma individualizada, con reconocimiento a su 

desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, ex-

periencia y cumplimiento de los objetivos de la Con-

selleria de Sanidad”, (Apartado 2.1 del Anexo al acuer-

do), sino que supone un reconocimiento colectivo de 

cumplimiento de requisitos asistenciales alcanzados, el 

CECOVA invita a la Conselleria a ser generosa y ampliar 

dicho acuerdo a los interinos, así como al personal de 

APD, Cupo y Zona y también Salud Pública.

3. El CECOVA insta a la Conselleria y a los Sindicatos 

fi rmantes a tomar cuantos medidas estén en su mano 

para acelerar la resolución defi nitiva de los procesos 

de oferta y consolidación de empleo pendientes, com-

prometiéndonos desde aquí a apoyar cuantas medidas 

emprendan en esta línea.

4. Dado que estos procesos de oferta y consolida-

ción de empleo han demostrado, como línea general, 

no ser tan efi caces como un su día lo fue el Concurso 

Abierto y Permanente (C.A.P.), el CECOVA propone 

crear una mesa técnica con la Conselleria, los sindi-

catos y los Colegios Profesionales para estudiar los 

procedimientos a seguir para la implantación de un 

sistema de selección permanente que huiría de las 

grandes ofertas de empleo, casi siempre en períodos 

preelectorales y que luego se vuelven en contra de los 

Decálogo que recogió las valoraciones del 
CECOVA sobre la carrera profesional
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profesionales generando interinidades de larguísima 

duración.

5. Como el citado acuerdo lleva implícito el reco-

nocimiento de objetivos asistenciales de todos los 

profesionales del sistema, solicitamos a la Conselleria 

incrementar el esfuerzo realizado estableciendo estas 

retribuciones en conceptos que repercutan en los trie-

nios, los pagos extraordinarios y en los prestaciones de 

lo Seguridad Social.

6. Este acuerdo de Carrera Profesional que sin duda 

es bueno para los profesionales y trabajadores de la 

Conselleria, creemos debe ser extensible a todos los 

que prestan sus servicios en la sanidad privada, tal y 

como recoge la Ley de Ordenación de las Profesiones 

Sanitarios en su artículo 38.2. Además, sería de desear 

que dicho acuerdo también afectara a los profesionales 

sanitarios que prestan sus servicios en la Conselleria 

de Bienestar Social así como en todos aquellos orga-

nismos vinculados a la Conselleria de Sanidad, puesto 

que, todos en su conjunto, colaboran a la prestación 

de la cartera de servicios que se oferta en la Sanidad 

Valenciana.

7. Instamos a la Conselleria y a los Sindicatos, y 

desde aquí nos ofrecemos a colaborar en cuanto haga 

falta, a desarrollar una Carrera Profesional en la línea 

a lo establecido en la Ley de Cohesión y Calidad del 

Sistema Nacional de Salud, la Ley de Ordenación de las 

Profesiones Sanitarias y la Ley del Estatuto Marco, una 

carrera que reconozca “el derecho de los profesionales 

o progresar de forma individual, como reconocimiento 

a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, 

experiencia en las tareas asistenciales y de investiga-

ción”’, es decir, discriminando positivamente a aquellos 

profesionales que aportan un valor añadido a su ya re-

conocida labor asistencial.

La posibilidad de acceso a la 
carrera profesional del personal 
de Cupo y Zona y de Salud 
Pública se consiguió gracias a 
las aportaciones del CECOVA
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8. Dado que lo evaluación de la competencia a la 

que hace referencia la Ley de Cohesión y Calidad del 

Sistema Nacional de Salud (Art. 40), requiere el estable-

cimiento de criterios y parámetros objetivables y medi-

bles, nos ofrecemos desde aquí para crear la comisión 

que los elabore en lo que consideramos oportuna la 

participación, junto con los fi rmantes del acuerdo, de 

los Colegios Profesionales, máxime cuando estas últi-

mas son las únicas instituciones que representan a la 

totalidad de los profesionales de Enfermería.

9. Proponemos a los fi rmantes del acuerdo la incor-

poración, en las mesas técnicas en las que se evaluarán 

las competencias profesionales de los Colegios Profe-

sionales para que, de forma colegiada, se establezcan 

los criterios o seguir en materia de práctica clínica y 

calidad asistencial.

Vicente Rambla explicó en el Colegio de 
Alicante los pormenores de la carrera 
profesional
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10. Por último, con independencia del buen hacer de 

estas comisiones, parece inevitable que, a lo largo del 

proceso, se produzcan desacuerdos e impugnaciones, 

por lo que proponemos crear una Comisión Técnica 

a Nivel Autonómico, con profesionales de reconocido 

prestigio consensuados por los fi rmantes del acuerdo 

y Colegios Profesionales, que se responsabilizarán de 

dirimir aquellas reclamaciones que guarden relación 

con las competencias profesionales y la calidad de los 

servicios prestados.

En el Colegio de Alicante también se celebró una 

jornada en la que el conseller de Sanidad en aquel mo-

mento, Vicente Rambla, explicó los pormenores de la 

Carrera Profesional.

Lucha contra las agresiones

La lucha contra las agresiones a las enfermeras 

fue uno de los aspectos que mayor atención y traba-

jo generaron por parte del CECOVA, pues no en balde 

se trataba de un problema de primera magnitud que 

afectaba de forma muy directa a la integridad física y 

psicológica de las enfermera, el colectivo que en ma-

yor medida padecía esta lacra por ser el que llevaba a 

cabo una primera toma de contacto con el paciente en 

muchos servicios y que generaba un importante núme-

ro de bajas laborales, lo que afectaba de forma muy 

directa a la atención que se prestaba a los ciudada-

nos mermando la calidad de la misma. Si bien afortu-

nadamente en la Comunidad Valenciana no hubo que 

lamentar consecuencias trágicas en ninguna enfermera 

en el ejercicio de su profesión a causa de este motivo, 

la muerte de otros profesionales sanitarios sí que nos 

sacudió en alguna ocasión durante estos 25 años ha-

ciendo patente el riesgo y recordando que el peligro 

La lucha contra las agresiones 
fue un asunto de gran 
preocupación para el CECOVA

Uno de los carteles editados en la campaña de 
lucha contra las agresiones
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estaba presente en cada hora del trabajo de los profe-

sionales de Enfermería.

Un problema que, a tenor de los resultados de una 

encuesta del CECOVA en su portal en Internet en 2009, 

indicaba que el 83% de los profesionales de Enferme-

ría de la Comunidad Valenciana había sido víctima de 

agresiones verbales o físicas en el ámbito laboral. En 

concreto, mayoritariamente, el 60% de las enfermeras 

que votaron en la consulta aseguró haber sido víctima 

de agresiones de carácter verbal en el trabajo, mientras 

que un 19% de las enfermeras sufrió insultos y veja-

ciones acompañados de violencia física en el ámbito 

laboral por parte de usuarios o familiares de pacien-

tes y otro 4% de los votantes en la encuesta aseguró 

haber sido víctima de un ataque con violencia física. 

Solamente el 17% de las enfermeras aseguró que no 

habían sufrido ningún tipo de agresión en el desem-

peño de su puesto de trabajo en centros sanitarios y 

hospitalarios de la Comunidad Valenciana.

Sanidad y CECOVA suscribieron un acuerdo 
para luchar contra las agresiones
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Sin embargo, los datos de denuncias que anualmen-

te se registraban en la Comunidad Valenciana por este 

motivo no parecían indicar que el volumen de agresio-

nes pudiese ser realmente preocupante, aunque el sim-

ple hecho de existir una al año ya hubiese merecido la 

atención del CECOVA. Un análisis de esta situación ha-

cía evidente la circunstancia de que los casos de agre-

siones que fi nalmente se denunciaban eran la punta de 

un iceberg que escondía otros muchos que quedaban 

impunes por el miedo del afectado a denunciar.

Ante ello, desde el CECOVA se trabajó intensamente 

en diferentes vertientes para conseguir el apoyo insti-

tucional necesario para combatir este problema, para 

concienciar a las víctimas de la necesidad de denun-

ciar para avanzar en su solución, para conseguir de la 

Administración de justicia que los casos de agresiones 

a las enfermeras fuesen tratados como atentados a la 

autoridad como se hacía cuando éstos se producían en 

un médico y para alertar a los posibles agresores de las 

consecuencias de sus actuaciones.

De este modo, no puede dejar de tener cabida en 

este capítulo el convenio fi rmado con la Conselleria de 

Sanidad en 2004; un convenio de colaboración para la 

defensa del colectivo profesional de Enfermería en el 

ejercicio de su profesión cuyo objetivo fue el de desa-

rrollar estrategias dirigidas a incrementar la protección 

y asistencia de los profesionales de Enfermería tanto en 

cuanto a su seguridad física como en lo referente a su 

derecho a la propia imagen y prestigio profesional con 

el fi n de garantizar con ello su dignidad e intimidad per-

sonal en el trabajo. Dicho convenio trataba de actuar 

en la doble vertiente de disminuir el número de agre-

siones y de conseguir que las que se produjesen se 

denunciasen. Las bases reguladoras de este convenio 

contemplaban la realización de cursos de formación 

El CECOVA recabó importantes 
apoyos institucionales para 
combatir la lacra de las 
agresiones

Un curso de habilidades de comunicación 
formó en la prevención de las agresiones
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para evitar situaciones confl ictivas y manejar habilida-

des de comunicación, crear un observatorio autonómi-

co para analizar la problemática, poner en marcha un 

registro centralizado de agresiones al personal sanita-

rio y la elaboración de un mapa con las zonas de mayor 

incidencia y un perfi l de los agresores, entre otros.

Una de las primeras iniciativas concretadas a raíz de 

la fi rma de este convenio fue la edición de unos carte-

les en los que se informaba a los usuarios del sistema 

sanitario de las consecuencias que tendría cualquier 

tipo de amenaza o agresión al personal de Enfermería. 

Junto a ello, se realizó un protocolo de actuación frente 

a las agresiones en el que se indicaban los pasos a 

seguir por el profesional de Enfermería en el caso de 

sufrir una agresión. 

Le siguió en el tiempo en 2005 la iniciativa del CE-

COVA de presentar a la Dirección General de Calidad 

y Atención al Paciente de la Conselleria de Sanidad un 

programa de formación en comunicación para profe-

sionales de Enfermería de la Comunidad Valenciana. 

El CECOVA puso mucho 
empeño en que los casos de 

agresiones fuesen puestos en 
manos de los tribunales de 

Justicia

Parte del trabajo se centró en conseguir que 
las agresiones fuesen consideradas como 
delito



Un grupo de expertos 
profesionales se encargó de 
editar un libro con técnicas 
de comunicación para poder 
afrontar situaciones confl ictivas
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Con este programa se buscó ayudar a las enfermeras 

a resolver de la mejor forma posible las situaciones de 

interacción en la atención a los pacientes y familiares 

mejorando sus habilidades de comunicación para ha-

cer posible que los profesionales de Enfermería estu-

viesen preparados para afrontar con éxito, entre otras, 

situaciones de tensión con los usuarios del sistema 

sanitario que pudiesen derivar en posibles agresiones 

verbales o físicas.

El citado programa constaba de tres fases: en la pri-

mera, llevada a cabo con anterioridad, se había ela-

borado el libro titulado Técnicas de comunicación para 

profesionales de Enfermería, cuyos autores fueron un 

grupo de expertos docentes universitarios que conta-

ron con la colaboración de diferentes profesionales de 

Enfermería bajo la coordinación del CECOVA; la segun-

da fase consistía en la organización y preparación de 

equipos de formadores entre profesionales de Enfer-

mería para que fuesen ellos los encargados de la for-

mación de las enfermeras; la tercera fase contemplaría 

la realización de cursos de formación impartidos por 

los citados equipos de formadores.

En este contexto, en 2005 se vuelve a lanzar la cam-

paña contra las agresiones animando a denunciarlas y 

remitiendo a todos los centros sanitarios de Primaria 

y Especializada los carteles confeccionados anterior-

mente en los que se informaba de las consecuencias 

para el agresor de una posible agresión.

Otra de las medidas emanadas del citado convenio 

fue la creación del denominado Circuito de la informa-

ción en agresiones a profesionales sanitarios, con el 

que se pretendía unifi car el sistema de comunicación 

de las agresiones  y la confección y envío a todos los 

responsables de Enfermería, tanto de Primaria como 

de Especializada, de un protocolo de actuación en el 

Documento que plasmó el circuito de 
información de agresiones a sanitarios
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cual, de forma sencilla, se debía dejar constancia del 

hecho sucedido y de los protagonistas, así como datos 

del lugar en donde aconteció. 

En este contexto, y dado que el problema superaba 

el ámbito autonómico, en algunas comunidades las fi s-

calías comienzan en el año 2007 a pedir que las agre-

siones se tipifi quen como delito de atentado a la auto-

ridad y no como falta, como se venía haciendo y como 

pedía el CECOVA. Así lo hace la Fiscalía del Tribunal 

Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana, entre 

otras, respaldada por el fi scal general del Estado. Un 

criterio, sin embargo, que se resiste sobremanera a ser 

asumido por los jueces en los casos de profesionales 

de Enfermería. 

Durante todos estos años, el CECOVA no cesó ni un 

solo instante en la labor de concienciar a las enferme-

ras de la necesidad de denunciar todas las agresiones 

que sufriesen y en apoyar todas aquellas iniciativas que 

se pusiesen en marcha para paliar este problema. Un 

aliento que se complementó con un total apoyo a las 

víctimas de este mal. Sin duda alguna, uno de los as-

pectos que mejor representa esto que decimos es el 

acuerdo de colaboración suscrito en 2007 con la Uni-

versidad “Miguel Hernández” para prestar apoyo psi-

Las víctimas de las agresiones 
contaron en todo momento 

con el apoyo de los servicios 
jurídicos de la Organización 

Colegial de Enfermería
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cológico, asesoramiento y asistencia técnica, a través 

de consultas presenciales, a las enfermeras que hubie-

sen sufrido una agresión a través del Centro de Psico-

logía Aplicada de la citada universidad.

Del mismo modo, tampoco se cejó en apoyar inicia-

tivas como la que en 2008 anunciaban las consellerias 

de Sanidad y Justicia y Administraciones Públicas di-

rigida a compartir recursos en materia de, entre otras, 

acoso al personal sanitario y de implantación progresi-

va en diferentes hospitales de una Oficina de Atención 

a las Víctimas del Delito.

El trabajo en la lucha contra las agresiones contó 

con iniciativas de apoyo por parte de la Administración 

a las que desde el CECOVA se expresó el total apoyo. 

En este sentido, cabe citar el Decreto 159/2009, de 2 

de octubre, por el que se establecían las actuaciones 

de los órganos de la Conselleria de Sanidad en la pre-

vención y atención de las agresiones a los trabajadores 

del sector sanitario público de la Generalitat, un decre-

to que reconoció las agresiones a sanitarios como ries-

go laboral y que tuvo por objeto promover la seguridad 

y la salud de los trabajadores mediante la aplicación 

de medidas y el desarrollo de las actividades necesa-

rias para la prevención de los riesgos derivados de las 

agresiones en el ámbito laboral, tipificadas como ilícito 

penal. 

Prescripción

La celebración en Oviedo en junio de 2005 del Con-

sejo Interterritorial de Sanidad, en el que se debatió 

el anteproyecto de la Ley de garantías y uso racional 

de los medicamentos, supuso el punto de apertura de 

un proceso que culminó, gracias a la presión de la Or-

ganización Colegial de Enfermería de España, con la 

El trabajo del CECOVA hizo 
que la Administración se 
implicase seriamente en tratar 
de erradicar este problema

La prescripción abrió nuevos 
ámbitos de actuación a los 
profesionales de Enfermería
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aprobación de la autorización de las enfermeras para 

la prescripción de determinados medicamentos. Para 

ello se contó con el apoyo del CECOVA para que esta 

medida se llevase a cabo de la manera que más bene-

fi ciase a la profesión enfermera en la Comunidad Valen-

ciana. Desde el CECOVA se interpretó la prescripción 

por parte de Enfermería como una posibilidad de mejo-

ra de la atención y el servicio que prestan los profesio-

nales de Enfermería y no como un acto de apropiación 

de funciones del colectivo médico, como así era visto 

desde diferentes ámbitos.

En el citado Consejo Interterritorial la por entonces 

consejera de Salud de Cataluña, Marina Geli, puso so-

bre la mesa el planteamiento de que no fuesen sólo los 

médicos los únicos prescriptores en el Sistema Nacio-



Reunión mantenida para conocer la experiencia 
andaluza en el ámbito de la prescripción
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nal de Salud, sino que se abriese también la posibili-

dad a las enfermeras dentro de un catálogo cerrado de 

productos.

Una prescripción para la cual el CECOVA defendió 

que las enfermeras contaban con la preparación sufi -

ciente para llevarla a cabo, pues no se debía dejar de 

tener en cuenta que en los planes de estudio de En-

fermería y Medicina los créditos de Farmacología eran 

exactamente los mismos y que, y no menos importan-

te, la labor prescriptora venía siendo desarrollada por 

las enfermeras sin el reconocimiento ni de la Adminis-

tración ni de otros profesionales.

El asunto de la prescripción enfermera fue adqui-

riendo relevancia progresivamente con el paso de los 

meses y durante dicho proceso el CECOVA mantuvo 

una importante actividad en apoyo de la misma. Este 

tema obtuvo tal relevancia que fue objeto antes de su 

regulación, a principios de 2008, del IV Foro de Enfer-

mería del Aula de Cures Sant Marc de la Universidad 

Internacional de Gandía, desarrollado bajo el lema de 

Prescripción enfermera: estado de la cuestión, en el 

que se contó con la participación de representantes 

de la Enfermería nacional e internacional, de socieda-

des científi cas del ámbito enfermero y de la Medicina y 

de diferentes sindicatos, incluido el de médicos. Dicho 

foro concluyó con una opinión favorable en torno a la 

prescripción enfermera.

Apoyo que también pudo constatar el CECOVA en 

la encuesta realizada en torno a esas fechas en la que 

se demandaba la opinión sobre el hecho de que las 

enfermeras pudieran recetar ciertos medicamentos y 

productos sanitarios. En ella, cerca de un 60% de los 

encuestados se mostró partidario de ello.

En este contexto, el ministro de Sanidad en aquel 

momento, Bernat Soria, declaraba en Alicante en enero 

El CECOVA defendió la 
capacitación de las enfermeras 
para prescribir determinados 
fármacos
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de 2008 en el marco de la conferencia La Enfermería en 

el siglo XXI en la Escuela de Enfermería de la Univer-

sidad de Alicante su convencimiento de que antes de 

que fi nalizase aquella legislatura estuviese lista la orden 

que facilitase el uso de determinados medicamentos 

por los profesionales de la Enfermería y la Podología. 

Algo que sucedería a fi nales de 2009 con Trinidad Ji-

ménez como ministra de Sanidad.

En busca de ello, Convergència i Unió (CiU) presen-

tó en marzo de 2009 una proposición de modifi cación 

de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso 

racional de los medicamentos y productos sanitarios, 

sobre la prescripción de medicamentos para que las 

enfermeras pudieran prescribir fármacos. Meses más 

tarde sería la propuesta del Grupo Socialista la que da-

ría forma a este asunto.

El 31 de diciembre de 2009 
se publicaba en el BOE la ley 

que facultaba a las enfermeras 
a prescribir determinados 

medicamentos

La consellera de Salut de Cataluña acercó al 
CECOVA el trabajo realizado en su comunidad 
sobre la prescripción
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Ante el desbloqueo de la situación que iba a propi-

ciar la regulación de la prescripción enfermera, el CE-

COVA ofreció su colaboración en diferentes ocasiones 

a la Conselleria de Sanidad para llevar a buen término 

su normalización en la Comunidad Valenciana. Al res-

pecto, en marzo de 2009 el CECOVA propuso la crea-

ción de una mesa de diálogo para alcanzar un acuerdo 

entre profesionales médicos, enfermeros y la Adminis-

tración sanitaria para concretar en todos sus aspectos 

la aplicación de la prescripción enfermera en la Comu-

nidad Valenciana.

Dicho desbloqueo se materializó con la aprobación 

en el Senado el 18 de diciembre de 2009 de la mo-

difi cación del artículo 77 de la Ley de garantías y uso 

racional de los medicamentos y productos sanitarios 

para que personal de Enfermería y podólogos pudieran 

prescribir medicamentos, una condición antes exclusi-

va de los médicos y odontólogos. Tras ello, el Pleno del 

Congreso de los Diputados aprobó el 23 de diciembre 

la modifi cación de la citada ley gracias a una iniciativa 

del Grupo Parlamentario Socialista con el objetivo de 

modifi car el artículo 1 de la misma. 

De este modo, el Gobierno se reservaba la facul-

tad de regular “la participación en la prescripción de 

determinados medicamentos por enfermeros y podó-

logos en el marco de los principios de atención integral 

de salud y para la continuidad asistencial, mediante la 

aplicación de protocolos institucionales de elaboración 

conjunta y en planes de cuidados estandarizados, au-

torizados por las autoridades sanitarias”. Todo ello se 

materializaría el 31 de diciembre de 2009  con la publi-

cación en el Boletín Ofi cial del Estado (BOE) de la Ley 

28/2009, de 30 de diciembre, de modifi cación de la Ley 

29/2006, de 26 de julio, de garantías y uso racional de 

los medicamentos y productos sanitarios, que estable-

El Aula de Cures Sant Marc centró su atención 
en este aspecto
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cía que “los enfermeros, de forma autónoma, podrán 

indicar, usar y autorizar la dispensación de todos aque-

llos medicamentos no sujetos a prescripción médica y 

los productos sanitarios, mediante la correspondiente 

orden de dispensación”.

Tras la publicación en el BOE de la modifi cación le-

gislativa para su entrada en vigor, se quedó a la espera 

del desarrollo normativo por parte de las comunidades 

autónomas para hacer efectiva la dispensación hospi-

talaria de las medicinas o para su fi nanciación por el 

Sistema Nacional de Salud. 

Mientras se llevaba a cabo tal circunstancia, el CE-

COVA ofreció su apoyo a la Conselleria de Sanidad en 

la realización de este proceso e incluso suscribió un 

convenio de colaboración con la compañía UBM Me-

Firma del acuerdo suscrito con Vademecum
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dica Spain (Vademecum) para dar apoyo consultivo, 

farmacológico y sanitario a los profesionales de Enfer-

mería en el ámbito de la Comunidad Valenciana ante la 

implantación de la prescripción enfermera.

El objetivo de este acuerdo marco se fijó en conse-

guir la preparación necesaria por parte de las enferme-

ras de la Comunidad Valenciana para que fuesen fami-

liarizándose con la prescripción; para ello se ponían a 

su disposición las herramientas y la formación impres-

cindibles para que pudieran prescribir medicamentos 

y productos sanitarios con total seguridad para el pa-

ciente en el momento en que estuviesen capacitadas 

legalmente. 

El convenio ponía a disposición de las enfermeras 

autonómicas Vademecum Data Solutions, base de da-

tos electrónica que recogía todos los medicamentos 

comercializados en España.

Uno de los primeros pasos de la pedida regulación 

fue la publicación en el BOE el 20 de enero de 2011 

del Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre 

receta médica y órdenes de dispensación, una norma 

jurídica que vino a dar regulación a las recetas expe-

didas por los profesionales sanitarios con capacidad 

de prescripción farmacológica: médicos, enfermeros, 

odontólogos y podólogos.

Como cierre de este capítulo se podría destacar que 

desde el CECOVA se mantuvieron diferentes contactos 

a través de su vicepresidente, Francisco Pareja, con 

responsables sanitarios de otras comunidades autóno-

mas de España en las cuales se estaba comenzando 

ya a desarrollar esta nueva competencia profesional de 

Enfermería para poder avanzar en este sentido en la 

Comunidad Valenciana, tal y como queda ilustrado con 

las imágenes adjuntas reproducidas en páginas ante-

riores.

La regulación de la prescripción 
siguió con un real decreto 
sobre las recetas expedidas por 
profesionales sanitarios con 
capacidad para ello
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Intrusismo profesional

La labor realizada para que la profesión enfermera 

en la Comunidad Valenciana tuviese los mecanismos y 

herramientas adecuadas para su desarrollo y para po-

der asumir nuevos campos y ámbitos de trabajo y ac-

tuación se tuvo que ver complementada por una dura 

lucha para evitar que otros profesionales consiguiesen 

ganarnos terreno asumiendo funciones que en ningún 

caso les correspondían y que pertenecían de pleno a 

Enfermería. 

En ocasiones, el problema vino motivado por ins-

trucciones de la propia Administración que, en aras de 

ahorrar dinero a las arcas públicas, lo hacía a costa de 

reducir la calidad del servicio y de dar a ciertos colec-

tivos competencias que no les correspondían. En otras 

ocasiones el problema venía motivado directamente 

porque desde titulaciones como las de los técnicos de 

Formación Profesional de la rama sanitaria se invadían 

funciones y competencias propias de Enfermería.

En ambos casos la actuación del CECOVA a través 

de sus representantes tratando de buscar soluciones 

El intrusismo profesional fue un 
problema crónico al que hubo 

que hacer frente de manera 
constante

Representantes de diferentes ámbitos de 
la profesión trabajaron para solucionar el 
problema del intrusismo



El CECOVA usó todos sus 
recursos para que otros 
colectivos no realizasen 
funciones propias de Enfermería
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por la vía política y a través de sus servicios jurídicos 

usando todos los argumentos y herramientas legales 

fue contundente.

Generalmente, el confl icto se vino manteniendo con 

los citados técnicos de Formación Profesional en el 

desempeño de su trabajo en los servicios de Radiolo-

gía, Laboratorio y Medicina Nuclear, un confl icto moti-

vado por la incapacidad de la Conselleria de Sanidad 

para sentar la bases de una relación profesional correc-

ta y de acuerdo a ley. Esto se tradujo en una ausencia 

de defi nición de los puestos laborales que la Conse-

lleria tenía que haber dispuesto, en una interpretación 

de las normas legales a conveniencia para contentar, 

La revista Investigación & 
Cuidados es una publicación 
que, editada por el CECOVA, 
tuvo su germen en el trabajo 
llevado a cabo por la Comisión 
de Investigación del Colegio de 
Enfermería de Alicante

La revista Investigación & 
Cuidados es una publicación 
que, editada por el CECOVA, 
tuvo su germen en el trabajo 
llevado a cabo por la Comisión 
de Investigación del Colegio de 
Enfermería de Alicante
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según en qué momento e interés, a ambos colectivos, 

primando la economía frente a la calidad asistencial 

obviando así el interés de los pacientes.

De este modo, Sanidad no tenía en cuenta las carac-

terísticas profesionales de ambos colectivos y obviaba 

que los técnicos de Formación Profesional contaban 

con una formación no universitaria, que no estaban fa-

cultados para prestar cuidados a los pacientes ni para 

realizar ninguna maniobra o técnica invasiva sobre 

ellos, que su campo de actuación se centraba en el 

entorno de la manipulación, limpieza y cuidado de los 

aparatos que realizan pruebas diagnosticas y sobre la 

recogida, identifi cación, registro y distribución de las 

muestras biológicas que le facilitaban los pacientes, 

pero nunca realizando técnicas invasivas. 

Frente a ello, se defendió en todo momento que las 

enfermeras eran profesionales universitarios, formados 

para la realización de la toma de muestras biológicas 

con técnicas invasivas con capacidad para resolver las 

incidencias e imprevistos que se pudiesen ocasionar y 

con preparación para prestar cuidados integrales a los 

pacientes en los servicios de Radiología, Laboratorio y 

Medicina Nuclear.

La unión de fuerzas en este frente con otros repre-

sentantes de la profesión como el Sindicato de Enfer-

mería SATSE y la Asociación Valenciana de Enfermería 

Radiológica (AVER) y la Asociación de Análisis Clínicos 

resultó muy importante y fueron numerosas las ocasio-

nes en que se tuvo que actuar conjuntamente.

El trabajo del CECOVA trató de llegar todo lo lejos 

posible y prueba de ello la representan, por ejemplo, las 

alegaciones presentadas en 2005 a la constitución del 

Colegio Profesional de Técnicos Superiores Sanitarios 

de la Comunidad Valenciana al considerar que los esta-

tutos de este colegio atribuían a los técnicos competen-
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cias y funciones que correspondían a las enfermeras en 

lo que suponía un claro ejemplo de intrusismo.

Enfermería Escolar

Que cada centro escolar de la Comunidad Valencia-

na contase con una Enfermera Escolar. Con este obje-

tivo desarrolló el CECOVA una de las líneas de trabajo 

más prolongadas y fructíferas de cuantas puso en mar-

cha durante sus primeras dos décadas y media de vida. 

Prolongadas por cuanto nos podemos remontar a 1998 

para encontrar ya en las circulares informativas de la 

entidad una noticia cuyo titular indicaba que “El CE-

COVA y la FAPA coinciden en la necesidad de un ATS-

DUE en cada colegio para mejorar la seguridad y salud 

de los alumnos” (reproducida en la página siguiente), 

evidenciando el trabajo llevado a cabo ya con la Fede-

ración de Asociaciones de Padres de Alumnos “Gabriel 

Miró”. Toda una declaración de principios e intenciones 

cuyo mensaje sería la base para el trabajo que estaba 

por venir. Fructíferas porque el citado trabajo cristalizó 

en que gracias a numerosos convenios suscritos con 

ayuntamientos de toda la Comunidad Valenciana se 

contó con enfermeras escolares en centros de Primaria 

y Secundaria de localidades de las tres provincias y en 

que se consiguiese la promulgación de la Ley 8/2008 

de los Derechos de Salud del Niño y el Adolescente 

que establecía la obligatoriedad de la presencia de una 

enfermera en cada centro de Educación Especial en la 

Comunidad Valenciana y en una extensísima lista de 

logros que vamos a resumir en las próximas líneas.

Como decíamos, ya en 1998 era evidente que existía 

una gran inquietud en este campo, una inquietud que 

surge en el Colegio de Enfermería de Alicante y que era 

tan profunda que a fi nales de 1999 se trasladó la misma 

La reivindicación de que cada 
centro de enseñanza contase con 
una enfermera fue una de las 
principales llevadas a cabo
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a la Conselleria de Educación para ver hasta qué punto 

se era receptivo desde la Administración a contar con 

una enfermera escolar en cada centro educativo, algo 

que da la sensación en aquel momento de ser bien re-

cibido, como se recogió en una de las imágenes que 

ilustran este apartado.

De manera paralela a conseguir el apoyo de la Admi-

nistración autonómica se fue logrando el de diferentes 

ayuntamientos que hicieron posible que enfermeras es-

colares estuviesen presentes en los centros educativos 

de sus municipios. El primero en hacerlo fue el de Pe-

trer en Alicante, convirtiéndose en el que abría la lista 

de una larga relación que se iría escribiendo a partir de 

ese momento. La medida fue posible gracias a la cola-

boración del citado ayuntamiento con el CECOVA, con 

el Colegio de Enfermería de Alicante y con la Asocia-

ción de Enfermería “Educación y Salud” (ADEES).

El CECOVA recabó numerosos 
apoyos con el paso del tiempo 

para conseguir instaurar la 
Enfermería Escolar
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Precisamente fue con ADEES con quien en los pri-

meros momentos más fuerza se hizo para avanzar en 

este campo y con quien se fueron desarrollando las pri-

meras iniciativas en Petrer, Aspe y Elche y con quien se 

portaba la bandera de la reivindicación de la Enfermería 

Escolar. Muestra de este empeño fue que ya en 2005 el 

tema era objeto de insistencia en los medios de comu-

nicación a base de campañas informativas al respecto, 

como sucedió en la que dio comienzo en diciembre de 

2004, tal y como queda ilustrado en la imagen de 2005 

de la campaña de comunicación del periódico El Mun-

do del principio de este apartado.

La presencia de las enfermeras en los centros 
educativos fue cada vez más frecuente
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La dinámica y crecimiento de la actividad en este 

ámbito hizo que no tardase mucho en presentarse la 

necesidad de que las enfermeras que participasen en 

estas actividades de Educación para la Salud contasen 

con una formación específi ca al respecto, para lo cual 

se puso en marcha en 2005 la primera edición del Cur-

so de Salud Escolar y Enfermería, curso que años más 

tarde, en 2007, se convertiría en el primer máster en 

esta materia en España de la mano de Aula Salud y de 

la Universidad de Barcelona. 

Esa misma dinámica hizo que también en 2005 que-

dase constituido el Grupo de Trabajo de Enfermería en 

Salud Escolar del CECOVA y que dos años después, en 

2007, la localidad alicantina de Villajoyosa acogiese el 

I Congreso Nacional de Enfermería y Salud Escolar. Un 

congreso que en octubre de 2011 celebró su tercera 

edición en Benicàssim (Castellón). Junto a ello, es de 

La voluntad y empeño del 
CECOVA hizo que una ley 
implantase la fi gura de la 

enfermera escolar en los centros 
de Educación Especial 

El CECOVA consiguió casi 22.000 fi rmas en 
apoyo de la enfermera escolar en los centros 
de Educación Especial
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destacar también que en 2008 el CECOVA fuese ca-

paz de reunir nada menos que 21.866 fi rmas en apoyo 

de la implantación de la fi gura de la Enfermera Escolar 

en los centros de Educación Especial de la Comunidad 

Valenciana exigiendo así el cumplimiento de un com-

promiso electoral por parte del Partido Popular en las 

elecciones autonómicas de 2007 y que se cumplió en 

junio de 2008 con la publicación en el Diario Ofi cial de 

la Comunidad Valenciana de la Ley 8/2008 de los De-

rechos de Salud del Niño y el Adolescente. Firmas que 

fueron entregadas en las consellerias de Sanidad y de 

Educación.

Y mientras todo esto sucedía la presencia de las en-

fermeras escolares se convertía en habitual en la Co-

munidad Valenciana de norte a sur desde Orihuela a 

Benicàssim pasando por Petrer, Novelda, Aspe, Mutxa-

mel, Villajoyosa, Polop de la Marina, Carlet, Castellón, 

Elda, Sax, Alicante, Valencia, Alacuás y Aldaia, entre 

otros.

Espectáculos taurinos 

La celebración de espectáculos taurinos tradicio-

nales en la Comunidad Valenciana, conocidos popu-

larmente como bous al carrer, ha sido objeto de una 

importante regulación por parte de las autoridades 

competentes en la materia. Una regulación cuyo prin-

cipal fruto fue el Decreto 148/1998 que afectó a los as-

pectos sanitarios de dichos festejos y a las condiciones 

en que debían organizarse y dotarse los mismos para 

que estos festejos pudiesen llevarse a cabo con nor-

malidad. 

Uno de los aspectos contemplados en el apartado de-

dicado a regular las condiciones sanitarias de los mismos 

estableció la obligatoriedad de que existiese una enfer-
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mera en cada uno de ellos, una circunstancia que fue po-

sible gracias a la insistencia del CECOVA en este aspecto 

y que no sólo afectó a los bous al carrer, sino también a 

los espectáculos taurinos en plazas de toros portátiles.

Además, un miembro del CECOVA formó parte de la 

Comisión Consultiva de Festejos Taurinos Tradiciona-

les de la Comunidad Valenciana, siendo el primero que 

ocupó este cargo en 2007 Francisco J. Pareja, vicepre-

sidente por entonces del CECOVA.

Especialidades

Hasta que en 2005 se publicase el Real Decreto 

450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de En-

fermería pasaron dieciocho largos años desde que en-

trase en vigor en 1987 otro real decreto, el Real Decreto 

992/1987 de 3 de julio por el que se regulaba la obten-

ción del título de enfermero especialista.

Unas especialidades que el citado real decreto de 

2005 estableció que serían las siguientes: Enfermería 

Obstétrico-Ginecológica (Matrona), Enfermería de Sa-

El conseller de Administración Pública visitó el 
Colegio de Enfermería de Castellón
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lud Mental, Enfermería del Trabajo, Enfermería Geriátri-

ca, Enfermería Familiar y Comunitaria, Enfermería Pe-

diátrica y Enfermería en Cuidados Médico-Quirúrgicos 

y para las cuales en la Comunidad Valenciana en 2011 

se contaba con dos unidades docentes para la forma-

ción de las mismas a través del EIR por un lado para 

las matronas y por otro para Salud Mental. Como dato 

complementario cabe destacar también que el acceso 

por la vía excepcional en ese momento se había reali-

zado ya para las especialidades de Salud Mental y En-

fermería del Trabajo, quedando pendientes de realizar 

Imagen de un taller preparatorio de la prueba 
de evaluación de la competencia para salud 
mental en Valencia

El largo camino del desarrollo 
de las especialidades tuvo una 
gran implicación por parte del 
CECOVA
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la prueba de la competencia de las especialidades de 

Geriatría, Pediatría y Familiar y Comunitaria.

Pero como decíamos, y una vez contextualizada 

la situación, para llegar a ella se tuvo que recorrer un 

largo camino lleno, como suele suceder en este tipo 

de casos, de difi cultades que superar y de situaciones 

adversas que solucionar para que la concreción de las 

especialidades de la profesión refl ejase realmente las 

necesidades asistenciales del sistema sanitario y pu-

diese propiciar un adecuado desarrollo de Enfermería.

El CECOVA trabajó durante todos estos años con-

siderando a las enfermeras especialistas como funda-

mentales en la atención sanitaria y con el planteamiento 

de que las especialidades de Enfermería debían seguir 

un proceso dinámico que estuviese continuamente 

adaptado a las necesidades sociales y de la salud de 

los ciudadanos, así como a los propios cambios del 

sistema sanitario.

A tenor de ello no dejó de denunciarse en ningún 

momento la lamentable situación en la que quedaba la 

profesión debido al vacío que se produjo en este sen-

tido desde que se aprobase en 1987 el Real Decreto 

992/1987, de 3 de julio que regulaba la obtención del tí-

tulo de enfermero especialista hasta 2005, momento en 

el que se aprobase el real decreto de especialidades de 

El CECOVA defendió el papel 
de la enfermera especialista 

como fundamental en contexto 
del sistema sanitario
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Enfermería citado. Ni se dejó de exigir por ello que se 

desarrollasen las especialidades, que se creasen uni-

dades docentes de ellas en la Comunidad Valenciana 

y que una vez se contase con enfermeras especialistas 

se vinculasen esas especialidades con puestos de tra-

bajo en las ofertas públicas de empleo de la Adminis-

tración autonómica. Al mismo tiempo, se prestó apoyo 

a través de los colegios de Alicante, Castellón y Valen-

cia a las enfermeras que se presentaron a las pruebas 

de evaluación de la competencia de Enfermería en Sa-

lud Mental y Enfermería del Trabajo y se fue insistente 

en pedir la convocatoria de la primera de ellas ante la 

dilación de la misma.

Salud Mental, con unidad docente pero sin plazas

Y si la defensa de las especialidades de Enfermería 

en general acaparó mucha de la atención del CECOVA, 

de forma particular, la de Enfermería de Salud Mental 

fue objeto de una reivindicación concreta que se centró 

en que, dado que la misma se encontraba aprobada ya 

desde 1998 y que contaba con una unidad docente en 

la Comunidad Valenciana desde ese mismo año en la 

que se formaba anualmente a enfermeras especialistas 

en esta materia, esta categoría estuviese incluida en la 

catalogación de puestos de trabajo de la Conselleria de 

Sanidad y que, de este modo, se convocasen plazas 

para ella en el sistema sanitario público.

La primera vez que se ofertaron en España plazas de 

formación para esta especialidad fue en el año 1998, 

ocasión polémica por quedar fuera de dicha convoca-

toria la Comunidad Valenciana y por realizarse la misma 

en pleno mes de agosto. No sería hasta el año siguien-

te, 1999, cuando se realizó la primera convocatoria de 

plazas en nuestra comunidad autónoma.

A pesar de ello, la Comunidad Valenciana veía cómo 

La reivindicación de unidades 
docentes acompañó a la del 
desarrollo de las especialidades 
de Enfermería
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se producía un incesante paso de los años sin que Sa-

nidad convocase plazas de trabajo específi cas para es-

tas especialistas. 

Así, se sucedían noticias como la producida en 2003 

en la que, por ejemplo, se daba cuenta de las protes-

tas del CECOVA por el hecho de que Sanidad crease 

unidades de salud mental sin dotarlas de plazas de en-

fermeras con esta especialidad. Este hecho no era sólo 

constatado y denunciado por la Organización Colegial 

Autonómica de Enfermería, sino que también era ob-

jeto de atención en aquel momento por documentos 



La falta de plazas de Enfermería 
en Salud Mental fue denunciada 
repetidamente por el CECOVA
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como el Informe de situación de salud mental realizado 

por el Observatorio del Sistema Nacional de Salud, un 

informe en el que se destacaba la escasez de recursos 

humanos que dedicaban determinadas comunidades 

autónomas, entre ellas la Comunidad Valenciana, a 

este ámbito.

Toda esta serie de circunstancias adversas no hicie-

ron cejar al CECOVA en su empeño de conseguir su 

objetivo y se fueron sembrando las semillas para alcan-

zarlo con un trabajo que iba dando sus frutos con he-

chos como el que en 2006 indicaba que Sanidad veía 

con buenos ojos la creación de una bolsa de trabajo 

para Enfermería en Salud Mental. Algo que lamenta-

blemente se tenía que compaginar con la continua de-

manda de la convocatoria de plazas para estos espe-

cialistas un año sí y otro también y con episodios en los 

que gracias a las presiones de la entidad se consiguió 

revertir situaciones rocambolescas y muy perjudiciales 

para Enfermería.

Uno de estos episodios tuvo lugar en el año 2009 

cuando la Conselleria de Sanidad no convocó ningu-

na plaza para profesionales de Enfermería de Salud 

Mental ni en el concurso de traslados abierto ese año 

ni en las convocatorias de ofertas de empleo público 

de 2005 y 2007. Ante ello, la campaña de protestas y 

gestiones ante la Administración de los representantes 

de Enfermería hizo que la Conselleria reconsiderase la 

situación y diese marcha atrás en esta pretensión. 

El por entonces secretario autonómico de Sanidad y 

que luego se convertiría en conseller de Sanidad, Luis 

Rosado, se comprometió con el presidente del CECO-

VA, José Antonio Ávila, a que las 25 plazas del citado 

concurso de traslados no se convocarían hasta que por 

parte de la Administración no se pusiese en marcha la 

prueba de evaluación de la competencia.
El CECOVA hizo pública esta reivindicación a 

través de los medios de comunicación
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Precisamente para la prueba de evaluación de la 

competencia de Enfermería de Salud Mental se pres-

tó un gran apoyo a las enfermeras que concurrieron a 

ella. De este modo, se hizo posible que los seminarios 

prácticos que se organizaron para prepararla pudieran 

ser seguidos en los tres colegios provinciales de la Co-

munidad Valenciana gracias al sistema de videoconfe-

rencia del CECOVA.

En el relato de la situación de las especialistas en la 

Salud Mental hay que destacar que uno de los avances 

más importantes alcanzados gracias al trabajo realiza-

do a lo largo de los años llegó en 2009 cuando el Diario 

Ofi cial de la Comunidad Valenciana publicó en su nú-

mero del 15 de diciembre el Decreto 223/2009 del Con-

sell por el que se aprobaba la inclusión de la categoría 

de Enfermero Especialista en Salud Mental dentro de 

la catalogación de los puestos laborales de la Agencia 

Valenciana de la Salud. 

Se trató de un importante logro ante el cual sólo ca-

bía esperar que las siguientes ofertas públicas de em-

pleo incluyesen ya plazas de esta categoría. 

Mientras tanto, y de forma esperanzadora, el Con-

sorcio Hospitalario Provincial de Castellón ofertó en 

su convocatoria de oposiciones de empleo público de 

noviembre del año 2010 siete plazas destinadas a en-

fermeras con la especialidad de Enfermería de Salud 

Mental. 

Las enfermeras que prepararon 
las pruebas de evaluación de la 

competencia contaron con un 
importante apoyo por parte de 

la Organización Colegial



El CECOVA consiguió que se 
solucionase la discriminación 
provocada por las condiciones 
para obtener el título de 
Matrona por la UCAM
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Título de Matrona de la UCAM

En 2002 el CECOVA se vio obligado a actuar enér-

gicamente ante la puesta en marcha en la Universidad 

Católica de Murcia (UCAM) de un título de Especialista 

Obstétrico-Ginecológica (Matrona) ofrecido a través de 

la universidad italiana de Siena con tan solo 18 meses 

de formación, lo que suponía un agravio comparativo 

con respecto a quienes alcanzaban dicha titulación se-

gún lo establecido por la legislación española tras dos 

años de formación en la preceptiva unidad docente.

Ante ello, el CECOVA puso el asunto en conocimien-

to de la Unidad Docente de Matronas de la Comunidad 

Valenciana, de la Consellería y del Ministerio de Sani-

dad, del Ministerio de Educación y del Defensor del 

Pueblo con el fi n de que desde estas instituciones se 

pusiese remedio al mismo, consiguiéndose que estos 

estudios dejasen de impartirse.

Terapias complementarias

El apoyo del CECOVA a las enfermeras que practi-

can terapias complementarias es algo que estuvo muy 

presente durante esta primera etapa de la entidad. Este 

apoyo se concretó en una estrecha colaboración con la 

Asociación de Diplomados de Enfermería, Acupunto-

res y Terapias Alternativas (ADEATA) y en una defensa 

a ultranza para que este ámbito fuese un campo de 

efectivo desarrollo profesional para Enfermería fren-

te al intento de monopolio de otros colectivos. Inten-

to de monopolio y de supeditación de las enfermeras Imagen de un acto social de ADEATA
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al colectivo médico contra el que hubo que luchar por 

motivos tales como el Real Decreto 1277/2003, de 10 

de octubre, que establecía las bases generales sobre 

autorización de centros, servicios y establecimientos 

sanitarios y que indicaba que las enfermeras no podían 

ejercer por sí solas estas terapias si no había un médi-

co como responsable del centro sanitario en el que se 

aplicaban.

Merced a esta colaboración citada era habitual 

encontrar en los boletines informativos del CECOVA 

frecuentes referencias a la misma, bien para difundir 

y colaborar con su actividad, bien para informar de la 

puesta en marcha de medidas como la creación de ba-

ses de datos de colegiados interesados en esta mate-

ria, o bien dando cuenta de ayudas que facilitasen la 

asistencia a eventos de este tipo. 

Dos de los eventos profesionales de mayor relevan-

cia organizados por ADEATA con la colaboración del 

CECOVA fueron las II Jornadas Nacionales de Enferme-

ría en Cuidados Naturales y Terapias Holísticas en 2008 

en Santa Pola (Alicante) y el VII Congreso Nacional de 

Enfermería en Cuidados Complementarios y Terapias 

Naturales en la también localidad alicantina de Beni-

dorm en 2011.

A ello se unió la reivindicación ante la Conselleria 

de Sanidad de la existencia de una regulación en este 

campo que facultase a las enfermeras a actuar en este 

área con total respaldo legal dado el innegable valor 

añadido a nuestra labor que suponía la utilización de 

este tipo de terapias. Algo a lo que la Administración 

seguía resistiéndose en el momento de la publicación 

de este libro.

El apoyo del CECOVA a las enfermeras en este ám-

bito le sirvió para ser nombrado en el año 2007 como 

Socio de Honor de ADEATA.

ADEATA reconoció el apoyo prestado por el 
CECOVA

Miguel Romero, presidente de ADEATA
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2008, Año contra la violencia de género

En su afán por concienciar de la necesidad de erra-

dicar la violencia de género, el CECOVA desarrolló du-

rante 2008 una campaña integrada por diferentes ac-

tividades dirigida a luchar contra este problema. Para 

ello puso en marcha diferentes iniciativas que tuvieron 

como objetivos la sensibilización y formación con ob-

jeto de fomentar la prevención y, en su caso, denuncia 

y adecuada asistencia por parte de la Enfermería auto-

nómica. 

Una de las primeras acciones en este sentido fue la 

organización de actividades formativas para el colec-

tivo de Enfermería autonómico con el objetivo de que 

aprendiesen a detectar los casos de violencia domés-

tica entre sus pacientes y que supiesen cómo actuar 

para ofrecer ayuda e información a la víctima. 

En este marco, el Colegio de Enfermería de Caste-

llón acogió ese año la I Jornada de Enfermería de la 

Comunidad Valenciana sobre violencia de género orga-

nizada por el CECOVA.

Imagen de la campaña contra la violencia de 
género del CECOVA

El CECOVA se implicó en la lucha contra la 
violencia de género organizando numerosas 

actividades profesionales
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Correcta defi nición de Enfermería

Una de las principales contribuciones del CECOVA 

a la imagen pública de la profesión la encontramos en 

el trabajo desempeñado para conseguir una adecuada 

defi nición de la misma en el Diccionario de la Real Aca-

demia Española. 

De este modo se puede indicar cómo en los años 

2000 y 2001, y con motivo de la edición de la vigésimo 

segunda edición del citado diccionario que iba a ver la 

luz en ese momento, se corrigiese la defi nición de la 

profesión enfermera que en un principio estaba previs-

to sacar adelante y que indicaba que Enfermería era la 

“profesión y titulación de la persona que se dedica al 

cuidado y atención de los enfermos bajo la dirección de 

un médico”. 

Debido al sometimiento que se hacía de Enfermería 

con respecto a la profesión médica en esta defi nición 

se inició una campaña que llevó incluso a la recogida 

de fi rmas para su posterior envío a la Real Academia y 

se apoyó e integró una plataforma nacional, la Platafor-

ma para la Defi nición Correcta de Enfermería, formada 
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por asociaciones, sindicatos y otras entidades relacio-

nadas con el mundo de la Enfermería. Desde esta pla-

taforma se planteó desde un primer momento una de-

fi nición que establecía que Enfermería era la “disciplina 

profesional que tiene como ámbito de responsabilidad 

brindar cuidados integrales de salud a la persona, fami-

lia o comunidad”.

Así, el trabajo dio felizmente sus frutos y la defi -

nición que fi nalmente se dio de la profesión de En-

fermería en 2001 fue en su segunda acepción la de 

“Profesión o titulación de la persona que se dedica al 

cuidado y atención de enfermos y heridos, así como 

a otras intervenciones sanitarias siguiendo pautas clí-

nicas”. Si bien en aquel momento se entendía que la 

citada defi nición no era la ideal, sí que se reconocía 

al menos que había habido un importante avance y 

cambios con respecto a la planteada en un primer 

momento.

El trabajo llevado a cabo en este ámbito tuvo su 

complemento con el que se realizó para que las refe-

rencias a la profesión enfermera y a sus profesionales, 

dentro de la Administración sanitaria, se hiciesen de 

manera adecuada para ser fi eles así a la realidad profe-

sional, académica y social de Enfermería. 

En este sentido, se realizaron numerosas gestiones 

no sólo ante la Administración autonómica, sino tam-

bién a nivel nacional, para que se hiciese un buen uso 

de los conceptos enfermera y enfermero en sus convo-

catorias ofi ciales.

Gracias a ello, el Ministerio de Administraciones Pú-

blicas se comprometió a contemplar esta petición del 

CECOVA (tal y como se refl eja en el documento repro-

ducido junto a estas líneas) y también la Conselleria de 

Sanidad se comprometía en 2008 a cambiar la denomi-

nación ATS/DUE por la de Enfermera/o.

El CECOVA fue uno de los 
artífi ces de que Enfermería 
tuviese una defi nición acorde a 
su realidad profesional

Carta remitida al ministerio en solicitud de la 
utilización correcta del termino enfermera/o
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OPEs

Si bien el plano laboral es un aspecto que competía 

a las organizaciones sindicales, no cabe duda de que 

la entidad colegial que representa a las enfermeras de 

la Comunidad Valenciana debía respaldar a sus cole-

giadas para que todo cuanto se pudiese hacer desde 

el plano institucional para que se cumpliesen los com-

promisos adquiridos por la Administración, se hiciese. 

Por ello, uno de los asuntos que requirió una espe-

cial atención por parte de los responsables del CECO-

VA fue el de la convocatoria de las ofertas especiales 

de empleo (OPEs) para el personal de la Conselleria de 

Sanidad, unos procesos que si bien en otras conselle-

rias se convocaban anualmente como estaba estipu-

lado por la normativa vigente, en sanidad acumulaban 

años de retraso. Tanto es así que se dio incluso la cir-

cunstancia de que la Consellería de Sanidad llegase a 

hacer público el número de plazas correspondientes a 

las ofertas públicas de empleo de los años 1998 y 2000 

Miembros del CECOVA llevaron a la 
Administración sanitaria la problemática de las 
OPEs en frecuentes ocasiones
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cuando todavía con respecto a la OPE de 1994 queda-

ban plazas por concluir y otras estaban vacantes.

Debido a ello el CECOVA no dejó de protestar y de 

pedir ante los responsables sanitarios autonómicos la 

solución de esta situación dado que miles de enferme-

ras depositaban en estas OPEs sus expectativas labo-

rales.

La atención del CECOVA se prolongó incluso para 

que la realización de las pruebas se llevase a efecto 

con las totales garantías de justicia y transparencia, 

ante lo cual se adoptó una enérgica actitud de protesta 

y rechazo por lo sucedido en situaciones como la vivi-

da en la OPE de 2005 ante la denuncia de una posible 

fi ltración de preguntas y el desarrollo de la prueba a pe-

sar de las numerosas irregularidades denunciadas por 

los participantes en ella.

También los concursos de traslados centraron la rei-

vindicación del CECOVA en demanda de un proceso 

ágil y resolutivo.

Bolsa de trabajo

Situación similar se vivió año tras año con la bolsa 

de trabajo de la Conselleria de Sanidad, un servicio que 

fue objeto de innumerables quejas, denuncias y peti-

ciones de regularización de su situación, sobre todo 

por el continuo y reiterado incumplimiento por parte de 

Sanidad de acuerdos alcanzados y rubricados con una 

fi rma. 

Debido a ello el CECOVA mostró siempre una gran 

sensibilidad para que éste fuese realmente un servicio 

que respondiese a las expectativas laborales de las en-

fermeras y para que fuese una vía válida de acceso al 

ámbito laboral. Sin embargo, no se pudieron evitar si-

tuaciones como la que hizo que, por ejemplo, en 1997 

El CECOVA fue muy sensible a 
que las expectativas depositadas 
por las enfermeras en las 
ofertas de empleo público se 
cumpliesen

Las noticias sobre la bolsa de trabajo fueron 
constantes en los medios de comunicación de 

la entidad
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se usara con gran retraso la bolsa de trabajo de 1994 

para las contrataciones de verano.

Los esfuerzos tuvieron que dirigirse en diferentes 

ocasiones a tratar de solucionar otras cuestiones en 

relación con este servicio público como la marginación 

a la que se sometió en 1999 a las enfermeras que ejer-

cían su labor en los centros de Salud Pública.

El CECOVA, en su voluntad de conseguir que este 

servicio tuviese un funcionamiento efectivo puso inclu-

so a disposición de la Conselleria de Sanidad las es-

tructuras colegiales para la puesta al día de la bolsa de 

trabajo en más de una ocasión.

Los constantes retrasos en la entrada en funciona-

miento de este servicio provocaron que se tuvieran que 

realizar contrataciones un año sí y otro también al mar-

gen del mismo, dando pie a una desagradable judicia-

lización de los procesos.

Informes profesionales

La defensa de los intereses de la profesión y el po-

sicionamiento de la institución tuvieron un importantísi-

mo apoyo en la prolífi ca actividad a la hora de emitir in-

formes con respecto a los temas de mayor interés para 

Enfermería. Informes dirigidos tanto a la Administración 

a modo de asesoramiento y traslado del punto de vista 

de Enfermería sobre algún aspecto puntual, como a la 

propia profesión también sobre temas de interés can-

dente.

De este modo la profesión enfermera tuvo por me-

dio de estos informes profesionales un excelente cauce 

para hacer oír su voz y defender los intereses profesio-

nales de Enfermería.

Así, se podría citar una extensísima relación de estos 

informes, pero baste como botón de muestra recordar 
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algunos de los más destacados con respecto a mate-

rias tales como: el borrador del decreto que regulaba 

el derecho a la segunda opinión, el proyecto de real 

decreto por el que se regulaba la obtención del título 

de enfermero especialista, los proyectos de reglamen-

tos de los servicios de Prevención, el decreto de Salud 

Mental y asistencia psiquiátrica, la orden reguladora del 

Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sa-

nitarios, sobre los requisitos necesarios para ejercer la 

Enfermería en los países de la UE, el apoyo a la presen-

cia de Enfermería en los centros de enseñanza, la ley 

autonómica de ordenación sanitaria, la Ley sobre Dere-

chos e Información al Paciente, la Carrera Profesional, 

la Ley de Salud Pública, la gripe aviaria y la cumplimen-

tación de recetas y recomendaciones para el personal 

de Enfermería, entre otros.

Encuestas

El trabajo en consonancia con los intereses y de-

mandas reales de la profesión fue una máxima para el 

CECOVA. Para poder llevarla a efecto se quiso conocer 

en todo momento la opinión del colectivo enfermero de 

la Comunidad Valenciana sobre aquellos temas que le 

afectaban o preocupaban de manera destacada. Para 

ello se realizaron encuestas y sondeos de opinión que 

gracias a la llegada de las nuevas tecnologías con In-

ternet a la cabeza se efectuaron con mayor agilidad y 

periodicidad a través del portal web del CECOVA.

La contribución a la 
mejora de la profesión y del 
sistema sanitario realizando 
aportaciones a través de 
informes profesionales fue muy 
importante
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La preocupación y el interés de enfermeras 

por diferentes parcelas de actuación de la pro-

fesión hicieron que desde el CECOVA se pro-

mocionara la constitución de grupos de traba-

jo específi cos en cada una de ellas.

De este modo, campos como el de las 

vacunaciones, la prevención de los riesgos 

biológicos, la Enfermería Escolar, la ética y la 

deontología, así como la comunicación en el 

ámbito de la salud, fueron objeto de la agru-

pación de enfermeras al amparo del CECOVA 

para trabajar en ellos. 

Este trabajo se plasmó en numerosísimas 

iniciativas en materia de organización de ac-

tividades científi cas y formativas, de colabo-

ración en otras de ambos tipos, de edición de 

materiales divulgativos,… y teniendo siempre 

de fondo la puesta al día en las novedades de 

esos campos y la reivindicación de mejoras y 

avances que redundasen en benefi cio de la 

profesión. 

Gracias a ello se alcanzaron grandes logros 

que se detallan y relatan con todo detalle en 

las próximas páginas pero de entre los que ca-

bría citar la consecución de una ley que con-

sideraba obligatoria la presencia de las enfer-

meras escolares en los centros de Educación 

Especial, el desarrollo de planes para mejorar 

la protección frente al riesgo de padecer un 

accidente con peligro de contagio biológico, 

el desarrollo de planes formativos de referen-

cia en el ámbito de las vacunaciones y de la 

comunicación y la elaboración del Código de 

Ética y Deontología de la Enfermería de la Co-

munidad Valenciana.

Grupo de Trabajo en Vacunaciones

La importancia del ámbito de las vacuna-

ciones para la profesión enfermera llevó al CE-

COVA en el año 2001 a constituir un grupo de 

trabajo específi co para actuar en este campo. 

No hay que olvidar que las vacunaciones son 

Grupos de trabajo



una de las acciones sanitarias, junto con la cloración de 

las aguas, que contribuyó de forma más importante a 

mejorar la salud, prevenir la muerte y mejorar la calidad 

de vida de la población mundial durante el siglo XX y 

comienzos del XXI. En la fecha de publicación de este 

libro, y desde hacía más de dos décadas, los progra-

mas de vacunaciones que se habían ido instaurando en 

todo el mundo habían sido gestionados y ejecutados 

principalmente por los profesionales de Enfermería. 

En nuestro país así había sido y el mundo sanitario 

reconocía con total coincidencia por todas las partes 

la importantísima aportación de nuestro colectivo en 

el campo de las vacunaciones. La erradicación de la 

polio, la disminución de forma importantísima de otras 

enfermedades que causaban una gran morbimortali-

dad como la poliomielitis, la rubeola, el sarampión, etc,  

tuvieron como actor principal e insustituible a nuestro 

colectivo de Enfermería.

Como hemos indicado anteriormente, en España en 

general, y en la Comunidad Valenciana en particular, los 

profesionales de Enfermería venían gestionando desde 
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La presidenta del Colegio de Alicante, junto 
al coordinador del Grupo de Trabajo en 
Vacunaciones

2001 fue el año de creación de este grupo de 
trabajo
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los años 70 los programas relacionados con las vacu-

naciones, habiéndose alcanzado un alto nivel de co-

berturas vacunales y un enorme reconocimiento social 

como agentes de la educación sanitaria que recibían 

los vacunandos y los padres de los mismos en caso de 

los bebes.

Consciente de su responsabilidad en los capítulos 

referentes a la formación y la actualización de los cono-

cimientos de las enfermeras de la Comunidad Valencia-

na como su entidad colegial más representativa, el CE-

COVA puso en marcha en el año 2001 su primer grupo 

de trabajo, el Grupo de Trabajo en Vacunaciones, para 

trabajar en la formación en vacunas y vacunología del 

colectivo de Enfermería y ponerlo al día de los últimos 

Integrantes del Grupo de Trabajo en 
Vacunaciones

La labor desarrollada desde 
los grupos de trabajo deparó 
grandes logros para la profesión 
enfermera durante estos 25 años
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conocimientos que surgían en cuanto a productos in-

munológicos se refi ere. Un equipo que estuvo abierto 

en todo momento a la participación de cualquier profe-

sional de Enfermería con conocimientos e inquietudes 

para que aportase su experiencia y formación al resto 

del colectivo.

“Desde el CECOVA entendemos que el campo de 

las vacunas y la vacunología está en constante evolu-

ción, motivo por el cual la información y actualización 

de conocimientos son esenciales en este ámbito con el 

fi n de que exista una correcta utilización de los produc-

tos inmunológicos y para que la educación que se debe 

transmitir a los destinatarios de estos productos sea la 

correcta. Dado que Enfermería es el colectivo encarga-

do y responsable de la gestión de las vacunas y de la 

educación que se debe ofrecer sobre éstas a la pobla-

ción, es indispensable que exista  una correcta forma-

ción y actualización sobre el tema, del mismo modo que 

es de gran importancia que exista investigación sobre 

Consciente de la 
responsabilidad en este 

ámbito se puso en marcha en 
2001 el Grupo de Trabajo en 

Vacunaciones

Jornada sobre Vacunaciones del año 2009 en 
Valencia



Dado que Enfermería es el 
colectivo responsable de  la 
gestión de las vacunas, era 

imprescindible una adecuada 
formación y actualización
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algunos aspectos muy importantes de la vacunología”. 

Así se anunciaba en la circular informativa 43 de junio 

de 2001 (reproducida al principio de este capítulo) la 

creación de este grupo de trabajo en lo que era toda 

una declaración de las intenciones que se llevarían a 

efecto con posterioridad con las iniciativas que se van 

a detallar a continuación.

El impulsor y coordinador del Grupo de Trabajo en 

Vacunaciones desde el comienzo de su andadura, y lo 

seguía siendo hasta el momento de la edición de este 

libro, fue José Antonio Forcada Segarra. Un Grupo que 

estuvo centrado desde su nacimiento en la mejora de 

la calidad de la intervención vacunal en el colectivo de 

Enfermería. Este objetivo estuvo acompañado, según 

reza en la noticia referida con anterioridad, por otros 

como los de realizar actividades científi cas de forma-

ción continuada, facilitar el contacto con los departa-

mentos científi cos de las empresas que comercializa-

ban vacunas para la resolución de consultas, promover 

la relación con las sociedades científi cas que contaban 

con grupos de trabajo específi cos en vacunaciones y 

apoyar las actividades de investigación que se plantea-

sen por parte del colectivo enfermero en general.

En cuanto a su marco de actuación, el mismo se cir-

cunscribió a la Comunidad Valenciana, aunque no se ex-

cluyó tampoco por ello la posibilidad de apoyar y parti-

cipación en eventos nacionales e internacionales, como 

sucedió en frecuentes ocasiones, además de colaborar 

de manera intensa con las sociedades y asociaciones 

científi cas sanitarias que lo demandaron, tanto en la Co-

munidad Valenciana como en el resto de España.

Desde la creación y puesta en marcha del Grupo fue-

ron innumerables las iniciativas de todo tipo que se de-

sarrollaron hasta cumplir un décimo aniversario de vida 

que ha coincidido con el vigésimo quinto del CECOVA. 
La Reunión de Enfermería y Vacunas se 
consolidó gracias a su gran aceptación
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En el plano de la edición de material divulgativo des-

tacaron las dos ediciones (en los años 2003 y 2006) de 

la Guía de vacunaciones para inmigrantes, del manual 

Vacunas para Enfermería Pediátrica de Atención Prima-

ria y de los carteles y folletos con consejos en vacuna-

ciones para Enfermería y para la población en general 

y la publicación de artículos en revistas científi cas y en 

prensa. La citada Guía constituyó un documento de 

gran valor para los profesiones sanitarios de Atención 

Primaria que trabajaban con inmigrantes abordando 

para ello los aspectos más relevantes de la relación con 

este grupo de población con respecto al proceso vacu-

nal y tuvo una muy buena acogida en este ámbito. Una 

publicación que vio la luz gracias a la colaboración con 

la Dirección General de Salud Pública de la Conselleria 

de Sanidad y que con el paso del tiempo llegó a conver-

tirse en una referencia en España para los profesionales 

de la Salud Pública y la Atención Primaria, recibiéndose 

numerosas felicitaciones por su elaboración.

Otra de las actividades citadas anteriormente que 

alcanzó un notable éxito fue la edición de carteles y 

folletos sobre vacunas que se distribuyeron por toda 

la Comunidad Valenciana y que tuvieron un gran eco 

incluso en otras comunidades autónomas de España. 

Carteles en los que se abordaron temas tales como la 

vacunación frente al tétanos, la administración de va-

cunas y la cadena de frío,… En cuanto a los folletos se 

pueden citar los que se centraron en aspectos como la 

gripe y sus complicaciones, el papel de Enfermería en 

la vacunación del adulto (vacunación antigripal y anti-

neumocócica), la vacunación antitetánica (conducta en 

caso de heridas) y las vacunas combinadas (la erradi-

cación de la polio). También tendría cabida en el apar-

tado dedicado al material divulgativo la elaboración de 

protocolos de Enfermería aplicados a las vacunaciones.

El Grupo estuvo centrado desde 
su nacimiento en la mejora de 

la calidad de la intervención  
vacunal en Enfermería

La Guía de vacunaciones para inmigrantes fue 
un documento de gran valor en este ámbito
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Por otro lado, las notas de prensa estuvieron dirigi-

das a la población en general y al colectivo enfermero 

en particular con recomendaciones y posicionamiento 

en momentos puntuales como el de la vacunación fren-

te al papilomavirus y de la gripe pandémica, así como 

ante desplazamientos a otros países con respecto a 

problemas de salud como la diarrea del viajero evita-

bles adoptando las precauciones vacunales precisas.

Una actividad divulgativa de su trabajo que encon-

tró un complemento ideal en la web propia del Grupo 

(www.cecovac.com) puesta en marcha en el transcurso 

del año 2005. Este espacio virtual en Internet nació con 

el objetivo de formar e informar en materia de vacuna-

ciones y de llegar a toda la comunidad sanitaria his-

panohablante, principalmente al colectivo enfermero. 

Gracias a los interesantes contenidos de esta página, 

la web se posicionó rápidamente en un lugar importan-

te entre las dedicadas a ofrecer información sanitaria 

relacionada con el ámbito de las vacunas. 

La preocupación de los miembros del Grupo por 

ofrecer una web en constante mejora llevó a una pro-

funda actualización de la misma en 2008, ofreciendo a 

partir de ahí un mayor volumen de información sobre 

vacunas y enlaces a las principales páginas mundiales 

de referencia en vacunología, así como la posibilidad 

para los colegiados de realizar consultas sobre las va-

cunas y las vacunaciones.

El apartado de organización de actividades forma-

tivas fue otro de los de gran dinamismo de este grupo 

de trabajo, habiendo puesto en marcha iniciativas que 

consiguieron consolidarse edición tras edición debido 

al éxito y aceptación de las mismas. Una de las prime-

ras de las puestas en marcha fue la jornada denomina-

da El papel de Enfermería en la vacunación del adulto: 

vacunación antigripal y antineumocócica, en 2001. Le 

Los folletos de esta página son un claro 
ejemplo de la actividad divulgativa del Grupo
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siguieron dos ediciones de otra iniciativa desarrollada 

bajo el nombre de Jornadas sobre Vacunaciones y Va-

cunología en Personal de Enfermería, que con poste-

rioridad pasaron a denominarse Reunión Enfermería y 

Vacunas, Jornadas sobre Vacunaciones y Vacunología 

para profesionales de Enfermería. Cabe destacar que 

estas jornadas se desarrollaron en los tres colegios 

provinciales y se consolidaron año tras año habiéndose 

celebrado en 2011 nueve ediciones.

En este capítulo no habría que dejar de citar el Cur-

so de actualización y formación continuada on-line en 

vacunaciones “Las vacunas y la sociedad del siglo XXI” 

y el Curso de actualización y formación continuada on-

line “Viajar en Salud, El Viajero del Siglo XXI”. El primero 

de ellos arrancó a fi nales en el año 2005 y se conso-

lidó gracias a la gran aceptación que despertó. Este 

curso, en el que se formaron hasta 2011 unos 1.400 

Imagen de una de las ediciones de la Reunión 
Enfermería y Vacunas
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alumnos, contó con una carga lectiva de 200 horas y 

estuvo acreditado por la Secretaria de Formación Con-

tinuada del SNS con 21,4 créditos.  El segundo se puso 

en marcha en 2009 animados por el éxito del primero, 

constó de 125 horas lectivas y 10,7 créditos y en tres 

ediciones hasta 2011 contó con 450 alumnos, siendo 

gran número de ellos pertenecientes a los centros de 

Vacunación Internacional, dando así fe también de su 

gran aceptación.

La última iniciativa de este activo grupo de trabajo en 

2011 fue el Curso básico de actualización, investigación 

y adiestramiento en vacunas con el que se pretendió 

acercar al campo de las vacunas a los profesionales sin 

o con pocos conocimientos previos en este campo.

Estas actividades formativas abarcaron también las 

áreas de actuación de las matronas con una jornada 

específi ca de actualización en vacunas para estas es-

pecialistas, dado que desde el CECOVA se conside-

raba de vital importancia que este colectivo estuviese 

constantemente actualizado en el mundo de las inmu-

nizaciones al tener un papel determinante a la hora de 

educar e informar, principalmente, a la mujer. Junto a 

las referidas dirigidas a las matronas hubo otras es-

pecífi cas para el personal de Enfermería Pediátrica de 

Atención Primaria y otras con un carácter más general 

sobre la pandemia gripal y sobre la vacunación anti-

neumocócica conjugada, por ejemplo.

También resultaría importante destacar la redacción 

de un Curso de Vacunas para Enfermería, que fue ofre-

cido a sus suscriptores por la revista Metas de Enfer-

mería, y que tras su realización a través de la misma se 

ofrecido a través de su portal formativo Enfermería21. 

No habría que cerrar este capítulo sin hacer referen-

cia a la actividad del Grupo de Trabajo en Vacunacio-

nes con respecto a su participación en eventos cientí-

La actividad del Grupo de Trabajo fue 
ampliamente recogida en las publicaciones del 

CECOVA
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fi cos y profesionales presentando ponencias, pósters y 

comunicaciones, así como asesorando y colaborando 

en su organización.

Durante los diez años primeros años de funciona-

miento del Grupo de Trabajo fueron numerosísimas las 

actividades en las que participaron sus miembros. A 

modo de ejemplo cabría destacar la participación de 

miembros del Grupo en el XI Congreso de la Sociedad 

Cubana de Enfermería en 2004, en el que se estuvo 

presente con la presentación de varios pósters y comu-

nicaciones. Asimismo, fue importante también la cola-

La asistencia a las actividades en este campo 
fue muy destacada

Desde la creación del 
Grupo fueron numerosísimas 

las actividades que se 
desarrollaron para cumplir 

con sus objetivos



Grupos de trabajo

113

C 5
boración en el IV Congreso de la Asociación Española 

de Vacunología, celebrada en Valencia en 2007 y que 

fue presidido por José Antonio Forcada, coordinador 

del Grupo de Trabajo en Vacunaciones del CECOVA y 

miembro destacado de esta asociación científi ca. Cabe 

destacar que la colaboración con este evento hizo que 

se abriesen y mantuviesen unos fl uidos canales de 

apoyo mutuo entre ambas entidades.

De forma muy especial se participó también en el 

Congreso Iberoamericano de Enfermedades Infec-

ciosas celebrado en Valencia en 2009, en el que los 

miembros del Grupo presentaron una gran cantidad de 

trabajos y comunicaciones y organizaron una mesa re-

donda dirigida a los profesionales de Enfermería.

Otro aspecto de gran trascendencia en el campo 

de las vacunaciones en el que se hizo mucha inciden-

cia desde este grupo de trabajo, en colaboración con la 

Conselleria de Sanidad, fue en la concienciación del per-

sonal sanitario para su vacunación e inmunización frente 

a diferentes enfermedades susceptibles de ser conta-

giadas a los pacientes en el caso de no estar protegidos 

ante ellas. 

Un claro ejemplo de ello fueron las persistentes re-

comendaciones a las enfermeras en particular y al resto 

del personal sanitario en general para que se vacunasen 

contra la gripe para poder prevenir posibles contagios 

entre los propios trabajadores sanitarios, entre sus fa-

miliares y con los usuarios de la sanidad, así como para 

disminuir las bajas laborales.

El prestigio y buen trabajo del grupo durante años 

hizo que en 2009 se nombrase a José Antonio Forca-

da como miembro de la Comisión Asesora del Plan de 

Preparación y Respuesta frente a la Pandemia de Gripe 

que constituyó la Conselleria de Sanidad para actuar 

en el abordamiento de este problema sanitario.

Un aspecto en el que se hizo 
incidencia fue la concienciación 
de los sanitario para su 
inmunización frente a diferentes 
enfermedades

La concienciación para la vacunación del 
personal sanitario centró buena parte del 

trabajo realizado
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Grupo de Trabajo en Riesgo Biológico

De entre los riegos laborales a los que están some-

tidos los profesionales de la salud, el biológico es sin 

duda alguna el más importante, por su frecuencia y por 

su gravedad; y son las inoculaciones accidentales las 

que generan una mayor angustia y percepción del ries-

go en el colectivo sanitario.

Se considera una exposición accidental ocupacio-

nal a la inoculación parenteral (pinchazos, cortes, ras-

guños) y el contacto con membranas mucosas o piel 

no intacta (lesiones o dermatitis) de sangre, tejidos u 

otros fl uidos corporales potencialmente contaminados.

Por ello, desde el año 2001, el CECOVA vino desa-

rrollando un gran número de actividades relacionadas 

con uno de los mayores problemas con los que se en-

frentaba nuestra profesión por aquel entonces y que 

estuvo en los primeros puestos de ese desafortunado 

En la imagen, los miembros del Grupo de 
Trabajo en Riesgo Biológico

El CECOVA desarrolló un gran 
número de actividades para  

disminuir la incidencia de los 
accidentes de tipo biológico  
entre el colectivo enfermero
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ranking durante muchos años, las exposiciones ocupa-

cionales accidentales, para tratar de disminuir la inci-

dencia de las mismas entre las enfermeras de la Comu-

nidad Valenciana. Una labor que tenía muy en cuenta 

que el riesgo de sufrir un accidente biológico entre los 

profesionales sanitarios era continuo, aunque, por con-

tra, no todos estos profesionales adoptaban medidas 

preventivas, pecando muchos de ellos de un peligroso 

exceso de confi anza.

El CECOVA fue consciente en todo momento de 

que el hecho de que la Enfermería fuese el colectivo 

que más accidentes de este tipo sufría requería unas 

acciones decididas para solucionar esta circunstancia. 

Y era consciente también de la importancia de men-

talizarse sobre este problema, así como de la necesi-

dad de autoexigencia por parte del propio profesional. 

El que muchos accidentes laborales relacionados con 

este ámbito se pudiesen evitar adoptando unas pre-

cauciones específi cas y disponiendo y usando unos 

materiales adecuados hizo trabajar de manera intensa 

a los responsables de la Organización Colegial Auto-

nómica de Enfermería para apelar a la responsabilidad 

individual del profesional sanitario, algo especialmente 

indicado para aquellos que contaban con una escasa 

concienciación con respecto a este problema. Junto a 

ello se apeló también a la Administración para articu-

lar medidas que protegiesen a las enfermeras de estos 

riesgos biológicos.

Como dato manejado por el CECOVA ante la opi-

nión pública, la Administración y los propios profesio-

nales para evidenciar la repercusión e importancia de 

este problema, baste con hacer referencia al que indi-

caba que las enfermeras eran víctimas del 46% de los 

pinchazos accidentales que se producían con el con-

siguiente riesgo de contagio de enfermedades trans-

El hecho de que Enfermería 
fuese el colectivo que más 
accidentes de este tipo sufría 
requería acciones decididas 
para solucionar el problema

La participación en diferentes actividades se 
plasmó también en material divulgativo
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misibles por esta vía. Un dato que se complementaba 

con otro que reforzaba la oportunidad y conveniencia 

de la adopción de medidas de seguridad para evitar 

las situaciones descritas, ya que la aplicación de estas 

actuaciones preventivas para evitar riesgos biológicos 

podía llegar a suponer, según estudios realizados en 

este ámbito, un ahorro para el sistema sanitario de en 

torno al 73% frente a los costes derivados de los pin-

chazos sufridos de forma accidental.

Por ello, y antes de la puesta en marcha, como se 

relata a continuación, del Grupo de Trabajo en Riesgo 

Biológico del CECOVA, ya se llevaron a cabo activida-

des e iniciativas dirigidas a concienciar en este sentido. 

Baste con recordar las mesa redondas sobre preven-

ción del riesgo biológico celebradas en 2002 en las tres 

provincias de la Comunidad Valencia que fueron segui-

das por más de 500 personas demostrando con ello el 

interés existente entre las enfermeras por estas cues-

tiones. Un interés que fue correspondido de manera in-

mediata por el CECOVA haciendo llegar a los asisten-

tes a las mismas los resultados del trienio 1998-2000 

de un documento de referencia en este campo como 

era el Estudio y Seguimiento del Riesgo Biológico en 

La actividad en este ámbito empezó antes de 
la creación del Grupo de Trabajo

El que muchos accidentes de 
este tipo pudiesen evitarse 

adoptando unas precauciones 
específi cas hizo trabajar de 
manera intensa al CECOVA
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el Personal Sanitario (EPINETAC). Un estudio del que 

las enfermeras colegiadas en la Comunidad Valenciana 

tuvieron puntual información de sus actualizaciones y 

evolución debido a la difusión que del mismo dio el CE-

COVA en numerosas ocasiones y en el que se participó 

desde el Grupo de Trabajo.

De esta manera, y conscientes de la necesidad de 

trabajar en esta línea por la importancia del asunto y 

por el interés que despertaba entre los profesionales de 

Enfermería autonómicos, en 2003 nació y se puso en 

marcha el Grupo de Trabajo en Riesgo Biológico bajo 

el impulso y coordinación de José Antonio Forcada con 

los objetivos que se detallan a continuación y con un 

claro espíritu de formar e informar al resto de colegia-

dos, sensibilizar en actitudes y comportamientos para 

tratar de conseguir que los accidentes con material bio-

lógico susceptibles de producir infecciones disminuye-

sen entre nuestro el colectivo y que cada día hubiese 

que lamentarse en menor medida de estas situaciones.

De este modo, los objetivos del Grupo de Trabajo 

en Riesgo Biológico que se fi jaron en aquel momento 

pasaron por:

- Informar y formar a los profesionales en los conceptos 

de bioseguridad para mejorar la calidad de la asisten-

cia a los usuarios del sistema sanitario y a la vez velar 

por la propia seguridad del profesional.

- Elaborar y difundir recomendaciones científi cas rela-

cionadas con la prevención de la exposición biológica.

- Organizar eventos científi cos para formar y actualizar 

los conocimientos de los profesionales.

- Fomentar la participación en eventos científi cos.

A partir de ahí, y como ya se venía haciendo, el es-

píritu de colaboración de la Enfermería autonómica con 

la Administración y las instituciones públicas y privadas 

La puesta en marcha de 
actividades en este campo fue 
muy anterior a la creación del 
Grupo de Trabajo en Riesgo 
Biológico

De este modo se recogió en el boletín 
informativo del CECOVA la noticia del 

nacimiento del grupo
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se hizo patente a través de importantes iniciativas que 

perduraron a lo largo del tiempo. Baste como ejemplo 

el apoyo mutuo con la Dirección General de Salud Pú-

blica y diferentes laboratorios del sector.

Fruto de esta colaboración resultaron de especial 

importancia y orgullo la puesta en marcha y desarro-

llo del Programa de Prevención del Riesgo Biológico 

en Trabajadores Sanitarios de la Comunidad Valencia-

na, promovido por el CECOVA en colaboración con la 

Dirección General de Salud Pública de la Consellería 

de Sanidad y que dio sus frutos en el Proyecto Piloto 

de Materiales de Bioseguridad, a través del cual se de-

mostró la reducción de la accidentabilidad a través de 

la formación y de la sustitución de los materiales clási-

cos por los de bioseguridad.

Este programa se comenzó a gestar a fi nales de 

2004 y su fase de estudio de materiales se realizó entre 

octubre de 2005 y marzo de 2006. De entre los resulta-

dos del mismo destacaron la reducción en casi un 80% 

de las inoculaciones con la utilización de materiales de 

bioseguridad. Junto a ello, también la necesidad de 

mejorar aspectos tales como la formación de los profe-

sionales sanitarios (y específi camente los de Enferme-

ría), la notifi cación de las exposiciones (incluyendo la 

puesta en marcha de un sistema de registro de carácter 

obligatorio), la percepción de riesgo y la adopción de 

las precauciones universales (y entre ellas, la de prohi-

bir el reencapuchado de agujas) y la utilización de los 

contenedores de desecho de materiales peligrosos. 

Sus resultados se publicaron en el  libro Prevención de 

riesgo biológico en profesionales sanitarios de la Co-

munidad Valenciana y el éxito de este programa hizo 

que en 2006 la Conselleria de Sanidad anunciase su 

intención de aplicarlo a todos los centros hospitalarios 

de la Comunidad Valenciana. 
La producción de material divulgativo fue una 
constante

El Programa de Prevención del Riesgo 
Biológico fue una de las muestras de la 
colaboración con la Administración sanitaria
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Además de esta importante iniciativa, este grupo 

de trabajo promovió otras muchas en el ámbito de la 

formación y la información, tales como la edición de 

la Guía de Prevención de Riesgo Biológico en Profe-

sionales Sanitarios y la jornada de presentación de 

esta Guía; junto a ello, numerosas participaciones de 

los miembros del Grupo de Trabajo en Riesgo Biológi-

co como ponentes y conferenciantes en eventos rela-

cionados con esta problemática (congresos, jornadas 

de Enfermería, simposios, etc), la organización de una 

gran cantidad de cursos de formación en terapia in-

travenosa periférica, numerosas ediciones del Curso–

Taller de formación en materiales de bioseguridad, la 

organización junto con la Universidad Cardenal Herrera 

CEU del seminario de bioseguridad, enmarcado en el 

Máster de Enfermería (3 ediciones), y la organización de 

la Jornada sobre Seguridad Clínica y la Jornada sobre 

Normativa sobre Bioseguridad (Directiva Europea), por 

citar algunas a modo de muestra. 
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Junto a estas actividades otras muchas quedaron 

para la ya intensa historia de este grupo de trabajo y, 

si bien la relación de las mismas sería muy amplia para 

recogerla en estas páginas sin restarle agilidad a la lec-

tura de este libro, se podrían citar a modo de ejemplo las 

siguientes: la Reunión Comunidad Valenciana en terapia 

intravenosa, los cursos de formación y actualización en 

terapia intravenosa periférica, la Jornada de prevención 

del riesgo biológico en profesionales de la salud, los cur-

sos de formación en materiales de seguridad biológica, 

seminarios como el de bioseguridad y autoprotección 

en la atención urgente y jornadas como las de Acciones 

preventivas frente al riesgo de exposición biológica.

También fue de destacar la intensa colaboración con 

el Proyecto Indicadores de Calidad en Terapia Intrave-

nosa (INCATIV) puesto en marcha en 2008 junto con la 

Dirección General de Calidad y Atención al Paciente, 

el Hospital Arnau de Vilanova, el Servicio de Medici-

na Preventiva y la Unidad de Investigación del Hospital 

Arnau de Vilanova y un grupo de profesionales de En-

fermería con vocación investigadora y docente de los 

centros participantes, cuyo principal impulsor y primer 

investigador, José Luis Mico, era miembro del Grupo.

Este estudio, que se prolongó durante quince me-

ses, tuvo una importancia muy destacada dado que 

sus resultados fueron remitidos a los diferentes hospi-

tales participantes con el fi n de que pudiesen tomar las 

medidas correctoras oportunas ante las defi ciencias 

detectadas. Esta importancia vino dada también por 

el hecho de que INCATIV incidía y tenía como objeti-

vos aspectos tales como determinar el grado de imple-

mentación del protocolo del cateterismo intravenoso 

en los hospitales de la Comunidad Valenciana, validar 

los indicadores de calidad que evaluasen el mejor pro-

tocolo de cateterización y el mantenimiento de la vía 

Este grupo de trabajo nació 
con los objetivos de conseguir 

que los accidentes con material 
biológico capaces de producir 

infecciones disminuyesen

Las imágenes de esta página y de la siguiente 
ilustran el trabajo en la edición de folletos y 
carteles



Grupos de trabajo

121

C 5
intravenosa y evaluar la implantación de programas for-

mativos específi cos para Enfermería. Hay que destacar 

también para evidenciar la importancia de INCATIV que 

la herramienta propuesta por el mismo resultaba de 

gran utilidad para la monitorización de la calidad de los 

servicios de Enfermería.

Otro aspecto a destacar fue la puesta en marcha 

de la web (www.enfermeriayriesgobiologico.org) en la 

que se aportaban diferentes recursos para seguir pro-

moviendo la bioseguridad y continuar trabajando para 

disminuir el riesgo en el ejercicio diario de la profesión y 

ofreciendo una atención de mayor seguridad al pacien-

te. Desde este espacio, el CECOVA y los miembros del 

Grupo de Trabajo en Riesgo Biológico quisieron ofrecer 

la posibilidad de colaborar ofreciendo sus conocimien-

tos, experiencias y esfuerzo.

Esa iniciativa divulgativa no fue la única y estuvo 

acompañada por la edición de una gran cantidad de 

publicaciones como la ya mencionada Guía de Pre-

vención del Riesgo Biológico, y otras muchas también 

con un marcado carácter divulgativo sobre materiales 

de bioseguridad, higiene de las manos, protección res-

piratoria,... Precisamente, y coincidiendo con el año 

del XXV aniversario del CECOVA se puso en marcha 

una campaña que bajo el lema de Por nuestra seguri-

dad... Por la de nuestros pacientes tuvo como objetivo 

difundir a través de unos folletos consejos prácticos 

dirigidos a los profesionales de Enfermería para poder 

reducir con ellos los altos índices de infecciones liga-

das a la atención sanitaria y exposiciones biológicas 

entre el colectivo enfermero. Estos cuatro folletos abor-

daron temáticas relacionadas con la importancia de la 

higiene de manos, el uso de los guantes, las medidas 

de protección respiratoria y la seguridad del paciente 

y del profesional sanitario y se distribuyeron entre los 
Cartel de la campaña Por nuestra seguridad... 

...por la de nuestros pacientes

Junto a la actividad formativa 
puesta en marcha, se editó 
también una gran cantidad de 
material divulgativo
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centros de salud, hospitales y centros de Salud Pública 

para conseguir informar y formar a los profesionales de 

Enfermería de la Comunidad Valenciana sobre los con-

ceptos de bioseguridad para que pudiesen mejorar la 

calidad de la asistencia a los usuarios del sistema sani-

tario y, al mismo tiempo, velar por su propia seguridad. 

El interés y deseo de los miembros de este grupo por 

que las enfermeras autonómicas pudiesen desarrollar su 

trabajo en las mayores condiciones de seguridad posi-

ble hacía que se estuviese muy pendiente también para 

conseguir que en la Comunidad Valenciana se diesen los 

pasos necesarios en materia legislativa para que esto 

fuese así. 

De este modo, baste citar como ejemplo que en el 

momento de la redacción de este libro se demandaba 

de manera insistente a la Conselleria de Sanidad que se 

adelantase a la transposición de la Directiva de la Unión 

Europea para la prevención de las lesiones causadas 

por instrumentos cortantes y punzantes en el sector 

hospitalario y sanitario publicada el 1 de junio de 2011 

en el Diario Ofi cial de la Unión Europea (DOUE) que obli-

gaba a España y al resto de miembros a usar estos dis-

positivos antes del 11 de mayo de 2013. Esta petición 

trataba de conseguir, además del evidente incremento 

de la seguridad de las enfermeras, que la Comunidad 

Valenciana no se quedase atrás con respecto a otras co-

munidades autónomas españolas que en ese momento 

ya tenían normativa que obligaba al uso de materiales de 

bioseguridad; tales eran los casos de Madrid, Castilla-la 

Mancha, Baleares, Galicia y Navarra. 

Un retraso que no se debía asumir con resignación 

debido al perjuicio que ello acarreaba de manera evi-

dente para las enfermeras y a que la que había sido la 

comunidad autónoma pionera en sensibilizar en esta 

materia no podía quedarse atrás.

Conseguir una legislación que 
protegiese a las enfermeras 

en este ámbito fue una 
reivindicación permanente

La formación fue un importantísimo campo de 
actuación
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Grupo de Trabajo Enfermería en Salud Escolar 

(ENSE) 

El Grupo de Trabajo Enfermería en Salud Escolar 

(ENSE) del CECOVA nace en septiembre de 2005 con el 

objetivo principal de organizar y gestionar las diferentes 

actividades de desarrollo profesional de la Enfermería 

en la comunidad escolar y de potenciar la fi gura del 

profesional de Enfermería y su inclusión dentro de los 

centros escolares. 

Su nacimiento vino precedido y fue la culminación 

de un trabajo desarrollado durante muchos años en 

este ámbito que había dado como resultado, además 

de una intensa actividad plasmada en diferentes inicia-

tivas, el comienzo de las actividades de la Asociación 

de Enfermería “Educación y Salud” (ADEES) en 1998, 

aunque su creación ofi cial se realizaría dos años más 

La creación del Grupo se recogió así en el 
boletín informativo del CECOVA

La colaboración con ADEES aportó unos 
destacados resultados
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tarde; con ello se daba respuesta a las necesidades 

percibidas por un grupo de profesionales de la Enfer-

mería dispuestos a acometer el desarrollo profesional 

a partir de la perspectiva de la promoción de la salud 

desde la comunidad, específi camente desde la comu-

nidad escolar.

Las enfermeras que empiezan a sentirse motivadas 

por esta parcela de actuación veían cómo desde las 

instituciones gestoras de la salud de los ciudadanos se 

utilizaban numerosísimos recursos para el tratamiento 

de las patologías y enfermedades crónicas al mismo 

tiempo que apenas si se realizaban esfuerzos con el fi n 

de prevenirlas y promover la salud. 

Este interés se concreta en el año 1998 en la organi-

zación de unas jornadas de Enfermería dirigidas a ado-

lescentes y un año más tarde en las I Jornadas de Edu-

cación y Salud, cuya gran acogida entre los jóvenes de 

los institutos de Educación Secundaria de Elche anima 

a este grupo de enfermeras a desarrollar la segunda 

edición de estas jornadas dos años después, en 2000. 

Representantes del Grupo y del CECOVA 
llevaron a la Conselleria de Educación la 
reivindicación de la Enfermería Escolar

La sensibilización cada vez 
mayor en este ámbito hizo que 
en 2005 se crease el Grupo de 
Trabajo Enfermería en Salud 

Escolar del CECOVA
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De forma paralela a ello, un enfermero colaborador en 

ambas jornadas, Federico Juárez, elabora un novedoso 

y original material didáctico consistente en un juego de 

preguntas y respuestas, con  pruebas de mímica y di-

bujo, cuyo objetivo era enriquecer el conocimiento en 

materia de salud y, de este modo, estimular la adquisi-

ción de hábitos saludables; es decir, promover la salud. 

El nombre que recibe el juego es La pirámide de la salud.

Uniendo los esfuerzos e intereses del primer grupo 

de enfermeras, supervisores generales del Hospital de 

Elche, y este otro enfermero autor del juego se crea en 

el año 2000 la Asociación de Enfermería “Educación 

y Salud” (ADEES), cuyo objetivo general fue promover 

la salud a través de propuestas dirigidas a diferentes 

colectivos. 

A partir de ese momento comienza a recorrerse 

un largo camino que tuvo entre sus primeros pasos 

la organización de la I Olimpiada Ilicitana de la Salud 

en 2001, contando con el apoyo del Ayuntamiento de 

Elche, del Colegio de Enfermería de Alicante y del CE-

COVA. Una competición en la que participan colegios e 

institutos de Elche con el objetivo de promover estilos 

de vida saludables en la población infantil y juvenil me-

diante el juego La pirámide de la salud, citado anterior-

mente. Los resultados conseguidos con esta actividad 

consiguieron instaurar una concienciación social de los 

problemas de salud de los adolescentes  y aumentar el 

conocimiento en materia de salud de los participantes.

Un año después, ya en 2002, se organiza la segunda 

edición de la Olimpiada de la Salud y, paralelamente a 

ella, la Semana de la Salud Escolar, gracias a la cual 

durante una semana se habilitaron aulas en las zonas 

deportivas al aire libre de un colegio de Elche organi-

zándose talleres de 50 minutos sobre temas tales como 

alimentación saludable, higiene y ergonomía, primeros 

En octubre de 2002 tuvo lugar 
el importante hito del comienzo 
del inicio del programa de 
Educación para la Salud en la 
localidad alicantina de Petrer

La coordinadora del Grupo en Alicante, 
durante una intervención en un centro 

educativo
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auxilios, ejercicio físico y salud, educación en valores 

y habilidades sociales, educación afectivo-sexual, pre-

vención de drogodependencias y prevención de los 

trastornos de la conducta alimentaria, entre otros.

En el mes de octubre de ese mismo año tiene lugar 

un acontecimiento que puede considerarse como un 

hito dentro de la historia de la Enfermería Escolar en la 

Comunidad Valenciana: el inicio del programa de Edu-

cación para la Salud en la localidad alicantina de Petrer. 

Un programa pionero que va más allá de las charlas 

aisladas que se habían realizado hasta ese momento y 

que fue concebido para adquirir hábitos de vida salu-

dables para mejorar y mantener el estado de salud. El 

programa contempló la presencia de dos enfermeras 

para dar cobertura a unos 4.000 niños en ocho centros 

educativos en la citada localidad.

El programa, estructurado en ocho subprogramas, 

abarcaba las grandes áreas de promoción de la salud 

marcadas por la Organización Mundial de la Salud: 

- Alimentación saludable.

- Higiene y ergonomía.

- Prevención de accidentes y primeros auxilios.

- Educación en Valores y Habilidades sociales.

- Prevención de los trastornos de la conducta alimen-

taria.

- Educación afectivo–sexual.

- Prevención de drogodependencias.

- Educación para la salud a través del juego. 

Asimismo, además de ofrecer estos subprogramas 

a todos los colegios de Petrer, también se ofrecía un 

respaldo asistencial por si algún escolar lo necesitaba. 

Por lo tanto, se estaba realizando la triple función de la 

Enfermera Escolar: promoción de la salud,  prevención 

de enfermedades y función asistencial. 
Petrer fue la primera localidad en acoger un 
programa de Educación para la Salud

Tras el éxito de Petrer se 
pusieron en marcha actividades 

de este tipo a lo largo y 
ancho de toda la Comunidad 

Valenciana
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La experiencia contó con una acogida muy favora-

ble, como lo demuestra la alta valoración ofrecida por 

la comunidad escolar formada por padres, directores, 

profesores, coordinadores, etc., a este programa. 

El programa se llevó también con las mismas carac-

terísticas al Instituto “Severo Ochoa” de Enseñanza Se-

cundaria y Bachillerato de Elche, donde también tuvo 

una muy buena aceptación.

Al curso siguiente se repite experiencia en Petrer, 

una experiencia que, dado el éxito y aceptación cita-

dos, se amplía con un subprograma más y se extien-

de a los dos centros de Secundaria. Asimismo, de dos 

profesionales de Enfermería a media jornada en la pri-

mera edición, en la segunda participan seis a jornada 

completa. También se repite el programa en el “Seve-

ro Ochoa” de Elche y se desarrolla por primera vez en 

Aspe con el mismo contenido con el que se inició el 

programa de Petrer durante el curso 02/03, abarcando 

todos los colegios e institutos de la localidad.

El Grupo ENSE nació con el 
objetivo de potenciar la fi gura 
de la enfermera escolar y 
conseguir su inclusión en los 
centros educativos

La experiencia de la Enfermería Escolar se 
trasladó a las tres provincias; en la imagen, un 

colegio de Castellón
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A partir de ahí comienzan a ponerse en marcha a lo 

largo del tiempo actividades como la citada en diferen-

tes localidades de la provincia de Alicante y de toda la 

Comunidad Valenciana debido al apoyo y respaldo que 

se da a las mismas por la totalidad de la comunidad 

educativa. Baste citar como ejemplo las de Alicante, 

Salinas, Villena, San Vicente del Raspeig, Villajoyosa, 

Elda, Benimantell, Monforte del Cid, Orihuela, Benicàs-

sim, Carlet, Alacuás, Aldaia, etc…

La continua demanda por parte de los ayuntamien-

tos para implantar más proyectos de Educación para 

la Salud y la sensibilización cada vez mayor en nues-

tro colectivo para reivindicar la Enfermería Escolar hizo 

que en septiembre de 2005 se crease el Grupo de Tra-

bajo Enfermería en Salud Escolar (ENSE) en el que las 

enfermeras interesadas en el desarrollo profesional de 

la Enfermería Comunitaria, en lo referente a salud esco-

lar, pudieran tener un foro en el cual investigar, dialogar, 

trabajar y luchar por esta causa. Sus responsables en 

el momento de su creación fueron Fernando Fernán-

dez Candela como coordinador a nivel autonómico, y 

María del Mar Ortiz y Jesús Ribes en las provincias de 

Alicante y Valencia, respectivamente, incorporándose 

con posterioridad para la de Castellón Patricia Barrué.

Su objetivo no fue otro que organizar y gestionar las 

diferentes actividades de desarrollo profesional de la 

Enfermería en la comunidad escolar, así como poten-

ciar la fi gura del profesional de Enfermería y su inclu-

sión dentro de los centros escolares. 

Los objetivos específi cos del Grupo de Trabajo fueron:

1.- Elaborar un plan de formación en Enfermería y sa-

lud escolar dirigido a enfermeras interesadas en la 

materia, así como formación específi ca a grupos 

de población.

El Grupo ENSE organizó 
y gestionó  actividades de 
desarrollo profesional de 

Enfermería en el ámbito de la 
comunidad escolar

Los medios de comunicación se hicieron eco 
de la actividad en los centros de enseñanza
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2.- Abrir líneas de investigación en promoción y Educa-

ción para la Salud (EpS) y en estilos de vida de es-

colares y adolescentes, analizando las defi ciencias 

en materia de salud en los centros escolares con el 

fi n de justifi car la necesidad de crear la fi gura de la 

Enfermera Escolar.

3.- Intervenir, diseñar, elaborar, ejecutar y evaluar pro-

gramas de EpS adaptados a las necesidades de 

cada centro educativo.

4.- Diseñar, elaborar, aplicar y evaluar materiales de 

EpS tanto propios como en colaboración con ins-

tituciones.

5.- Difundir estudios, informes de EpS mediante pu-

blicaciones y participar en medios de comunica-

ción con el objetivo de argumentar la necesidad de 

crear la fi gura de la Enfermera Escolar.

6.- Consolidar la cohesión interna del grupo y la par-

ticipación de sus miembros como representantes 

del grupo en instituciones, jornadas, congresos y/o 

reuniones nacionales e internacionales. 

7.- Establecer colaboraciones, acuerdos y/o convenios 

con entidades, organizaciones, instituciones, etc… 

en el desarrollo de programas tendentes a la for-

mación de nuestros escolares en materia de salud.

8.- Buscar patrocinadores y aportaciones externas de 

instituciones y/u organizaciones que permitieran fi -

nanciar las diferentes actividades y proyectos.

9.- Servir de referencia, asesoría y consultoría a profe-

sionales e instituciones que lo soliciten.

10.- Establecer acciones para prestigiar y dar a cono-

cer la nueva salida profesional de Enfermería, la 

Enfermería Escolar, a la sociedad.

11.- Asumir y aplicar como forma de trabajo y de inte-

rrelación las nuevas tecnologías de la información 

y la comunicación. 

Otro de los logros destacados de 
este grupo fue la organización 
en 2007 del I Congreso 
Nacional de Enfermería y Salud 
Escolar
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Unos objetivos para cuya consecución se plantean 

la realización de actividades en este ámbito relacio-

nadas con la formación e información, investigación, 

diseño y elaboración de materiales, intervención, eje-

cución y evaluación de programas, publicaciones y 

participación y organización de eventos de carácter 

científi co.

Ese año, el Grupo ENSE comienza a trabajar sobre 

contenidos ya muy claros y específi cos y, de este modo, 

plasma ya cuáles serán los cometidos de la Enfermera 

Escolar, diseña herramientas para realizar diagnósticos 

de Salud Escolar y promueve una campaña de comu-

nicación divulgativa sobre la necesidad de la Enferme-

ría Escolar. Iniciativas todas con mucho éxito junto a 

las cuales se contabiliza la cada vez mayor presencia 

de las enfermeras escolares en los centros educativos 

de la Comunidad Valenciana gracias a los convenios 

que puntualmente se van suscribiendo con los ayunta-

La elaboración de material 
científi co y estudios 
relacionados con su trabajo 
fue incesante

La respuesta a la convocatoria del I Congreso 
Nacional de Enfermería y Salud Escolar fue un 
auténtico éxito
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mientos en cuestión, sentando con todo ello las bases 

para uno de los hitos más importantes de este grupo 

de trabajo, como fue la celebración en 2007 en la loca-

lidad alicantina de Villajoyosa del I Congreso Nacional 

de Enfermería y Salud Escolar, que tuvo continuidad 

en 2009 con la segunda edición en Gandía (Valencia) 

y cuya tercera edición corrió a cargo de la Sociedad 

Española Científi ca de Enfermería Escolar (SCE3) en 

Benicàssim (Castellón) en 2011. Precisamente en el II 

Congreso Nacional de Enfermería y Salud Escolar se 

produjo el nacimiento de la Sociedad Científi ca Espa-

ñola de Enfermería Escolar, impulsada por los compo-

nentes del Grupo de Trabajo de Enfermería en Salud 

El Grupo ENSE llevó los 
resultados de su trabajo a una 
gran cantidad de actividades 
científi cas y profesionales por 
toda España

La SCE3 quedó constituida durante la 
celebración del II Congreso Nacional de 

Enfermería y Salud Escolar
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Escolar del CECOVA. En su asamblea constituyente se 

acordó el nombramiento de la coordinadora del Gru-

po ENSE en Alicante, María del Mar Ortiz Vela, como 

presidenta de esta sociedad, con fi nes científi cos y sin 

ánimo de lucro, cuyo principal objetivo era la reivindica-

ción de la implantación de profesionales de Enfermería 

en los centros educativos. 

Los programas de EpS se ven acompañados por el 

desarrollo de otros dirigidos en el mismo sentido tales 

como talleres sobre desayuno saludables, de combina-

dos sin alcohol, de identifi cación de alimentos y apor-

tes calóricos,…

Mientras tanto, en 2008 se producía un destacadí-

simo logro gracias al trabajo llevado a cabo por el CE-

COVA desde antes de la creación de este grupo y des-

pués a través de él, como fue la publicación en el Diario 

Ofi cial de la Comunidad Valenciana de la Ley 8/2008 

de los Derechos de Salud del Niño y el Adolescente, 

cumpliendo el compromiso del Partido Popular en las 

elecciones autonómicas de 2007 de dotar a cada cen-

tro de Educación Especial con una Enfermera Escolar.

De su dinámica de trabajo en 
el ámbito formativo nació en 

2007 el Máster de Enfermería 
Escolar, el primero de estas 

características

Alumnos de la primera promoción del Máster 
de Enfermería Escolar en Castellón
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Durante sus seis años de vida y hasta el momento 

del XXV aniversario del CECOVA, el Grupo ENSE par-

ticipó en una innumerable cantidad de eventos cientí-

fi cos y profesionales llevando a ellos las experiencias 

de su trabajo en la Comunidad Valenciana, realizó una 

incesante producción de material científi co y divulgati-

vo de su materia de trabajo y de su actividad y organizó 

destacadas actividades formativas.

De su dinámica de trabajo en el ámbito formativo 

nació en 2007 el Máster de Enfermería Escolar, primero 

de esta materia en España, cuyo germen fue el Curso 

de Salud Escolar y Enfermería en 2005. Un máster que 

en 2011 contaba con ocho ediciones y con una total 

adaptación al Espacio Europeo de Educación Superior 

con 60 créditos ECTS.  Junto a este máster y este cur-

so, otros como el de Metodología en EpS. 

De gran importancia también fueron los resultados 

de sus investigaciones y trabajos de campo sobre la 

Enfermería Escolar y sobre la salud en este ámbito. En 

este sentido encontraríamos diagnósticos de salud es-

colar en las localidades con programas de EpS, me-

diciones del cambio en el nivel de conocimientos de 

salud y de actitudes entre los alumnos con la aplicación 

de estos programas y mediciones de la satisfacción de 

los padres de alumnos con el servicio de Enfermería 

Escolar. En este apartado merece una especial men-

ción la realización del estudio de Medición de Calidad 

de Vida relacionada con la salud a través de la herra-

mienta Kidscreen a lo largo del año 2009 en 13 colegios 

de las provincias de Alicante y Valencia; un estudio lle-

vado a cabo sobre un total de 1.466 alumnos, obte-

niendo datos  generales de la medición de la calidad 

de vida en niños que fueron presentados en forma de 

comunicación oral en el II Congreso de Enfermería y 

Salud Escolar celebrado en Gandía en 2009. 

En 2008 se consiguió por ley 
que hubiese una enfermera 
en cada centro de Educación 
Especial en la Comunidad 
Valenciana

La reivindicación de la Enfermería Escolar 
fue objeto de diferentes campañas de 

comunicación

Así se estableció por ley que los centros de 
Educación Especial contasen con enfermeras
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En el plano de la participación y colaboración con 

eventos profesionales y científi cos se podrían citar y 

destacar un gran número de ellos. Basten los siguientes 

como muestra de la intensa y prolífi ca actividad llevada 

a cabo: XVII Jornadas de Interrelación de Enfermería 

“Atención de Enfermería en Adolescentes, Apuesta de 

Futuro Saludable”, Jornadas de Enfermería de Almora-

dí “Iniciando cambios, mejorando en calidad”, X Foro 

Nacional de Enfermería en nutrición y dietética en Se-

govia, actos del Día Mundial de la Diabetes, VI Jorna-

das de Atención a la Diversidad, VI Encuentro Interna-

cional de Expertos en Salud Escolar. “Cuidados para 

la Promoción de la salud en la Escuela” celebrado en 

Oviedo y las II Jornadas madrileñas de Enfermería en el 

ámbito educativo.

Y como cierre de este capítulo, la muy productiva 

y extensa actividad de los miembros del Grupo ENSE 

generando material divulgativo de su labor a modo de 

artículos o notas de prensa que tuvieron una gran re-

percusión en medios de comunicación tanto especiali-

zados en el ámbito enfermero como generalistas, con-

siguiendo con ello una doble labor de concienciación 

y efecto. 

Por un lado, y en el primero de los casos, con res-

pecto a las propias enfermeras sobre la importancia y 

los contenidos del trabajo en el plano de la Educación 

para la Salud y, por otro, con respecto a la sociedad 

para concienciar de la importancia de la presencia de 

las enfermeras escolares en los centros educativos, 

reivindicando con ello esta circunstancia y para dar a 

conocer los pormenores de su trabajo. Reivindicación 

ésta que fue objeto también de diferentes campañas 

de comunicación apoyadas en cuñas de radio, anun-

cios publicitarios en prensa y televisión, vallas y auto-

buses.

La actividad de los miembros de 
este grupo tuvo un gran refl ejo 
y repercusión en los medios de 

comunicación

La labor de los miembros del Grupo de Trabajo 
mereció reconocimientos como un premio en 
la I Gala de la Salud de Alicante
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Grupo de Ética y Deontología 

Los nuevos enfoques que originaban el desarrollo 

de las ciencias sanitarias y los dilemas éticos y deonto-

lógicos que este desarrollo generaba llevaron al CECO-

VA en el año 2006 a plantearse y llevar a cabo la crea-

ción de un grupo de trabajo consultor en temas éticos 

dentro de la entidad. La función del grupo sería la de 

asesorar tanto a los colegios como a los profesionales 

y sus objetivos en un primer momento se centraron en 

facilitar la formación en bioética de los profesionales 

de Enfermería, ayudar en la toma de decisiones coti-

dianas, transmitir una forma de buen hacer profesional 

y servir de cauce para acercar el mayor número de pro-

fesionales al mundo de la bioética.

De este modo, el Grupo de Ética y Deontología que-

dó constituido en diciembre de dicho año y desde el 

momento de su formación inició la puesta en marcha 

de una serie de actividades con las que fomentar los 

enfoques éticos entre las enfermeras de la Comunidad 

Valenciana. Sus primeros integrantes fueron Mª Isa-

bel Castelló, Mª Elena Ferrer, Antonio Verdú, Mª Jesús 

Luzan, Alonso Vela, Pilar Pérez y Mª Eugenia Gordo, 

como coordinadora.

Los nuevos enfoques de las 
ciencias sanitarias llevaron 
al CECOVA a plantearse la 
creación de un grupo consultor 
en temas éticos

Al igual que la creación de los otros grupos de 
trabajo, la de éste también fue recogida en el 

boletín informativo del CECOVA
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A partir de ahí, la labor de este grupo de trabajo fue 

concretándose en diferentes iniciativas como la realiza-

ción en 2007 de la encuesta Conocimientos e infl uencia 

de la Bioética en la tarea asistencial de los profesionales 

de Enfermería, cuyos resultados se publican en 2008 

en el Vol. 6, nº 12 de la revista Investigación & Cuidados 

y que deparó como datos más destacados los de que 

un alto porcentaje de enfermeras no conocía si en su 

departamento existían Comités de Bioética Asistencial 

y que quienes lo conocían no acudían a ellos para solu-

cionar algún confl icto ético. Asimismo, se detecta que 

hay abundantes planteamientos éticos ante las actua-

ciones cotidianas que se resuelven comentando entre 

compañeros, sin solicitar la ayuda o el asesoramiento 

de expertos en el tema, y que los dilemas éticos que 

más preocupan a Enfermería son los relacionados con 

el fi nal de la vida (muerte digna, ensañamiento terapéu-

tico,..), el consentimiento informado y la realización de 

pruebas diagnósticas repetidas o  innecesarias.

Otra referencia destacada del trabajo de este grupo 

la encontramos en 2009 con la celebración de la I Jor-

nada autonómica de Deontología en Enfermería. Con 

el lema La Deontología: una exigencia profesional, se 

celebró en Valencia. En ella, y desde una visión deonto-

lógica, se analizó la limitación del esfuerzo terapéutico, 

el consentimiento informado y la objeción de concien-

cia en Enfermería y se informó de  la elaboración del 

Código de Ética y Deontología de la Enfermería de la 

Comunidad Valenciana, proyecto que centraba enton-

ces el trabajo de los integrantes del Grupo y que no 

tardaría en publicarse

Así, en 2010 se lleva a cabo la presentación del cita-

do Código de Ética y Deontología de la Enfermería de 

la Comunidad Valenciana en el transcurso de la cele-

bración de la Jornada profesional de Ética y Enfermería 

La integración en los grupos de trabajo estuvo 
abierta a todas las enfermeras
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en Valencia, Código que se presentó también en dife-

rentes departamentos de Salud de la Comunidad Va-

lenciana y que se distribuyó entre los colegiados en las 

tres provincias. Gracias a ello la Comunidad Valenciana 

se convirtió en la primera autonomía española en dis-

poner de una regulación propia sobre la ética y la deon-

tología del colectivo enfermero. El documento recogía 

las pautas éticas y deontológicas que debía conocer 

y respetar la Enfermería de la Comunidad Valenciana 

y las daba a conocer a toda la sociedad. Como códi-

go normativo de un órgano colegiado recogía normas 

de obligado cumplimiento y como código ético tenía 

La I Jornada Autonómica de Deontología tuvo 
lugar en 2009

El Grupo asesoró tanto 
a los colegios como a los 
profesionales, además de 
facilitar la formación en el 
campo de la bioética
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como fi nalidad servir de guía a los profesionales en sus 

actuaciones cotidianas para considerar a la persona 

como centro de su actuación, no desde una visión pro-

tectora y paternalista, sino respetando su autonomía y 

sus particularidades.

Esta Jornada fue escenario también de otra desta-

cada presentación, la del I Máster en Ética de la Enfer-

mería, organizado por la Universitat de València (UV) 

y dirigido por el profesor titular del Departamento de 

Filosofía del Derecho, Moral y Política de la UV Vicente 

Bellver, un máster que era el primer programa formativo 

en España con unos contenidos específi cos en ética 

dirigido a los profesionales de Enfermería.

El Máster nacía con el objetivo de proporcionar a 

los profesionales de la Enfermería las capacidades 

que les permitiesen gestionar los problemas de la 

Diferentes autoridades en el acto de 
presentación del Código de Ética cuya portada 
aparece en la imagen inferior



El Código de Ética y Deontología de la 
Enfermería valenciana se presentó en una 

Jornada Profesional al respecto
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ética enfermera en todos los ámbitos en los que se 

pudiesen plantear: Atención Primaria y Especializada, 

Salud Pública, hospitales, centros de enseñanza, et-

cétera, y ponía en relación las tres dimensiones fun-

damentales a tener en cuenta para el adecuado abor-

daje de la ética enfermera: el fi losófi co, el jurídico y el 

técnico-sanitario.

Y ya en el año del XXV aniversario del CECOVA 

destacan la organización de una mesa redonda sobre 

Voluntariado en los Hospitales en Castellón dentro del 

contexto de la celebración del Año Internacional del 

Voluntariado y como homenaje y colaboración a la vi-

sibilización de la gran labor que los voluntarios realizan 

dentro de los hospitales. 

Por otra parte, se organiza la II Jornada autonómi-

ca de Ética y Deontología de Enfermería. Con el lema 

Deontología enfermera: consolidando consciencias, 

tiene lugar en Alicante con el objetivo de concienciar 

a las enfermeras de la importancia de contemplar los 

aspectos éticos en su desarrollo profesional, dar a co-

nocer el valor del cuidado profesional y ético a la so-

ciedad, contemplar la enseñanza ética en la práctica 

enfermera y compartir la experiencia de un caso con 

respecto a la autonomía del paciente desde la realidad 

clínica. Asimismo, se celebró en Valencia en 2011 una 

mesa redonda sobre la enfermera y la nueva ley regu-

ladora de los derechos del paciente ante el fi nal de la 

vida.

Como nota general aplicable a las actividades de 

este grupo cabe destacar que las mismas mantenían 

al cierre de la edición de este libro una línea de buscar 

la mejora en la humanización de la asistencia sanita-

ria, respetando los valores de las personas en una so-

ciedad cada vez más plural y manteniendo todas sus 

intervenciones en consonancia con la dignidad de la 

En 2010 se llevó a cabo la 
presentación del Código Ético y 
Deontológico de la Enfermería 
de la Comunidad Valenciana
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persona, tanto de las personas a las que se atiende, 

como enfermeras, como de los compañeros con los 

que se establece una relación laboral y de la sociedad 

en general.

El trabajo de este Grupo se centraba a mediados 

del año 2011 en la formación del Comité de Ética y 

Deontología del CECOVA, un órgano que pretendía 

ponerse en marcha con carácter multidisciplinar y que 

naciese como órgano consultivo. A él podrían dirigirse 

los miembros de las juntas de Gobierno de los cole-

gios de Enfermería de la Comunidad Valenciana, las 

enfermeras y cualquier miembro de la sociedad en de-

manda de ayuda y asesoramiento en materia de ética 

enfermera.

El Código Ético tenía como 
fi nalidad servir de guía a los 

profesionales en sus actuaciones 
considerando a la persona como 

su centro de actuación

Facetas como el voluntariado fueron también 
objeto de las actividades profesionales del 
Grupo
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Grupo de Trabajo de Comunicación en Salud 

El desarrollo de la actividad profesional del perso-

nal de Enfermería en sus diferentes tareas precisa de 

una serie de habilidades que son las que, como en 

cualquier otra actividad, confi guran su competencia, 

encontrándose, por una parte, las habilidades concep-

tuales y técnicas y, por otra, las habilidades de comuni-

cación. Las primeras son las que tradicionalmente, en 

todos los niveles educativo-formativos, se adquieren 

para el ejercicio de la profesión y las segundas son las 

que proporcionan la capacidad de relacionarse y co-

municarse con las personas para poner en práctica su 

actividad profesional.

Habitualmente se consideraba que las habilidades 

de comunicación eran una capacidad innata que algu-

El desarrollo de la actividad 
enfermera precisa de unas 
habilidades concretas entre 
las que se encuentran las 
comunicativas

La creación de este grupo de trabajo vino 
precedida de una larga trayectoria en la 

realización de actividades



Grupos de trabajo

142

C 5

nos individuos poseían y otros no. Por tanto, eran inde-

pendientes de la voluntad del sujeto. Así, quien las te-

nía se podía considerar afortunado y quien no contaba 

con ellas nunca podría alcanzarlas. 

Por suerte, las teorías de las habilidades de comu-

nicación rompieron con estas ideas de presencia o au-

sencia de una serie de características de la persona. 

La práctica puso de manifi esto que las habilidades de 

comunicación pueden aprenderse, aunque no sea fácil 

y requiera un cierto tiempo y un esfuerzo. Desde esta 

óptica, mejorar la capacidad de relacionarse y comu-

nicarse con los demás resulta una tarea difícil, pero no 

imposible, siendo perfectamente objetivable, evaluable 

y entrenable y hacia esos objetivos es hacia donde se 

orientó la labor del Grupo de Trabajo de Comunicación 

en Salud del CECOVA.

Este grupo de trabajo orientó 
su actividad a mejorar la 

capacidad de relacionarse 
con los demás a través de 

actividades formativas

Los cursos de formación en esta materia 
fueron una actividad destacada



El libro sobre técnicas de comunicación 
fue un material de referencia para la 

formación en este área
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Consciente de la necesidad de formación de los pro-

fesionales de Enfermería de la Comunidad Valenciana 

en esta materia, el CECOVA propició la formación de 

un grupo de trabajo que fuese capaz de ofrecer una se-

rie de conocimientos y experiencias sobre las técnicas 

y habilidades de comunicación. 

Con este objetivo se realiza el Programa de Forma-

ción en Comunicación para Profesionales de Enferme-

ría de la Comunidad Valenciana, que estuvo englobado 

dentro del Plan de Humanización de la Conselleria de 

Sanidad. La propuesta de poner en marcha este pro-

grama se presentó a la Conselleria de Sanidad en el 

año 2005.

En la primera fase de este programa se elaboró el 

libro Técnicas de comunicación para profesionales de 

Enfermería, que editó la Conselleria de Sanidad para 

utilizarlo como material de la siguiente fase, donde se 

instruyó a diferentes profesionales de Enfermería para 

que pudiesen formar a otros en habilidades de comu-

nicación. 

Éstos realizaron el curso de Experto en formación en 

comunicación, con una duración de 100 horas (30 pre-

senciales y 70 no presenciales) realizándose dos edi-

ciones en Valencia y Alicante y una en Castellón. Des-

pués, en una tercera fase, los diferentes profesionales 

de Enfermería que realizaron este curso de experto 

pusieron en marcha a través del CECOVA, y en cola-

boración con los colegios de Enfermería de Alicante, 

Valencia y Castellón, un curso sobre habilidades de co-

municación, el cual obtuvo una muy buena aceptación 

entre quienes lo realizaron. 

Iniciada esta aventura, en el mes de abril de 2008 

se decide poner en marcha un nuevo grupo de trabajo 

en el CECOVA, el Grupo de Comunicación en Salud, 

para que fuese el encargado de proporcionar a los pro-

El Programa de Formación 
en Comunicación para 
profesionales de Enfermería 
precedió a la creación de este 
grupo de trabajo
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fesionales de Enfermería de la Comunidad Valenciana 

asesoramiento y formación en habilidades de comuni-

cación para, así, contribuir a aumentar el nivel de cali-

dad de atención de Enfermería, a la vez que se elevaba 

el nivel de satisfacción y confi anza que depositasen en 

ellos los pacientes. En ese mes se redactaron las nor-

mas de funcionamiento del grupo de trabajo, así como 

la elección de los cargos.

El grupo, coordinado por César Leal Costa, se pre-

sentó abierto a todos los colegiados de la Comunidad 

Valenciana que quisiesen contribuir a mejorar la aten-

ción que se prestaba día a día en los hospitales y cen-

tros de salud.

Los objetivos de este grupo de trabajo planteados 

en un principio se resumían en los siguientes:

- Proporcionar asesoramiento y formación a los dife-

rentes profesionales de Enfermería de la Comunidad 

Valenciana.

- Mejorar la excelencia en la profesión.

- Aumentar la confi anza social del colectivo.

- Realizar revisiones bibliográfi cas.

- Realizar análisis de necesidades de formación en ha-

bilidades de comunicación en la Comunidad Valen-

ciana.

- Fomentar la investigación en habilidades de comuni-

cación en Enfermería.

- Pedir becas y subvenciones a diferentes organismos.

- Realizar una biblioteca con diferentes materiales so-

bre habilidades de comunicación.

- Crear una página web de información sobre el grupo 

de trabajo.

- Realizar jornadas anuales o bianuales sobre habilida-

des de comunicación.

- Establecer relaciones con otros grupos científi cos en 

comunicación y salud.

El Programa de Formación 
en Comunicación incluyó la 

edición del libro Técnicas 
de Comunicación para 

profesionales de Enfermería

El trabajo del Grupo se plasmó en la 
organización de diferentes actividades 
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La labor de este grupo cristalizó 
en breve espacio de tiempo en 
la organización de destacadas 
actividades como la Jornada de 
Comunicación en Salud

La Jornada de Comunicación en Salud fue un 
referente en este ámbito

En aras a la consecución de los mismos se desa-

rrolló una intensa actividad que cristalizó, entre otras 

iniciativas, en la realización de un curso sobre habili-

dades de comunicación en diferentes departamentos 

de Salud de la Comunidad Valenciana, en la puesta en 

marcha de un fondo documental sobre comunicación 

en salud y en la celebración de las I Jornadas de Co-

municación en Salud en diciembre de 2008 y de las II 

Jornadas en noviembre de 2010, estas últimas, cele-

bradas conjuntamente con la Universidad Miguel Her-

nández de Elche.
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El capítulo de promoción y organización 

de actividades en los planos científi co y for-

mativo requiere también un apartado especial 

y destacado dentro de cualquier historia que 

pretenda escribirse de esta etapa de la vida 

del CECOVA. Este primer cuarto de siglo de 

la entidad colegial autonómica de Enfermería 

dio para mucho en ambos aspectos, ya que 

en ningún momento se perdió de vista la pers-

pectiva de poner en marcha y apoyar cualquier 

tipo de iniciativa que favoreciera el desarrollo 

profesional a través de estos campos.

Así, se organizaron actividades formativas 

de todo tipo y con respecto a las áreas de ma-

yor interés para la profesión se pusieron en 

marcha igualmente jornadas, congresos, se-

minarios,… centrados en los diferentes ámbi-

tos de actuación de Enfermería, se apoyaron 

otros celebrados en la Comunidad Valencia-

na que se consideró que redundaban en esta 

línea y se convocaron diferentes premios de 

investigación para potenciar una de las face-

tas de mayor importancia de la actividad pro-

fesional de Enfermería. Una faceta investiga-

dora que recibió el apoyo del CECOVA hasta 

el fi nal del que es su ciclo productivo con la 

publicación y distribución de gran cantidad de 

trabajos, como queda ampliamente refl ejado y 

recogido en otro capítulo de este libro.

La inquietud en este sentido llevó al CECO-

VA a trabajar por tener representación en ám-

bitos de tanta trascendencia para la profesión 

como la investigación. Es el caso del Consejo 

Asesor de Investigación en Ciencias de la Sa-

lud, del que se formó parte desde el momento 

de su constitución y cuyos objetivos eran tan 

claros y de tanta relevancia como conseguir 

que la investigación científi ca y la innovación 

contribuyesen a mejorar de manera signifi ca-

tiva y sostenible las intervenciones y procedi-

mientos preventivos, diagnósticos, terapéuti-

cos y rehabilitadores. 

Actividad científi co-formativa 



Actividad propia 

Actividades formativas

Decir formación y decir CECOVA es referirse a una 

profunda preocupación por poner a disposición de las 

enfermeras de la Comunidad Valenciana la posibilidad 

de acceder a actividades formativas sobre aquellas 

áreas de mayor interés o relevancia de la profesión en 

cada momento. Una formación de calidad, vanguardis-

ta, novedosa, acreditada y a precios muy competitivos 

que mantuvo estas características desde las primeras 

actividades que se organizaron por parte de la entidad.

El carácter novedoso de la temática de las activida-

des de formación del CECOVA no hubo que esperar 

mucho tiempo a encontrarlo desde el momento en el 

que comenzaron a organizarse las mismas. En 1996 se 

ponen en marcha ya los primeros cursos de informática, 

en concreto los cursos de Utilización de la informática 

para presentar proyectos de Enfermería y de Informati-

zación de los cuidados de Enfermería demostrando con 
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Consejo Asesor de Investigación en Ciencias 
de la Salud

El CECOVA organizó 
actividades formativas y 

científi cas de todo tipo con 
respecto a los ámbitos de mayor 

interés de la profesión
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ello que desde la Organización Colegial Autonómica de 

Enfermería se era consciente desde muy pronto de la 

importancia que iba a tener para el ejercicio profesional 

la utilización de las nuevas tecnologías. 

Baste para comprobar la gran aceptación y segui-

miento de estos cursos que los celebrados en Alicante 

en 1996 contaron con la nada desdeñable cifra de 700 

alumnos y que la valoración de los asistentes resultó 

muy positiva, como se constató a través de las encues-

tas de satisfacción realizadas tras los mismos.

La apuesta por las nuevas tecnologías se manten-

dría y potenciaría con el paso del tiempo, como lo de-

muestra el hecho de que esta temática siguiese sien-

do objeto de nuevas actividades y que estas mismas 

nuevas tecnologías se aplicasen a los sistemas para 

impartirlas mediante la utilización de un campus online 

desde la web del CECOVA gracias al acuerdo de co-

laboración estratégico alcanzado con la empresa Aula 

Salud.

La voluntad y trabajo del CECOVA en este ámbito 

no se circunscribieron sólo a la organización de activi-

dades formativas, sino que le llevó a estar presente e 

implicarse en otros proyectos y actuaciones de otras 

entidades e instituciones. De este modo, en 1999 se 

anuncia ya que el CECOVA iba a formar parte en la 

Comunidad Valenciana de la Comisión de Formación 

Continuada que sería parte del Sistema de Acredita-

ción de la Formación Continuada del Sistema Nacional 

de Salud, el cual tenía por objeto la uniformidad y valo-

ración mediante un sistema de créditos de la formación 

de postgrado de las profesiones sanitarias y su validez 

en todo el territorio nacional. 

Esa misma preocupación llevó en 2002 a iniciativa 

del CECOVA a la constitución con el apoyo de la Con-

sellería de Sanidad a través del EVES, de los colegios 

La organización de actividades formativas 
acompañó a la entidad en todas las etapas

Los cursos de nuevas tecnologías tuvieron una 
gran acogida 
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de Enfermería de Valencia, Alicante y Castellón y las 

asociaciones científi cas y profesionales de Enfermería 

de la Comunidad Valenciana de la Comisión de Forma-

ción Continuada y de Investigación en Enfermería de la 

Comunidad Valenciana. Los objetivos que motivaron su 

puesta en marcha fueron los de organizar actividades 

de formación continuada, promover y coordinar pro-

yectos de investigación, diseñar programas formativos 

en materia docente e investigadora, crear una base 

documental y bibliográfi ca en Ciencias de la Salud y 

a su vez la acreditación de la actualización formativa 

del personal de Enfermería, demostrando así la calidad 

asistencial de su labor en la sanidad pública y privada.

Entre las entidades integradoras de esta Comisión 

se encontraban también la Asociación de Diplomados 

en Enfermería, Acupuntores y Terapias Alternativas 

(ADEATA), la Asociación de Análisis Clínicos de la Co-

La inquietud del CECOVA 
le llevó a estar presente en 

proyectos e iniciativas de otras 
entidades e instituciones

El CECOVA puso en marcha iniciativas de todo 
tipo en este ámbito
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munidad Valenciana, la Asociación Valenciana de Edu-

cadores en Diabetes, la Asociación Valenciana de En-

fermería Radiológica, la Sociedad Nacional de Salud, 

Ambiente Laboral y Prevención de Riesgos, la Asocia-

ción de Bioética de la Comunidad Valenciana, la Socie-

dad Española de Enfermería Geriátrica y Gerontológica 

y la Asociación de Enfermería en Anestesia, Reanima-

ción y Terapia del Dolor de la Comunidad Valenciana. 

Meses más tarde se incorporarían la Asociación de Ma-

tronas de la Comunidad Valenciana, la Asociación de 

Enfermería Quirúrgica de la Comunidad Valenciana, la 

Sociedad Científi ca Española de Licenciados en Enfer-

mería, la Asociación Española de Nomenclatura Taxo-

nomía y Diagnóstico de Enfermería y la Asociación de 

Enfermería Educación y Salud. 

Campus virtual

Como se ha hecho referencia ya en otro capítulo de 

este libro, el portal del CECOVA en Internet incluyó un 

campus virtual dirigido a impartir diferentes programas 

formativos a través de las más innovadoras técnicas de 

e-learning, técnicas que fueron las más modernas en 

cada momento y que se fueron incorporando al mismo 

al hilo de su evolución. 

La puesta en marcha de este campus virtual fue po-

sible gracias a la alianza estratégica establecida ente 

CECOVA y Aula Salud, una alianza fraguada a partir de 

detectarse una necesidad formativa de las enfermeras 

escolares en esta materia allá por el año 2007, momen-

to en el que se decide desarrollar de manera conjun-

ta con la Universidad de Barcelona el primer máster 

universitario en este área. A partir de este momento, 

y al hilo del surgimiento de otras necesidades formati-

vas como la preparación de oposiciones, actualización 

profesional en otras áreas de conocimiento, programas 

La implicación y colaboración con otras 
entidades fue muy destacada
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de postgrado y especialización, etc…, se fue incremen-

tando la colaboración entre ambas partes cristalizando 

en un novedoso sistema formativo online a través del 

portal del CECOVA en Internet que contó con los mé-

todos y tecnología más avanza en este ámbito. La co-

laboración con Aula Salud vino avalada por la calidad 

de la enseñanza ofertada dados los reconocimientos 

recibidos por esta empresa, tales como el haber sido la 

primera empresa española en obtener una certifi cación 

de calidad ISO 9001 para proyectos de  E-learning en 

Ciencias de la Salud. 

El campus virtual citado comenzó a andar en 2008 

con la puesta en marcha de diferentes programas for-

mativos a través de un completo catálogo de activida-

des que incluía las siguientes modalidades formativas: 

• Programas Máster que contaban con la colabo-

ración de diferentes universidades cuyo objetivo era 

capacitar a los profesionales de Enfermería en el de-

sempeño de sus funciones. 

La oferta formativa presencial y online se 
centró en las áreas de mayor interés
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Máster de Enfermería Escolar

Uno de los primeros de este tipo fue el Máster de 

Enfermería Escolar en 2007 juntamente con la Universi-

dad de Barcelona e IL3, Instituto de Formación Conti-

nua de dicha universidad.

El origen de este máster hay que buscarlo en un cur-

so para formar a enfermeras escolares y en otro sobre 

Metodología de la Educación para la Salud que ya se 

impartían en 2005 y que supusieron su germen. 

En el año del XXV aniversario del CECOVA este más-

ter estaba plenamente consolidado y contaba ya con 

ocho ediciones habiéndose adaptado al Espacio Euro-

peo de Educación Superior a través de sus 60 créditos 

ECTS. 

El Máster de Enfermería Escolar dio respuesta 
a la necesidad formativa en este ámbito

El campus virtual del CECOVA 
ofreció una gran variedad de 
programas formativos a través 
de su portal web
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Este título, y gracias al acuerdo alcanzado en 2010 

entre CECOVA, la Universidad Católica de Valencia 

“San Vicente Mártir” y Aula Salud, permitía la obten-

ción de la titulación ofi cial del Máster Universitario en 

Educación en Salud Escolar acreditado con 60 cré-

ditos ETCS y del título propio de la UB-IL3 de Más-

ter en Enfermería Escolar. Su gran aceptación quedó 

demostrada con los 1.068 alumnos que lo cursaron 

hasta 2011.

Máster en Educación Terapéutica en Diabetes 

Segundo de este tipo de programas en el tiempo. 

Organizado en colaboración con el Instituto de For-

mación Continua (IL3) de la Universitat de Barcelona y 

cuya puesta en marcha venía dada por la necesidad de 

contar con enfermeras altamente cualifi cadas para tra-

tar un cada vez más notable problema de salud como 

la diabetes. Al momento de la publicación de este libro 

se llevaban realizadas dos ediciones del mismo.

Alumnos del curso de Enfermería Escolar, 
germen del máster en esta materia

Presentación de una de las ediciones del 
Máster en Educación Terapéutica en Diabetes
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Titulaciones en Emergencias Extrahospitalarias 

El éxito de la puesta en marcha del programa de 

postgrado en Emergencias Extrahospitalarias para En-

fermería en colaboración con la Universidad de Alican-

te y Aula Salud en 2009 hizo que en 2010 se ofertase el 

Máster de Enfermería en Emergencias Extrahospitala-

rias, con el que se puso a disposición de las enfermeras 

un programa que capacitaba a sus alumnos para iden-

tifi car y proporcionar cuidados integrales de Enfermería 

ante urgencias y situaciones de compromiso vital para 

el paciente. De este último programa se ofertaron tres 

ediciones hasta 2011. 

El postgrado en Emergencias Extrahospitalarias 
dio pie a la organización de un máster 

Numerosas iniciativas en el 
plano de la formación fueron 
pioneras y convirtieron al 
CECOVA en una referencia
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Máster en el Manejo del Paciente Crónico en Atención 

Primaria

El Máster en el Manejo del Paciente Crónico en 

Atención Primaria sustituyó y amplió al Máster en Edu-

cación Terapéutica en Diabetes con el objetivo global 

de permitir al alumno ampliar los conocimientos teóri-

cos y prácticos para poder llevar a cabo una adecuada 

valoración de la situación de las personas con enfer-

medades crónicas, así como el diseño de planes de 

intervención adecuados, teniendo en cuenta sus nece-

sidades especiales. 

Un programa que se ofertó por primera vez en 

2011 y que siguió la metodología conocida como ABP 

(Aprendizaje Basado en Problemas) a través de la cual 

el alumno adquiría diferentes niveles de competencia 

en las 4 áreas profesionales reconocidas para la pro-

fesión enfermera: asistencial, docente, investigadora y 

de gestión.  

Máster TIC en Enfermería

Este máster estuvo concebido para formar a los 

alumnos en uno de los perfi les más demandados en 

aquel momento como era el de un profesional con am-

plios conocimientos en tecnología al servicio de la sa-

lud y se organizó en colaboración con la Universidad 

de Barcelona e IL3. Nació en 2010 y su aceptación le 

hizo repetir en 2011.

• Programas Diploma, consistentes en cursos de 

más de 100 horas cuyo objetivo era la especialización 

del profesional de Enfermería en un área concreta.

En este apartado se podrían citar el Diploma en 

cuidados paliativos, el Diploma en el primer año de 

vida. Educación sanitaria para el personal de Enferme-

ría, el Diploma en el recién nacido, el de Fundamentos 
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y errores en la nutrición infantil y el de Actualización de 

conocimientos en técnicas y procedimientos de Enfer-

mería.

• Programas de actualización profesional, capaces 

de responder a las nuevas necesidades formativas del 

colectivo a través de cursos de corta duración, talleres 

o seminarios,… 

Actualización en el manejo de accesos venosos, In-

troducción a la investigación en Ciencias de la Salud, 

Actualización de conocimientos en la atención a pa-

cientes con úlceras y heridas y Soporte vital avanzado, 

serían algunos de estos programas.

• Programas de desarrollo personal. 

Tales como el de Higiene postural, el de Control de la 

ansiedad, el de Aprender a comer de manera saludable 

y el de Guía para padres y abuelos, entre otros muchos.

• Programas de idiomas. 

Entre los que podemos encontrar uno de Francés en 

Ciencias de la Salud y otro de Inglés.

Preparación de oposiciones y especialidades

Otro de los campos en los que el CECOVA puso es-

pecial empeño a la hora de ofrecer a los profesionales 

de Enfermería de la Comunidad Valenciana una amplia 

y completa oferta formativa fue el referente al de la pre-

paración de oposiciones. 

Ejemplos de ello los encontramos ya en el año 2005 

cuando se anunciaba la posibilidad de realizar un curso 

online desde el campus virtual del CECOVA para pre-

parar la OPE de 2005, así como el desarrollo de un plan 

de formación no presencial para las oposiciones del 

SAMU.

La formación online se utilizó 
también para la preparación 
de oposiciones articulando un 
sistema vanguardista para ello

Representantes colegiales y de las entidades 
con las que se fi rmó el acuerdo del programa 

de preparación de oposiciones
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Pero sin duda, la apuesta más importante en este 

sentido vino de la mano del convenio fi rmado con la 

editorial Difusión de Avances de Enfermería (DAE) del 

Grupo Paradigma y con Formación Virtual en Enferme-

ría (Aula Salud) gracias al cual se ofreció un método 

vanguardista de preparación de oposiciones.

Este método formativo aunaba las nuevas tecnolo-

gías con los métodos tradicionales de enseñanza para 

la preparación de oposiciones ofreciendo a los alum-

nos una potente herramienta para la preparación de 

las pruebas de las convocatorias de oposiciones de la 

Conselleria de Sanidad.

Junto a estos cursos se ofreció también una com-

pleta oferta de actividades formativas de preparación 

al EIR y de preparación de las especialidades por la vía 

excepcional mediante la prueba objetiva de evaluación 

de la competencia.

Curso de preparación de una de las OPEs 
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Idiomas

La plataforma online de CECOVA incluyó una escue-

la de idiomas a través de Corporate Language Training 

(CLT), que ofrecía un amplio abanico de cursos en in-

glés, español, francés, italiano y alemán para todos los 

niveles, desde principiantes hasta avanzados. Oferta 

que se complementaba con cursos de inglés o francés 

en Ciencias de la Salud para aquellos alumnos que qui-

siesen ampliar sus conocimientos de idiomas en este 

campo.

Otra de las iniciativas en el ámbito de la formación 

de las enfermeras fue la puesta a disposición de las 

mismas en 2011 en colaboración con la empresa Via-

jar y Estudiar de un programa de aprendizaje de inglés 

denominado Healthcare English for Nurses & Midwives 

que combinaba la formación online con el trabajo en 

el Reino Unido y a través del cual se capacitaba a los 

alumnos para conseguir el IELTS, título imprescindible 

para poder trabajar como enfermeras en dicho país.

Otras actividades formativas

De manera anterior y paralela al campus virtual, el 

CECOVA mantenía abiertos diferentes frentes en cuan-

to a actividades formativas presenciales en los cuales 

su trabajo iba dando frutos continuamente. Así, podría-

mos citar un gran número de iniciativas como la cola-

boración en 2002 con el I Máster de Prevención y Tra-

tamiento de las Conductas Adictivas para Profesionales 

Sanitarios (no presencial) organizado por la Universidad 

de Valencia; se presenta a Sanidad en 2006 un pro-

grama de deshabituación tabáquica a través del cual, 

entre otros aspectos, se forma a las enfermeras en pre-

vención y deshabituación tabáquica.

En 2005 encontramos también otra destacada pro-

puesta del CECOVA: la presentación a la Conselleria 
El Aula de Cures Sant Marc ofreció varias 

ediciones de actividades profesionales

La preparación del EIR y de 
las especialidades contaron 
también con una completa 
oferta formativa
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de Sanidad de un programa de formación en comuni-

cación para profesionales de Enfermería (del cual se 

ofrece amplia información en el capítulo de Grupos de 

Trabajo).

Muy destacada fue también la fi rma en 2006 de un 

convenio con la Universitat Internacional de Gandia 

(UIG) gracias al cual ambas instituciones se compro-

metían a prestarse apoyo mutuo en la organización de 

actividades docentes y de investigación que se desa-

rrollarían a través del Aula de Cures Sant Marc de la 

citada universidad. Fruto de este convenio resultó la or-

ganización de cuatro ediciones del Aula de Cures Sant 

Marc sobre aspectos tales como: el Espacio Europeo 

El convenio con la Universitat Internacional de 
Gandia facilitó la formación a través del Aula de 
Cures Sant Marc
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de Educación Superior (EEES) y sobre el signifi cado de 

la educación y gestión por competencias en el ámbito 

universitario y profesional; la Ley de promoción de la 

autonomía personal y atención a las personas en situa-

ción de dependencia; los cuidados en el entorno de la 

Mediterránea y la prescripción enfermera.

Siguiendo la línea de acuerdos con distintas univer-

sidades en materia de formación no hay que dejar de 

citar tampoco los alcanzados con la Universidad Euro-

pea de Madrid (UEM) en 2008 gracias al cual se ofre-

cieron bonifi caciones y descuentos a los colegiados y 

sus familiares directos que deseasen cursar el Grado 

de Enfermería en el centro adscrito de esta universidad 

en la ciudad de Valencia, así como para otras activida-

des de postgrado. 

En esta misma línea se incluiría el acuerdo alcanza-

do en 2010 con la Universidad de Alicante y la empresa 

Aula Salud gracias al cual estas entidades se compro-

metían a poner en marcha un Programa de Especializa-

ción y Formación Continua en Ciencias de la Salud, que 

incluiría el desarrollo de cursos de postgrado y cursos 

de duración inferior a 200 horas dirigidos a profesio-

nales de las Ciencias de la Salud con el objetivo  de 

ofrecerles formación práctica, talleres y seminarios de 

actualización profesional. El acuerdo dio como prime-

ra medida la puesta en marcha en el curso académico 

2010/2011 del I Máster de Enfermería en Emergencias 

Extrahospitalarias. 

Asimismo habría que ubicar también en este apar-

tado la puesta en marcha del I Máster en Ética de la 

Enfermería como fruto del convenio con la Universitat 

de València y la Fundación Universidad-Empresa de 

Valencia con el objetivo de formar a las enfermeras de 

la Comunidad Valenciana en los aspectos éticos de la 

profesión enfermera.

La colaboración con diferentes 
universidades y entidades 
ofreció también posibilidades 
muy interesantes para la 
formación de las enfermeras

Una de las clases de un curso sobre 
deshabituación tabáquica
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EVES

También en la línea de ofrecer formación de calidad 

para poder contribuir a su reciclaje profesional, en 2009 

se presentó a la Escuela Valenciana de Estudios de Sa-

lud (EVES) una propuesta para confeccionar el denomi-

nado Plan de Actualización de Enfermería. Gracias a él 

se puso a disposición de los profesionales de Enferme-

ría autonómicos un programa de actividades gratuitas 

y puntuables para la carrera profesional. 

Curso nivelación

Tras agotarse la primera posibilidad de convalidar el 

título de ATS por el de Enfermería a tenor de lo estable-

cido en el Decreto 111/1980 de 11 de enero y quedar 

en España alrededor de 40.000 compañeros sin haber 

El trabajo con la EVES puso a disposición 
de las enfermeras otro completo programa 
formativo

El CECOVA hizo que las 
enfermeras asumieran su 
función docente con total 

éxito al impartir los cursos de 
formación higiénico-sanitaria
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llevado a cabo este proceso, el CECOVA, entre otros, 

comenzó a pedir en 1996 la convocatoria de una nueva 

oportunidad para ello.

Este hecho motivó que desde el CECOVA se realiza-

sen las gestiones oportunas ante los diferentes partidos 

políticos para hacer posible la apertura de un nuevo 

período para realizar esta convalidación, lo que fi nal-

mente se produjo en agosto de 2003 cuando el Boletín 

Ofi cial del Estado publicaba la orden del Ministerio de 

Educación y Ciencia que daba pie a ello. Sin embargo, 

no fue hasta 2005 el momento en el que se desarrolla-

ron las características para ponerlo en marcha.

La implicación del CECOVA a partir de este mo-

mento fue total y comenzó con las gestiones para la 

promoción de la fi rma de un convenio por parte de los 

colegios provinciales con la Universidad Nacional a 

Distancia.

A partir de ahí, el CECOVA se encargó de unifi car la 

enseñanza de los cursos que se impartirían por parte 

de los colegios en la Comunidad Valenciana y de con-

feccionar el cuadro docente de los mismos. Desde ese 

momento se fueron celebrando unos cursos que fueron 

seguidos por 103 personas en las tres ediciones en las 

que tuvieron lugar en Castellón, 168 en las 5 edicio-

nes de Alicante y 516 en Valencia. Los primeros cursos 

se celebraron en 2007 y se pudieron seguir de forma 

simultánea en los tres colegios gracias al sistema de 

videoconferencia inaugurado meses antes.

Piercings

En el ámbito dedicado en este libro a la faceta for-

mativa impulsada y promovida por el CECOVA no pue-

de dejar de citarse de forma destacada a los cursos 

que las enfermeras consiguieron impartir a otros co-

lectivos; tal fue el caso de los cursos de formación hi-

El CECOVA trabajó para que se abriese otra 
convocatoria de los cursos de nivelación

Entrega de diplomas de la primera edición 
del curso de formación higiénico-sanitaria 

impartido por enfermeras
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giénico-sanitaria para formar a quienes se dedicaban a 

realizar piercings, tatuajes, micropigmentación,… que 

suponían el reconocimiento a la capacidad docente de 

las enfermeras y que se concretaron gracias al trabajo 

realizado por el CECOVA. 

De este modo, a fi nales de 2002 los presidentes por 

entonces de los colegios de Enfermería de Alicante y 

Valencia, Belén Payá y Juan José Tirado, respectiva-

mente, y el vicepresidente del Colegio Castellón, Joan 

Barrachina, suscribieron un convenio con la Conse-

lleria de Sanidad que, promovido por el CECOVA, 

regulaba la impartición de cursos homologados por 

Sanidad en materia de formación higiénico sanitaria 

de quienes se dedicaban a las actividades citadas, de 

acuerdo a lo recogido en la Orden de 27 de noviembre 

de 2002. 

El CECOVA fue el encargado de la elaboración de 

los contenidos pedagógicos, la metodología y las me-

didas de evaluación de estos cursos.

La primera edición de estos los mismos se celebró 

en el año 2003 y cabe destacar con respecto a ellos 

que su éxito y aceptación hicieron que en 2011 los hu-

Firma del convenio para que las enfermeras 
impartieran los cursos de formación higiénico-
sanitaria

El CECOVA coordinó el contenido de los 
cursos de formación higiénico-sanitaria y editó 
un libro con ellos
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biesen seguido alrededor de 1.200 alumnos en los tres 

colegios de la Comunidad Valenciana.

Reconocimientos

La labor del CECOVA en este ámbito no pasó de-

sapercibida ni para la profesión enfermera ni para el 

conjunto de la sociedad y así lo demuestra que en 

el año 2010 recibiese un reconocimiento público de 

la Universidad CEU Cardenal Herrera (UCH-CEU) con 

motivo de la celebración de su décimo aniversario 

como institución académica privada y de los 38 años 

desde su implantación en 1971 en la Comunidad Va-

lenciana.  El CECOVA fue reconocido por la UCH-CEU 

por “participar activamente en la formación de las fu-

turas enfermeras de la Comunidad Valenciana, siendo 

la institución referente para los titulados de Enfermería 

de los tres campus del CEU en Valencia, Elche y Cas-

tellón”.

Este tipo de reconocimientos sirvieron para seguir 

alentando el trabajo para mejorar lo ya existente y para 

articular y poner en marcha nuevas iniciativas como 

CECOVA Digital, anunciada a principios de 2011 en co-

laboración con Aula Salud consistente en un espacio 

de formación y de intercambio de información para los 

colegiados.

Actividades científi cas

Otra de las líneas por la que apostó fi rme y decidi-

damente el CECOVA para la  capacitación de los pro-

fesionales de Enfermería fue la organización de activi-

dades científi cas y profesionales gracias a las cuales 

las enfermeras de la Comunidad Valenciana pudieran 

mantener el nivel adecuado para dar respuesta a las 

exigencia del sistema sanitario en particular y de la so-

ciedad en general. 
Díptico del programa de formación y 

deshabituación tabáquica
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Desde el CECOVA se tuvo muy clara la importancia 

de esta necesidad, siendo esta consciencia algo casi 

visionario en lo que el paso del tiempo le acabó dando 

la razón.

De este modo, además de la organización y apoyo 

de premios y actividades formativas se buscó el com-

plemento de un importante número de eventos profe-

sionales a través de los cuales acercar a las enfermeras 

una vía de mejora profesional.

La relación de eventos y actividades organizadas 

por el CECOVA sería demasiado extensa y ha estado 

recogida cada año en las memorias de la entidad. Los 

mismos abarcaron un amplísimo abanico de campos 

profesionales de la Enfermería y tuvieron en congre-

sos como el Congreso Nacional de Enfermería y Salud 

Escolar, celebrado por primera vez en 2007 en la lo-

calidad alicantina de Villajoyosa verdaderos hitos que 

hicieron entrar al CECOVA en la historia de las enti-

dades españolas con verdaderos carácter pionero e 

innovador.

A modo de ejemplo del trabajo en este campo bas-

te citar estas actividades: jornadas sobre vacunacio-

nes y vacunología en personal de Enfermería, Reunión 

Comunidad Valenciana en terapia intravenosa, Jorna-

das sobre violencia de género para profesionales sani-

tarios, I y II Congreso Nacional de Enfermería y Salud 

Escolar, Jornada Autonómica de Enfermería, I Jorna-

das para matronas de la Comunidad Valenciana sobre 

actualización en vacunas, Convención de jubilados de 

Enfermería de la Comunidad Valenciana, jornadas au-

tonómicas de Deontología en Enfermería, Seminario 

jurídico: Ley de educación sexual y de interrupción del 

embarazo, jornadas de comunicación en salud y la 

Jornada profesional ética y Enfermería.
Las imágenes superiores muestran dos 
ejemplos de las iniciativas en el plano científi co
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Actividad colaborativa 

Sin embargo el apoyo del CECOVA a la organización 

de estos eventos científi cos no se circunscribió sólo 

a los organizados por la entidad, sino que además se 

estuvo al lado de numerosas asociaciones y organiza-

ciones del ámbito de la Enfermería que solicitaron su 

apoyo para organizar sus actividades en la Comunidad 

Valenciana.

Una muestra de la preocupación de la entidad por 

el hecho de que Enfermería contase en la Comunidad 

Valenciana con una oferta interesante de actividades 

científi cas y formativas fue la creación en 1996 del Re-

conocimiento de Interés Profesional que se otorgaba a 

eventos que se celebrasen en la Comunidad Valencia-

na. El Reconocimiento de Interés Profesional se con-

cibió como un respaldo a eventos organizados en la 

Comunidad Valenciana por otras organizaciones por su 

calidad y contenido. Además de servir para poder os-

tentar este título por parte de los organizadores de la 

iniciativa en la diferente documentación de la misma, 

servía para recibir del CECOVA ayuda técnica, de ase-

soramiento, económica y de apoyo en la difusión de su 

celebración a través de los medios de comunicación 

de la entidad.

Premios

La convocatoria de los premios que se detallan en 

este apartado estuvo dirigida a promover, apoyar y fa-

vorecer la actividad científi ca de las enfermeras en la 

Comunidad Valenciana. Premios de larga trayectoria y 

ampliamente consolidados en algunos casos y convo-

cados puntualmente como apoyo a alguna actividad o 

iniciativa en otros y que complementaron el apoyo de la 

institución a la actividad científi ca.

El Reconocimiento de Interés Profesional 
fue una de las fórmulas de colaboración con 

numerosas asociaciones y organizaciones
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• Premio de Enfermería Comunidad Valenciana

La primera iniciativa del CECOVA a la hora de con-

vocar un premio científi co se concretó en el año 2000 

con la colaboración de la compañía aseguradora St. 

Paul, con la cual se convocó el Premio de Enferme-

ría Comunidad Valenciana. Este premio centró su te-

mática en la calidad asistencial, la seguridad en el 

paciente y/o su nivel de satisfacción y tuvo en su 

única edición unos premios de 250.000 pesetas para 

el primer premio, 100.000 para el segundo y 50.000 

para el tercero.

El jurado estuvo compuesto por Marciano Gómez, 

subsecretario de la Agencia Valenciana de la Salud, 

José Antonio Ávila, presidente del Consejo de Enfer-

mería de la Comunidad Valenciana, Jorge Pineda, en 

representación de St. Paul Insurance España, Joan 

Barrachina, en representación del Colegio de Enfer-

El Premio de Enfermería Comunidad 
Valenciana fue el primero de los promovidos en 
este campo
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mería de Castellón, Ricardo Martín, en representación 

del Colegio de Enfermería de Alicante, y Juan Caba-

llero, en representación del Colegio de Enfermería de 

Valencia.

Un jurado que otorgó el Primer Premio al trabajo 

Diseño de un cuestionario de cuidados de Enferme-

ría, realizado por Rosario Fonfría, Amparo Marco, Án-

gela Garrido, Amparo Muñoz, Carmen Bellver, Cristina 

Fonfría, María Dolores Fusté, Mari Carmen Pedro de 

la Torre, Ángeles Lloréns, Rosario Cerrada, Fernan-

do Balaguer, Gloria Sanmartín, María Luisa Navarro y 

Mari Carmen Zubicoa. El Segundo, al trabajo Calidad 

asistencial y satisfacción del paciente de la Unidad de 

Pruebas Digestivas, realizado por Pilar Gil, Concepción 

Castellano, Encarnación González, Gloria Ros, Emilia 

Ramón, Auxiliadora Juárez, Amparo Peiró, Carmen Jar-

tín e Isabel González. Y el Tercero, al titulado Grado de 

satisfacción de los pacientes encamados y/o cuidado-

res principales de una zona básica de salud tras cuatro 

años de funcionamiento del programa de inmovilizados, 

realizado por María Jesús González, David Nondedeu y 

Francisco Javier Pérez.

Los premios se entregaron en el año 2001 en el 

transcurso de la celebración de las I Jornadas de Res-

ponsabilidad Civil para Personal de Enfermería CECO-

VA-ST. Paul, organizadas por el CECOVA, la compañía 

St. Paul y el Colegio de Enfermería de Valencia.

Este premio fue convocado únicamente en la ci-

tada edición aunque sin embargo supuso el germen 

para  la convocatoria un año después, en el 2002, del 

Premio CECOVA de Investigación en Enfermería, pa-

sando de esta forma el testigo al que acabaría por 

convertirse en uno de los certámenes de referencia en 

el ámbito de la profesión de Enfermería en la Comuni-

dad Valenciana.

La convocatoria y apoyo a 
diferentes premios potenció 
la producción científica de la 
profesión enfermera
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• Premio CECOVA de Investigación en Enfermería

Pero si hubo una convocatoria que por su conti-

nuidad en el tiempo y por el volumen de trabajos pre-

sentados alcanzó una mayor notoriedad durante los 

primeros veinticinco años de vida del CECOVA, fue 

la del Premio CECOVA de Investigación en Enferme-

ría, cuya entrega se produjo año tras año durante la 

celebración del Día de la Enfermería de la Comunidad 

Valenciana.

La primera convocatoria de este premio tuvo lugar 

en 2002 y las dotaciones económicas para cada una 

de las tres categorías premiadas fueron de 2.404 eu-

ros para el primer premio, 1.202 para el segundo y 601 

para el tercero.

Esta convocatoria seguía vigente y activa en 2011, 

año del XXV aniversario del CECOVA, habiéndose con-

solidado como toda una referencia en el ámbito de la 

investigación en la Comunidad Valenciana, con unas 

dotaciones económicas de 3.000 euros para el primer 

premio, 2.000 para el segundo y 1.000 para el tercero.

Los ganadores en la primera edición fueron:

1er Premio: Aplicando el nuevo rol de la Enferme-

ría, obra de Amparo Marco, Cristina Fonfría, Carmen       

Bellver, Rosario Fonfría, Dolores Fusté, Amparo Muñoz, 

Ángela Garrido, Gloria Sanmartín, Rosario Cerrada, 

Carmen Pedro, Fernando Balaguer, Mª Luisa Navarro 

y Carmen Zubicoa, miembros del Servicio de Patología 

Digestiva del Hospital General Universitario de Valen-

cia.

2º Premio: El cuidado de la mucositis en pacientes 

oncológicos: una propuesta de guía de cuidados, de 

Amparo Puchades, Isabel Zorrilla, Elisa Holgado, Am-

paro Muñoz y Francisca Cortón, del Servicio de Onco-

logía del Hospital General Universitario de Valencia.

Las imágenes de esta página (de arriba a 
abajo) muestran a los ganadores del primero, 
segundo y tercer premio de la primera edición 
del Premio CECOVA de Investigación en 
Enfermería
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3er Premio: Enfermería transcultural en el contexto 

de la práctica clínica, de Manuel Lillo, Isabel Casabona, 

Roberto Galao y María Dolores Mora, de la Clínica Vis-

tahermosa de Alicante.

El resto de ganadores del primer premio en las dife-

rentes ediciones del Premio CECOVA de Investigación 

en Enfermería fueron:

- II Premio CECOVA

Mobbing riesgo profesional vs Acoso institucional. 

Autor: José Ramón Martínez Riera

- III Premio CECOVA

Estudios sobre el habito tabáquico de los profesio-

nales de un hospital público. Actitudes, necesidades y 

expectativas en la deshabituación. 

Autora: Milagros Gil Heredia

- IV Premio CECOVA

Estudio comparado sobre las IVES tramitadas a mu-

jeres españolas y extranjeras en el CSSR de Burriana 

(enero de 2002 – diciembre 2005). 

Autora: Mª Pilar Martínez Amorós   

- V Premio CECOVA

Estación de Enfermería, primero pasos en la infor-

matización de cuidados. 

Autores: Ángela Garrido Bartolomé, Vanesa Sán-

chez Martínez, Amparo Muñoz Izquierdo, Antonio Ruiz 

Hontangas y Vicente Octavio Ferrandis Campos

- VI Premio CECOVA

Adaptación y validación de un instrumento al con-

texto español para medir la calidad de los cuidados en 

El boletín informativo del CECOVA se hizo eco 
de la convocatoria del I Premio CECOVA de 

Investigación en Enfermería
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el parto normal basado en las recomendaciones de la 

OMS (cuestionario Q-PNOMS). Variabilidad en la prác-

tica de la atención al parto normal en la Comunidad Va-

lenciana. 

Autor: Francisco Javier Gómez Robles.

- VII Premio CECOVA

Antropometría materna y su relación con el peso del 

recién nacido. 

Autor: Rafael Vila Candel

- VIII Premio CECOVA

Calidad de vida relacionada con la salud, en alumnos 

de Educación Primaria. 

Autores: Natividad Gil Abal, Mercedes Jiménez Fe-

rrero, Remedios Martínez Navarro, Nuria Sánchez Gar-

cía, Silvia Trescastro López, Eva Vives Sánchez y Olga 

Elena Wodak Ocaña

- IX Premio CECOVA

Los valores del cuidado enfermero. 

Autores: María Gracia Ruiz Navarro, Antonio Ruiz 

Hontangas, Vicente Ferrandis Capos, Ángela Garrido 

Bartolomé, Josefi na Cotino Cortés, María Dolores Ga-

vilá Sebastiá. 

• Premios residentes Salud Mental y Matronas

La consciencia del CECOVA de la importancia de 

la actividad investigadora de la profesión llevó a la en-

tidad en 2005 a convocar dos nuevos premios de in-

vestigación, en este caso dirigidos a enfermeras en su 

etapa de formación especializada.

De este modo, se convocó la primera edición del 

Premio CECOVA de Investigación para Residentes Ma-

El Premio CECOVA de 
Investigación en Enfermería 
se convirtió en un referente y 

alcanzó un gran prestigio
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tronas y la también primera edición del Premio CECO-

VA de Investigación para Residentes en Salud Mental, 

convocados con la colaboración de las respectivas uni-

dades docentes. 

Con estos premios se quiso reconocer el trabajo 

que llevaban a cabo las enfermeras residentes de es-

tas dos especialidades durante su período formativo 

al plasmarlo en los proyectos y trabajos de investiga-

ción necesarios para superar la citada etapa; además, 

y dado que estas investigaciones se llevaban a cabo en 

los períodos aún formativos de las enfermeras, desde 

el CECOVA se quería poner la semilla ya en esta etapa 

para futuras vocaciones investigadoras.

En esta primera convocatoria del premio en Salud 

Mental la ganadora fue Cristina Doménech Cardona por 

el trabajo titulado Programa de intervención de Enferme-

ría en Salud Mental con familiares de niños oncológicos. 

Los ganadores del premio en la Unidad Docente de 

Matronas también en su primera edición fueron Fran-

cisco Javier Aguilera Rodríguez, Rosario Laencina Lá-

La entidad colegial autonómica 
quiso potenciar la actividad 
investigadora incluso desde 
la etapa formativa de las 
enfermeras

La colaboración con las unidades docentes 
hizo posible convocar premios para 

estudiantes de las especialidades
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zaro, Diana García Catalá y Rafael Vila Candel gracias 

al trabajo Análisis de la Donación de sangre de cordón 

umbilical en hospitales terciarios. 

• Otros premios

Además de estos premios, el CECOVA llevó a cabo 

otras convocatorias como muestra del apoyo de la en-

tidad a cualquier tipo de iniciativa científi ca y profesio-

nal que pudiese redundar en benefi cio de la profesión. 

En esta línea se podrían incluir la convocatoria de pre-

mios tales como el Premio Mejor Protocolo de Terapia 

Intravenosa, el I Premio CECOVA – Revista Metas de 

Enfermería de Relatos Breves sobre “Vivencias profe-

sionales” y el I Premio “Vida y Salud” de video.

Además de los citados a continuación, el CECOVA 

patrocinó premios convocados por diferentes entida-

des y asociaciones nacionales y autonómicas en la Co-

munidad Valenciana para favorecer el objetivo último 

de este tipo de actividades, contar con una producción 

científi ca enfermera de calidad.

Premio Mejor Protocolo de Terapia Intravenosa

Premiar el mejor protocolo de cuidado de vías en te-

rapia intravenosa fue el objetivo con el que se convocó 

de manera puntual en 2002 el Premio Mejor Protocolo 

de Terapia Intravenosa por parte del CECOVA y de la 

Fundación 3M a través de su Instituto de Salud. Este 

certamen contó con un premio único dotado con 1.800 

euros y se entregó en el transcurso de las IX Jornadas 

de Enfermería sobre divulgación de trabajos científi cos 

organizadas por la División de Enfermería del Hospi-

tal General Universitario de Alicante, Hospital de San 

Vicente del Raspeig y el Centro de Especialidades de 

Babel y celebradas en el año 2003. Las ganadoras fue-

Además de los premios 
organizados por el CECOVA 

se colaboró con otros que 
redundaron en alcanzar los 

objetivos en esta parcela

La ganadora de la primera edición del Premio 
en Salud Mental recoge su diploma
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ron Inmaculada Guillamón, María José López y María 

Teresa Murillo.

I Premio CECOVA – Revista Metas de Enfermería de 

Relatos Breves sobre “Vivencias profesionales”

Por su parte, el I Premio CECOVA – Revista Metas 

de Enfermería de Relatos Breves sobre “Vivencias pro-

fesionales” fue fruto de uno de los puntos recogidos 

en la renovación en 2005 del acuerdo que mantenían 

desde 2003 el CECOVA y la Editorial DAE (Difusión de 

Avances de Enfermería). En ese momento se incluyó la 

convocatoria de este certamen para el cual los trabajos 

debían versar sobre las vivencias y experiencias pro-

fesionales de los autores, poniendo de manifi esto los 

aspectos más humanísticos de la actividad profesional, 

tal y como fi guraba en las bases de su convocatoria.

Este premio se entregó en el transcurso de los actos 

de San Juan de Dios de 2006 del Colegio de Enferme-

ría de Alicante y correspondió a Carlos Lozano por el 

trabajo Soledad. Cuento de Navidad. 

Premio “Vida y Salud” 

La tercera iniciativa a citar en este apartado es el 

Premio “Vida y Salud”, en cuya convocatoria colaboró 

el CECOVA con la Asociación de Historia y Antropolo-

gía de los Cuidados. Su primera edición se convocó en 

la modalidad de video y se falló en el transcurso de las 

II Jornadas Internacionales de Cultura de los Cuidados 

en 2002. En su categoría absoluta fue para Luis E. Qui-

ñonero Bermúdez por la obra El psicoanálisis, mientras 

que en la modalidad de Estudiantes-Profesionales de 

Enfermería correspondió a María Dolores Mirón Orte-

ga por La Enfermería en las rutas jacobeas. Perspectiva 

histórica. Los premios contaron con una dotación de 

600 y 300 euros, respectivamente.

La colaboración con la Fundación 3M hizo 
posible convocar el Premio Mejor Protocolo de 

Terapia Intravenosa en 2002

CECOVA y Asociación de Historia y 
Antropología de los Cuidados convocaron el 

Premio “Vida y Salud”



C 7



Cualquier empresa o institución que quisie-

se desarrollar con éxito su actividad en el últi-

mo cuarto del siglo XX y entrar en el XXI con 

un importante apoyo estratégico fue conscien-

te en aquellos momentos de la necesidad de 

mantener habilitados y activos unos canales de 

comunicación con sus públicos objetivos en los 

que apoyarse para la consecución de sus fi nes.

El CECOVA participó plenamente de estos 

planteamientos y gracias a ello puso en mar-

cha y mantuvo un buen número de actuacio-

nes en este sentido. Dichas actuaciones fue-

ron rentabilizadas al máximo aprovechando 

en cada momento la tecnología existente y, 

de este modo, desde el boletín informativo im-

preso a una tinta en 1996 se acabó llegando 

a contar con una televisión online en la que 

ofrecer información de y para el colectivo de 

Enfermería.

En este capítulo desarrollamos puntual-

mente cada una de las iniciativas del CECOVA 

en materia de comunicación, las cuales bus-

caron en todo momento desde mantener a los 

colegiados informados de toda la actividad de 

la institución y de la profesión hasta hacer lle-

gar al conjunto de la sociedad una adecuada 

imagen de la profesión enfermera.

Boletín informativo

El boletín informativo del CECOVA puede 

resumir casi mejor que cualquier otro docu-

mento impreso la historia de la entidad. En sus 

páginas se recogían desde 1996, fecha del co-

mienzo de su publicación de forma periódica 

(hasta ese momento se habían editado núme-

ros esporádicamente), los principales proble-

mas de la profesión, las reivindicaciones de 

la institución y de Enfermería, la actividad de 

interés para la profesión enfermera y aquellos 

asuntos y cuestiones de actualidad en cada 

momento, además de la actividad desarro-

llada por la entidad. Esta publicación nació 
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para servir de medio de comunicación a través 

del cual hacer llegar de forma totalmente gratuita 

a los colegiados la actualidad institucional, de la 

profesión y del sector sanitario en general.

El boletín informativo experimentó durante esta 

etapa numerosas modifi caciones con el objetivo 

de ir mejorándolo y adaptándolo para conseguir 

en todo momento el cumplimiento del principal 

objetivo que se planteaba a través de él, como 

era el de mantener informados a los colegiados 

sobre las cuestiones citadas anteriormente.

De este modo, si en un principio su formato 

correspondía a un tamaño A3 (tamaño periódico), 

con 4 páginas, periodicidad mensual e impresión 

a una tinta, estas características fueron modifi -

cándose y se introdujeron cambios como el color 

(cuatro tintas), mayor número de páginas y cam-

bios en su formato hasta llegar a un formato A4, 

impresión a color, 36 ó 40 páginas y periodicidad 

bimensual en el año de la celebración de los 25 

años de vida del CECOVA.

El primero de estos cambios signifi cativos tie-

ne lugar con la inclusión del color en la cabecera y 

diferentes recursos de la publicación coincidien-

do con la elección de José Antonio Ávila como 

presidente de la entidad en el número 34 de julio 

del año 2000, para tres números después, en el 

37 de noviembre de ese mismo año, incorporar el 

color a la totalidad de la publicación.

En 2004, y hasta 2009, se reduce su formato 

pasando del A3 a un tamaño próximo al A4, de 

las 4-8 páginas a 16 y de tener una periodicidad 

mensual o bimensual (en función de las necesi-

dades puntuales en cada momento) a tener una 

periodicidad bimensual. En su portada se reco-
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gía una localidad de la Comunidad Valenciana en 

cada número. En 2009, y con el boletín con un 

número de páginas que se había elevado a las 

36-40, se mantiene la bimensualidad y se le da un 

formato algo más reducido y manejable.

En estas dos páginas puede apreciarse la 
evolución del boletín informativo
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Internet

La importancia de Internet fue una circunstancia que 

no pasó desapercibida para el CECOVA desde antes 

incluso de la popularización del uso de este ámbito tec-

nológico. La Red, el nuevo mundo virtual en el que se 

volcaría la sociedad a partir de los años 90, fue apro-

vechada al máximo por el CECOVA a través de diferen-

tes exitosas propuestas. De este modo se usó Internet 

como esa auténtica ventana abierta al mundo como la 

que se presentó y como la que se consolidó, aprove-

chando al máximo todos los recursos y posibilidades 

que fueron apareciendo al hilo del desarrollo y avance 

de la tecnología en este campo.

Web institucional

Desde la Organización Colegial Autonómica de En-

fermería se fue consciente desde muy pronto de las 

El CECOVA fue consciente de 
la importancia de mantener 

activos unos adecuados canales 
de comunicación con los 

colegiados

Captura de la pantalla que anunciaba el portal 
del CECOVA en Internet
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enormes ventajas y del potencial de Internet para el de-

sarrollo de la profesión y para mejorar la comunicación 

con su colectivo profesional.

Así, a mediados de 2007 se fi rma el contrato de 

creación del espacio en Internet del CECOVA a través 

de un portal web accesible desde la dirección www.

portalcecova.es, una iniciativa que se concreta y pone 

en marcha a fi nales de 2007.

En pocos meses el portal del CECOVA consiguió 

convertirse en una web de referencia en la Red para 

la profesión enfermera. Un espacio desde el que man-

tener informados a los colegiados de toda la actividad 

desarrollada por la institución y de la actualidad de En-

El boletín informativo fue un 
fi el refl ejo de la actividad y 
evolución de la institución en 
todo momento

Acto de la fi rma del acuerdo para la realización 
del portal
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fermería y que se conformó, en parte, atendiendo a las 

sugerencias de los colegiados recogidas a través del 

mismo portal. 

El portal arrancó ya entonces con un espacio público 

accesible a todos sus visitantes y con otro privado de 

uso exclusivo para los colegiados y con respecto a él 

se anunciaba incluso la voluntad de su utilización para 

impartir formación online mediante un campus virtual.

En el apartado público el usuario encontraba di-

ferentes secciones y apartados desde los que poder 

obtener información institucional de la entidad, de sus 

servicios, de los grupos de trabajo, de los temas más 

candentes y de interés para la profesión (tales como 

convocatorias, oposiciones, legislación,…), de los 

La apuesta por Internet se 
materializó en primer lugar con 

la puesta en marcha del portal 
web del CECOVA

Página de acceso al portal
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eventos científi cos y profesionales del ámbito enfer-

mero, de la presencia del CECOVA en los medios de 

comunicación, de las publicaciones de la institución, 

de la formación, etc.

La medida antes referida de la utilización del por-

tal para impartir formación online no tardó en hacer-

se realidad y, de este modo, en 2008 se anunciaba en 

el primer boletín informativo del año que “El portal del 

CECOVA pone en marcha su campus virtual con una 

completa oferta formativa para Enfermería”. 

En un principio, el campus virtual arrancó anuncian-

do la realización de diferentes programas formativos 

tales como: Programas Máster (con la colaboración de 

universidades como la de Barcelona dirigidos a capaci-

La web del CECOVA se 
estructuró de manera que fuese 
un verdadero portal de acceso a 
la actividad de la institución

El portal se consolidó rápidamente como un 
espacio de referencia para Enfermería
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tar a los profesionales de Enfermería en el desempeño 

de sus funciones y que en un primer momento integró 

el Máster de Enfermería Escolar que ya se venía im-

partiendo), Programas Diploma (cursos de más de 100 

horas cuyo objetivo era la especialización del profesio-

nal de Enfermería en un área concreta), Programas de 

actualización profesional (a modo de formación ágil ca-

paz de responder a las nuevas necesidades formativas 

del colectivo a través de cursos de corta duración, ta-

lleres o seminarios), Programas de desarrollo personal 

y Programas de idiomas.

Junto a ello, y como arranque de su actividad, se 

anunció la posibilidad de realizar un curso online desde 

este campus para preparar la OPE de 2005 y el desa-

Una de las características 
más destacadas del portal 

fue la de la inclusión de un 
campus virtual que ofreció una 
vanguardista oferta formativa

El campus virtual fue una útil herramienta para 
la formación de la profesión enfermera
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rrollo de un plan de formación no presencial de cara a 

las oposiciones para SAMU.

Desde ese momento, este espacio formativo virtual 

se popularizó de tal maneara que cada año el número 

de alumnos que se contabilizaba iba creciendo nota-

blemente debido a las ventajas y comodidad del siste-

ma y a la calidad de docentes y contenidos.

 

Facebook

Si iniciativas como posibilitar el acceso de los cole-

giados a Internet, la formación en nuevas tecnologías o 

la puesta en marcha del portal web han sido ejemplos 

a lo largo de estos 25 años de la preocupación de la 

Organización Colegial Autonómica de Enfermería por 

mantenerse al día en el uso y utilización de las últimas 

La presencia en redes 
sociales fue otra de las 
iniciativas puestas en marcha 
para aprovechar nuevas 
posibilidades comunicativas

La página en Facebook fue un verdadero 
espacio de interacción con el colectivo
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innovaciones, la presencia en las redes sociales fue 

otro ejemplo más de ello.

De este modo, a principios de 2010 el CECOVA es-

trena presencia en la red social más popular del mun-

do en aquel momento, Facebook, y lo hacía buscando 

en este nuevo formato de web denominada 2.0 nuevas 

posibilidades de comunicación y de interacción con los 

colegiados de la Comunidad Valenciana.

El desembarco del CECOVA en Facebook alcanza 

rápidamente una gran popularidad, como así lo de-

muestra el incremento incesante de fans en su página 

y las interacciones que realizan los mismos en ella.

Gracias a la página del CECOVA en Facebook se 

adquirió una dinámica comunicativa con sus fans que 

hacía que, además de ofrecerles puntual información 

sobre la actividad que generaba la institución y sobre 

diferentes aspectos de la profesión, se solventasen du-

das y cuestiones que suscitaban el interés y la preocu-

pación de los colegiados, al tiempo que la información 

y sugerencias que facilitaban era empleada para mejo-

rar la calidad de la atención y servicios que se prestaba 

a los mismos.

Páginas de grupos de trabajo

La presencia en Internet del CECOVA tuvo un im-

portante apoyo y complemento, ya que los grupos de 

trabajo en Riesgo Biológico, Vacunaciones y Enferme-

ría en Salud Escolar también contaron con sus espa-

cios virtuales específi cos en la Red para aprovechar así 

el enorme potencial comunicativo de este ámbito. De 

este modo, los colegiados interesados en las diferentes 

áreas en las que centraban su actividad estos grupos 

de trabajo tuvieron la posibilidad de disponer de unos 

contenidos concretos adaptados a sus necesidades.

Los grupos de trabajo fueron 
más accesibles a los colegiados 

a través de sus páginas web

Los grupos de trabajo aprovecharon el 
potencial comunicativo de Internet
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El Grupo de Trabajo en Vacunaciones fue el prime-

ro en tener presencia en Internet desde la dirección     

www.cecovac.com en 2005, le siguió en 2008 el de En-

fermería en Salud Escolar con www.enfermeraescolar.

es y en 2010 desde www.enfermeriayriesgobiologico.

org se podía acceder al espacio del de Riesgo Biológico.

CECOVA TV

Como se ve, en estos veinticinco años de vida el 

CECOVA no dejó de trabajar en poner en marcha nue-

vas iniciativas en benefi cio de la profesión. El ámbito 

de la comunicación fue un claro ejemplo de ello, como 

Las primeras autoridades sanitarias pasaron 
por las cámaras de la televisión del CECOVA

CECOVA.TV renovó su imagen corporativa 
coincidiendo con su primer año de actividad
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bien queda refl ejado en las páginas de este capítulo, y 

como iniciativa no sólo nueva, sino también pionera, 

merece especial atención la creación de la televisión 

del CECOVA.

La Organización Colegial de Enfermería de la Comu-

nidad Valenciana entró en la historia de la Enfermería y 

en la historia de la comunicación en España por haber 

sido la primera entidad impulsora de un canal de tele-

visión dedicado íntegramente a la profesión enfermera. 

Una televisión IP especializada en emitir información 

de interés para los profesionales de Enfermería desde 

la dirección en Internet www.cecova.tv que entró en 

funcionamiento a fi nales de 2009.

La televisión del CECOVA no tardó en convertirse en 

una referencia para las enfermeras españolas y para las 

de habla hispana, como lo evidenciaban los resultados 

de las estadísticas que arrojaban los visitantes de la 

página web desde la que se llevaban a cabo sus emi-

siones. Poco a poco su presencia fue formando parte 

de la escenografía de los eventos profesionales más 

destacados del panorama autonómico y la relevancia y 

el prestigio de los nombres que fueron desfi lando ante 

sus cámaras y micrófonos fue revirtiendo también en 

relevancia, prestigio y nombre para el canal.

La televisión del CECOVA fue ampliando poco a 

poco sus contenidos y la periodicidad de renovación 

de los mismos hasta conformar una completa parrilla 

de programación con secciones tales como informati-

vos, reportajes, entrevistas, consejos sanitarios, agen-

da profesional,… Unos contenidos cuya calidad le sir-

vieron en 2010 para conseguir el Premio Comunicación 

entregado en la I Gala de la Salud de Alicante organiza-

da por Unión Profesional Sanitaria de Alicante (UPSA-

NA), entidad integrada por los colegios profesionales 

del ámbito sanitario de la provincia de Alicante.

CECOVA.TV fue otra de 
las novedosas apuestas con 
las que se aprovecharon las 

posibilidades de Internet

CECOVA.TV fue la primera televisión 
especializada en Enfermería



Comunicación

189

C 7
Este premio fue además un regalo de cumpleaños 

por el primer aniversario del canal de televisión. Una 

vez cumplido este primer año de vida la televisión del 

CECOVA renovó su imagen corporativa y presentó un 

balance con cifras tales como haber emitido más de 

200 horas de grabación integradas por 25 informativos 

quincenales de 20 minutos de duración en los cuales se 

recogieron más de 700 noticias, más de 300 reportajes 

y más de 160 entrevistas a destacados profesionales 

relacionados directamente con el colectivo enfermero. 

En ese primer año de emisiones la web de CECOVA TV 

tuvo más de 300.000 usuarios procedentes de más de 

30 países.

La iniciativa de la televisión del CECOVA fue 
premiada en la I Gala de la Salud de Alicante

La primera televisión sobre 
Enfermería volvió a situar 
al CECOVA como una 
entidad innovadora, lo que 
le hizo obtener numerosos 
reconocimientos
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Periódico Enfermería profesión

Y para cerrar el ciclo de sus veinticinco primeros 

años de vida, el CECOVA tuvo otra iniciativa en materia 

comunicativa que estuvo orientada y dirigida a alcanzar 

un objetivo que en ningún momento se perdió de vista 

durante su primer cuarto de siglo de vida: hacer llegar 

a la sociedad una adecuada imagen de la profesión y 

del trabajo desarrollado por la misma. Una medida jus-

tifi cada debido al detectado desconocimiento general 

del trabajo de Enfermería y llevada a efecto para solu-

cionarlo.

Esta iniciativa se materializó en la edición de un pe-

riódico gratuito, Enfermería profesión, dirigido a la so-

ciedad en general y que se distribuyó en los centros 

sanitarios de la Comunidad Valenciana. 

En sus contenidos, noticias, entrevistas y reportajes 

para acercar el trabajo diario de las enfermeras al que 

era su verdadero público objetivo, los usuarios del sis-

tema sanitario. 

Folletos y carteles

La actividad editorial del CECOVA se tradujo tam-

bién en una importante producción de folletos y carte-

les informativos sobre temas de máximo interés para la 

profesión en momentos puntuales para dar respuesta 

al citado interés o para apoyar alguna iniciativa de la 

entidad.

Los grupos de Trabajo en Riesgo Biológico y Vacu-

naciones fueron los más activos en esta actividad edi-

torial, como se puede ver en las imágenes utilizadas 

para complementar este apartado, en el cual también 

reproducimos a modo de ejemplos un cartel editado 

en defensa de la profesión en la larga polémica man-

tenida con los técnicos de Formación Profesional de la 

Enfermería profesión acercó la realidad 
enfermera a la población
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Los principales temas de interés de la 
profesión fueron objeto de la publicación de 

diferente material divulgativo
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rama sanitaria, otro referente a una campaña de identi-

fi cación de Enfermería y otro relacionado con el ámbito 

de la Educación para la Salud, aspectos ampliamente 

desarrollados e ilustrados en otros apartados de este 

libro.

Prensa

La relación del CECOVA con los medios de comu-

nicación ha sido una constante a lo largo de sus vein-

ticinco años de vida. Una relación sobre la que se ha 

basado el trabajo dirigido a conseguir que la sociedad 

tuviese una adecuada imagen de Enfermería, el apoyo 

de la consecución de las reivindicaciones planteadas 

por la institución y la solución de los problemas que 

afectaban a la profesión enfermera. A nadie escapa la 

capacidad y potencial de los medios de comunicación 

para modelar conciencias, para informar y formar a 

sus masivas audiencias, aspectos que no quisieron ser 

desaprovechados en ningún caso.
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Para alcanzar este objetivo el CECOVA contó duran-

te estos años con el apoyo del trabajo de un Gabinete 

de Prensa dirigido por periodistas con contrastada ex-

periencia en el ámbito de la comunicación corporativa 

y en el de los propios medios de comunicación social. 

Desde el Gabinete de Prensa se mantuvo una constan-

te y fl uida relación con los periódicos, revistas, radios, 

televisiones y agencias de comunicación generalistas 

y de los ámbitos sanitario y enfermero haciéndoles lle-

gar toda aquella información y actividad emanada de 

la entidad, así como el posicionamiento del CECOVA 

a la hora de defender los intereses de la profesión en-

fermera.

En el plano interno cabe destacar también la labor 

llevada a cabo desde el Gabinete de Prensa a la hora 

de mantener informado al colectivo de enfermeras de 

la Comunidad Valenciana del trabajo realizado por el 

CECOVA, de la actualidad de la profesión y de la sani-

dad autonómica. Para ello se llevó a cabo la realización 

periódica de un boletín informativo cuyas característi-

cas están plasmadas en otro apartado de este capítulo. 

Del mismo modo, se pusieron en marcha el portal del 

CECOVA en Internet, CECOVA.TV y la página en Face-

book, aspectos también desarrollados en otros aparta-

dos de este capítulo, materializando de este modo las 

directrices marcadas por los órganos de gobierno del 

CECOVA.

Spots

Un ejemplo más de la preocupación y el trabajo del 

CECOVA por conseguir que la sociedad recibiese una 

adecuada imagen de la profesión fue la grabación de di-

ferentes spots de televisión a través de los cuales dar a 

conocer aspectos concretos del trabajo de las enferme-

Los medios de comunicación representaron 
unos importantes aliados para las 

reivindicaciones y para transmitir una adecuada 
imagen de la profesión 
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ras. De este modo, se grabaron tres spots en los años 

2001, 2003 y 2004 para su emisión en las principales 

cadenas de televisión de la Comunidad Valenciana.

Como aspecto anecdótico del rodaje de estos tres 

spots cabe destacar el hecho de que tuviesen como 

actores, en la mayoría de los casos, a los propios pro-

fesionales de Enfermería, familiares y futuras enferme-

ras. Es el caso del segundo, que integró en el reparto 

a la hija de una compañera, mientras que en el tercero 

se contó con estudiantes de la carrera de Enfermería.

El primero de ellos se rodó en el  Hospital de la Mag-

dalena y con él se quisieron destacar las funciones y el 

trabajo de las enfermeras como profesionales implica-

dos en el cuidado de la salud, siendo quienes están al 

lado del paciente en todo momento.

Los escenarios del segundo de los spots fueron los 

exteriores de la Alameda de Valencia y el Colegio de 

Enfermería de Valencia para las tomas interiores. Por 

medio de este segundo spot se hizo llegar a la pobla-

ción la realidad del trabajo desarrollado por los profe-

sionales de Enfermería en las unidades SAMU y en la 

atención ambulatoria, tratando de distinguir entre las 

enfermeras y los médicos, destacando al mismo tiem-

po que ni todos los profesionales de Enfermería son 

mujeres, ni todos los médicos hombres.

El hilo argumental del tercero, rodado en la Escuela 

de Enfermería de la Universidad de Valencia, en el Hos-

pital Lluis Alcañiz de Xátiva y en la Residencia de la Ter-

cera Edad de Silla, realizó un recorrido por la actividad 

de Enfermería comenzando en el momento de su forma-

ción en la Universidad y siguiendo en el ejercicio de la 

profesión llevando a cabo el trabajo de prestadores de 

cuidados a lo largo de toda la vida de los ciudadanos.

El éxito y aceptación de estos spots hizo que años 

más tarde, en 2007, la Asociación Española de Enfer-

El primer spot destacó las funciones y el 
trabajo de las enfermeras

Un segundo spot tuvo como eje argumental la 
Enfermería de Urgencias extrahospitalarias y la 
atención ambulatoria 
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mería y Salud (AEES), entidad de ámbito nacional con 

sede en la provincia de León, solicitase al CECOVA la 

posibilidad de poder usarlos de forma temporal para 

difundir su contenido a través de diferentes campañas 

publicitarias. Una circunstancia que se hizo posible 

gracias a la fi rma de un acuerdo de colaboración en 

este sentido.

Campañas en radio y televisión

En 2004, año del tercero de los spots de televisión 

del CECOVA, se llevó a cabo un muy intenso trabajo 

en materia de comunicación para conseguir alcanzar el 

objetivo principal que se planteó con ellos: que la so-

ciedad tuviese un adecuado conocimiento de qué era 

Enfermería y de las funciones de las enfermeras.

Para ello, en un primer momento se alcanzó un 

acuerdo con la cadena de televisión Valencia Te Ve y 

con la emisora de radio 93.1 para difundir durante un 

año cuñas y anuncios que se complementaron con la 

emisión de diferentes reportajes sobre la profesión, so-

bre temas relacionados principalmente con educación 

para la salud (prevención de drogodependencias, ali-

mentación saludable, educación sexual, tabaquismo...) 

A lo largo del año se amplió y reforzó la misma hacién-

dola extensiva a otros medios como Diario de Valencia 

o El país en su edición de la Comunidad Valenciana. 

El CECOVA llevó a cabo esta iniciativa apoyado en 

sus propios medios económicos y viendo cómo desde 

la Conselleria de Sanidad se fi nanciaban campañas de 

imagen para la profesión médica, reclamando el mismo 

trato dado el agravio comparativo que se producía con 

ello. Sin embargo dichas ayudas nunca llegaron para 

este concepto, aunque sí, al menos, se dejaron de cos-

tear las campañas de los médicos.

El tercero de los spots realizó un recorrido 
por la profesión desde la formación en la 

Universidad hasta diferentes escenarios de 
ejercicio profesional

Firma del convenio de colaboración entre 
´Valencia Te Ve y el CECOVA
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Campaña publicidad Enfermera Escolar

Sin duda alguna una de las reivindicaciones que ma-

yor trabajo centró por parte del CECOVA durante sus 

primeros 25 años de vida fue la de la petición de en-

fermeras escolares en los centros de enseñanza de la 

Comunidad Valenciana.

Desde un año antes de la llegada de las eleccio-

nes municipales y autonómicas del año 2007 se llevó 

a cabo una intensa campaña en diferentes medios de 

comunicación autonómicos dirigidos a que los partidos 

políticos que iban a concurrir a las mismas incluyesen 

en sus programas electorales un punto con el que se 

comprometiesen a dotar con enfermeras escolares a 

los centros educativos públicos.

Para ello se contrataron vallas publicitarias en las 

tres provincias y anuncios en prensa, se rotularon au-

tobuses y se enviaron más de 5.000 cartas a personas 

y asociaciones relacionadas con el ámbito educativo, 

entre otras iniciativas. 

Esta campaña supuso la continuación y refuerzo de 

otra puesta en marcha a principios de 2006 en la pro-

La presencia en los medios de 
comunicación y la realización 

de campañas publicitarias 
fueron una constante

Las vallas fueron parte importante de la 
campaña de reivindicación de la Enfermería 
Escolar
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vincia de Valencia también teniendo como eje de inci-

dencia a la Enfermería Escolar.

Cabe destacar que el Partido Popular, que resul-

tó vencedor en dicha cita electoral, acabó llevando a 

efecto su promesa en estas elecciones de promulgar 

una ley que protegiese los derechos de salud de niños 

y adolescentes, lo que al fi nal hizo y de manera tal que 

contempló la obligatoriedad de que hubiese enfermeras 

escolares en los centros de Educación Especial de la 

Comunidad Valenciana. Dicha norma fue la  Ley 8/2008 

de Derechos de Salud del Niño y el Adolescente. 

Imagen de la profesión: 

Campaña de identifi cación de Enfermería

En una línea similar a lo que acabamos de citar, y 

siempre con el horizonte de transmitir los valores in-

herentes a la profesión, a fi nales de 2001 se puso en 

marcha una campaña de identifi cación social de Enfer-

mería,  llevada a cabo conjuntamente con el Sindicato 

de Enfermería Satse. La medida tuvo su origen en la 

voluntad por ambas partes de que tanto los usuarios 

del sistema sanitario como el resto de profesionales 

fuesen capaces de distinguir a los profesionales de En-

fermería y ser conocedores de cuál era realmente su 

trabajo. Sin embargo en ella no se perdía tampoco de 

vista el objetivo de incrementar el orgullo de las enfer-

meras de formar parte de su colectivo profesional.

Dos de los diferentes mensajes que usaron 
como soporte los autobuses
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La campaña consistió en distribuir por centros de 

Primaria, Especializada y servicios centrales una serie 

de dípticos y carteles elaborados a tal efecto. Como 

complemento a ello se impartieron una serie de cursos 

gratuitos para las enfermeras dirigidos a informar de 

las funciones propias de la profesión y a ello se unió 

que las enfermeras lucieron un pin que las identifi caba 

y distinguía del resto de profesionales sanitarios.

Caso Corporación Dermoestética

Uno de los casos en los que con mayor contunden-

cia se tuvo que actuar en defensa de la imagen de la 

profesión fue el provocado por la salida a Bolsa de la 

empresa Corporación Dermoestética en 2005, lo que 

se produjo envuelto de unas desagradables circunstan-

cias para la buena imagen de Enfermería. La presenta-

ción de la cotización de las acciones de la compañía 

fue acompañada por una puesta en escena en la que 

uno de los elementos principales fue la presencia de un 

grupo de modelos ataviadas con un provocativo unifor-

me de enfermera echando por tierra con ello la imagen 

y valores de la profesión en benefi cio de un marcado 

carácter sexista y de utilización machista de la mujer.

Desde el CECOVA se usaron todos los recursos a su 

alcance empezando por las relaciones institucionales 

para pedir una pública disculpa a la empresa, siguien-

do por la denuncia en prensa de la situación y el perjui-

cio para Enfermería y siguiendo por la puesta del caso 

en manos de los servicios jurídicos de la entidad.

Stand

El stand institucional del CECOVA constituyó una 

muy útil herramienta de comunicación al servir para 

la difusión de la actividad y producción editorial desa-
El CECOVA denunció en prensa el trato dado a 
las enfermeras por Corporación Dermoestética

La campaña fue dirigida a profesionales de 
Enfermería y a usuarios de centros sanitarios
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rrollada por la institución. Un stand institucional cuya 

evolución fue un fi el refl ejo de las tendencias predo-

minantes en cada momento de su vida, buscando con 

ello también hacerlo lo más atractivo y cómodo posible 

para su visitante.

“El stand consiste en un módulo informativo dotado 

con paneles de gran visibilidad donde se exponen to-

dos los folletos, actividades y publicaciones que reali-

za la institución”. Así se describía en su momento este 

elemento que sirvió para hacer patente la presencia del 

CECOVA en todas aquellas actividades organizadas 

por la entidad o que contaron con su colaboración. A 

través de esa presencia se acercaba a las enfermeras 

al CECOVA. Un elemento cuya evolución puede apre-

ciarse a través de las imágenes adjuntas.

El stand sirvió para acercar la institución y su 
producción editorial a las enfermeras
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Conscientes de la importancia de que el 

saber y el conocimiento de la profesión en-

fermera fuesen canalizados por medio de una 

actividad editorial que los recogiese y reco-

pilase, el CECOVA puso en marcha una línea 

editorial que permitía publicar la producción 

científi ca de Enfermería en la Comunidad Va-

lenciana. Esta actividad en la edición de pu-

blicaciones supuso ofrecer apoyo hasta el fi -

nal a un proceso que comenzaba en muchas 

ocasiones con el respaldo a la investigación 

fomentándola a través de la convocatoria de 

premios de reconocido prestigio en el ámbito 

enfermero.

De este modo fructifi có una importante ac-

tividad editorial que se concretó en la edición 

de diferentes publicaciones tales como libros, 

revistas, manuales, etcétera, en las cuales las 

enfermeras autonómicas tuviesen posibilidad 

de ver recogidos sus trabajos profesionales y 

en las que el resto del colectivo dispusiese de 

los mismos a modo de fondo documental per-

fectamente reglado y organizado.

La culminación de la organización de esta 

producción editorial tuvo lugar con la creación 

de la Biblioteca Digital del CECOVA en 2011, 

una iniciativa incluida en el Proyecto Actualiza-

ción en Comunicación y Acceso a la Informa-

ción Colegial (ACAIC) que ponía a disposición 

de los colegiados a través de Internet todas 

las publicaciones de la entidad en formato di-

gital y de la que se puede ampliar información 

en el capítulo de este libro correspondiente a 

Nuevas Tecnologías.

Pero remontándonos en el tiempo podría-

mos irnos a enero de 1996 para localizar ya la 

inequívoca voluntad del CECOVA con respec-

to a hacer posible que la Enfermería autonó-

mica pudiese dar salida a su producción cien-

tífi ca. De este modo, en el boletín informativo 

número 1 de enero de 1996 se publican las 

bases de las ayudas para la edición de libros y 

Actividad editorial



trabajos profesionales en lo que representaba toda una 

declaración de intenciones de la entidad al respecto. En 

las mismas se indicaba que: “El Consejo de Enferme-

ría de la Comunidad Valenciana (CECOVA), consciente 

del importante número de profesionales que en nuestra 

comunidad autónoma investigan en alguna de las áreas 

profesionales de las actividades de la Enfermería y no 

pudiendo conseguir la edición de los resultados de sus 

trabajos por falta de medios económicos, este Consejo 

de Enfermería promueve  “Ayudas a publicaciones” las 

cuales se concederán de acuerdo a las presentes ba-

ses, cuyo acatamiento supone el mismo hecho de pre-

sentar algún proyecto a la opción para obtener dichas 

ayudas económicas”.

Publicación de unas bases a la que acompañaba 

precisamente una noticia sobre la edición de diferentes 

libros de enfermeras valencianas, unos de los primeros 

que vieron la luz, demostrándose con ello la inquietud 

de la entidad en este sentido. 

 

Primeras publicaciones

Como fruto de esa inequívoca voluntad del CECOVA 

por poner en marcha una actividad editorial a través 

de la cual dar salida a la producción científi ca de las 

enfermeras de la Comunidad Valenciana encontramos 
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Las imágenes adjuntas dan fe del apoyo 
del CECOVA a la producción editorial de las 
enfermeras



Actividad editorial

203

C 8
ya a mediados de los 90 la publicación de una serie 

de libros cuyos títulos, autores y años de publicación 

recogemos a continuación:

- Estudio histórico de la Enfermería en España (3 volú-

menes). Ana Martínez Molina. 1995

- Manual de psicoprofi laxis obstétrica. Equipo de la 

Unidad de Preparación al Parto de La Fe. 1996

- Pasado, presente y futuro de la Enfermería (Perspec-

tiva histórica y epistemológica). José Siles González. 

1996

- El nuevo Código Penal y el profesional sanitario. Jeró-

nimo Canós Martí. 1997

Estos títulos fueron los precursores de la Colección 

Enfermería Comunidad Valenciana.

Colección Enfermería Comunidad Valenciana

Tras ellos, y ya como parte y primeros volúmenes 

de la Colección Enfermería Comunidad Valenciana que 

vieron la luz en 1999, se publicaron los trabajos titu-

lados La clasifi cación internacional para la práctica de 

Enfermería: un ensayo de marco unifi cador, coordina-

do por Andrés Cuesta Zambrana y traducido por Cris-

tina Rubio Moril, y Sub-programa de paseantes, des-

cripción. Implementación y evaluación, cuyos autores 

fueron Marina Sancho Carreras y Gonzalo Carrillo de 

Albornoz.

El CECOVA posibilitó publicar 
la actividad científi ca de las 
enfermeras de la Comunidad 
Valenciana por medio de 
diversos formatos

Bajo estas líneas, los primeros libros editados 
por el CECOVA con la noticia en la parte 

superior sobre la aparición de otros 
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La Colección Enfermería Comunidad Valenciana 

nació como voluntad de crear un fondo bibliográfi co 

sobre la profesión que sirviese de referente tanto a ni-

vel autonómico como nacional. Una producción que 

se pretendía que no quedase sólo en las vitrinas de la 

biblioteca del CECOVA y de los colegios de Enferme-

ría de Alicante, Castellón y Valencia, sino que llegase a 

los hospitales, centros de salud, escuelas universita-

rias, colegios de Enfermería de toda España y a todos 

aquellos colegiados que los solicitasen.

Así, año tras año se fueron incrementando los títulos 

integrantes de la misma hasta llegar en 2011 al mo-

mento del veinticinco aniversario del CECOVA con la 

nada desdeñable cantidad de 69 libros editados. 

Manuales

La colección de manuales del CECOVA representó 

un ejemplo más de la actividad para la difusión del co-

nocimiento enfermero llevada a cabo por la entidad. En 

este caso, se publicaron durante estos años 15 manua-

les en los cuales se recogieron procedimientos y téc-

nicas de actuación de los profesionales de Enfermería 

en campos específi cos. Unos manuales centrados en 

el ámbito profesional enfermero gracias a cuya publi-

La producción editorial del 
CECOVA no quedó sólo en sus 
vitrinas, sino que se hizo llegar 

a diferentes instituciones de 
toda España

Ejemplares de la Colección Enfermería 
Comunidad Valenciana
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cación los conocimientos, las experiencias y el trabajo 

investigador de los profesionales de Enfermería de la 

Comunidad Valenciana pudieron ser compartidos con 

el resto de compañeros de profesión.

De entre los títulos editados se pueden citar a modo 

de ejemplo Medición de la tensión arterial. Errores más 

comunes; Manual de vendajes; P. C. R. – R. C. P.; Ma-

nual de Enfermería extrahospitalaria, y Glosario de En-

fermería en pacientes críticos.

Revista Investigación & Cuidados

El marco de la celebración del I Encuentro Nacional 

de Interrelación entre investigadores noveles y grupos 

consolidados de investigación en Enfermería celebrado 

en Alicante en marzo de 2003 fue el escenario elegi-

do para la presentación de la revista Investigación & 

Cuidados. Una publicación de suscripción gratuita que, 

editada por el CECOVA, tuvo su germen en el traba-

jo llevado a cabo por la Comisión de Investigación del 

Colegio de Enfermería de Alicante y que nació a causa 

de la preocupación existente en aquel momento por 

que los profesionales de Enfermería pudiesen disponer 

de herramientas con las que profundizar y favorecer el 

desarrollo de la profesión.

Su nacimiento cristalizó en pocos números en todo 

un éxito editorial, como lo demuestra que en 2011, año 

La Colección Enfermería 
Comunidad Valenciana produjo 
69 títulos en los primeros 
25 años de vida del CECOVA

Manuales de la colección del CECOVA y el 
primer número de Investigación & Cuidados
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de edición de este libro coincidiendo con el veinticinco 

aniversario del CECOVA, y con un total de 20 núme-

ros en la calle, se siguiese publicando para todos los 

colegiados siendo ya una referencia para la profesión 

enfermera.

Revista Cultura de los Cuidados

En el año 2001 el CECOVA y la Asociación de His-

toria y Antropología de los Cuidados suscribieron un 

acuerdo de colaboración con el que se pretendía au-

nar esfuerzos para editar y difundir una revista que ya 

venía editando dicha asociación, la revista Cultura de 

los Cuidados (Revista de Enfermería y Humanidades). 

El citado acuerdo fue suscrito por José Antonio Ávila 

como presidente del CECOVA y por José Siles, presi-

dente de la Asociación de Historia y Antropología de 

los Cuidados.

Cultura de los Cuidados era una revista de gran valor 

científi co que orientaba sus contenidos hacia la contri-

bución al desarrollo del conocimiento histórico, antro-

pológico, fenomenológico y teórico en los cuidados de 

Enfermería, queriendo ser soporte de enlace entre la 

actividad investigadora desarrollada por los profesio-

nales de Enfermería.

La citada revista buscó desde el principio de esta 

colaboración ser un espacio abierto al debate y esti-

mular la actividad investigadora y humanística, dinami-

zando acciones tales como la convocatoria anual del 

premio Vida y Salud de narrativa conjuntamente con el 

CECOVA. 

El acuerdo resultó ser altamente productivo y ejem-

plo de ello lo representa que la edición de esta revista 

cumpliese diez años en 2007 y que en el segundo cua-

trimestre de 2011 viese la luz su número 30.

Precisamente, el décimo aniversario de Cultura de 

No habría que dejar de destacar 
la edición de numerosas 

publicaciones motivada por el 
interés puntual en un momento 

determinado
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los Cuidados mereció la celebración de un acto con-

memorativo en el Colegio de Enfermería de Alicante en 

el que se contó con la participación del presidente del 

CECOVA, José Antonio Ávila, y con la del director de la 

revista, José Siles. En dicho acto, José Siles realizó un 

recorrido por la historia de esta publicación remontán-

dose a sus orígenes a mediados de los años 90 gracias 

al entusiasmo de un grupo de estudiantes, destacando 

lo inestimable que había resultado el apoyo del CECO-

VA para el devenir de la publicación. 

Durante el acto, que coincidió con la presentación 

del Grupo de Ética Profesional y Deontología del CE-

COVA, se presentó también la nueva página web de 

la revista. Cultura de los Cuidados había publicado 29 

números en 2011.

José Antonio Ávila y José Siles suscribieron 
en 2001 un acuerdo de colaboración entre 

CECOVA y la revista Cultura de los Cuidados

Acto conmemorativo del X aniversario de 
Cultura de los Cuidados en el Colegio de 

Alicante
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Otras publicaciones 

Junto a los apartados recogidos en este capítulo 

no habría que dejar de citar tampoco la edición de nu-

merosas publicaciones motivada por el interés puntual 

de informar al colectivo sobre aspectos profesionales, 

plasmados en un libro, manual, folleto, cartel, boletín 

informativo especial, cd,… 

De este modo, tendrían cabida en esta especie de 

cajón de sastre editorial desde los boletines informa-

tivos especiales con motivo de los congresos de En-

fermería Escolar, hasta los libros con los contenidos 

científi cos de las convenciones de Enfermería en Alta 

Mar, pasando por la Guía de vacunaciones para el in-

migrante, la Guía de protocolos de terapia intravenosa, 

la Guía de prevención del riesgo biológico para profe-

sionales de Enfermería, el manual Curso de formación 

higiénico-sanitaria para profesionales del cuidado y 

estética corporal, el Código de Ética y Deontología de 

la Enfermería de la Comunidad Valenciana, la Actua-

lización en técnicas, procedimientos, cuidados y nor-

mativa para Enfermería en el ámbito hospitalario y de 

Atención Primaria, un decálogo sobre la valoración de 

la Carrera Profesional, carteles informativos para luchar 

contra las agresiones, carteles para la identifi cación del 

personal de Enfermería, folletos con información de las 

actividades formativas organizadas por el CECOVA, el 

programa de actividades profesionales y científi cas y 

un larguísimo etcétera para cuyo conocimiento los in-

teresados pueden dirigirse tanto a la web del CECO-

VA (www.portalcecova.es) como a su Biblioteca Digital 

(www.bibliotecadigitalcecova.es).

Libro para preparar oposiciones de Enfermería

Uno de los cds editados por el CECOVA
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La decidida apuesta del CECOVA por el 

uso de las nuevas tecnologías constituyó un 

asunto por el que se apostó en todo momento 

al ser conscientes de la importancia que las 

mismas iban a tener y de hecho han tenido y 

tienen para el trabajo en el día a día de las en-

fermeras. 

Para ello, desde la Organización Colegial 

Autonómica de Enfermería se trabajó tanto 

para usar en benefi cio de nuestro colectivo 

Nuevas tecnologías

211

El CECOVA apostó en todo momento por que 
las enfermeras usaran las nuevas tecnologías

Nuevas tecnologías
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profesional estas herramientas como para instruir en 

su utilización a través de cursos y otras actividades. En 

este mismo sentido se apoyó también a los tres cole-

gios de Enfermería provinciales para que contasen con 

una adecuada dotación de herramientas tecnológicas 

de las que se pudiese hacer uso para las diferentes 

actividades formativas desarrolladas en este plano. De 

este modo, se fi nanciaron las aulas de informática de 

los colegios de Alicante en 2005 y de Castellón y Va-

lencia en 2007.

Y como complemento a ello, la amplia relación de 

actividades de formación de entre las que podemos ci-

tar como unas de las primeras los cursos de Utilización 

de la informática para presentar proyectos de Enferme-

ría, Informatización de los cuidados de Enfermería y cur-

Desde el CECOVA se trabajó 
para usar en benefi cio de 

nuestro colectivo profesional 
las nuevas tecnologías y para 
instruir en su utilización a las 

enfermeras

CECOVA propició que los tres colegios 
tuviesen aula de informática
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sos de Supervisión de Enfermería informatizada; como 

uno de los más recientes ejemplos en el momento de la 

publicación de este libro, los talleres sobre Tecnologías 

de la información y la comunicación (TICs) desarrolla-

dos en los tres colegios provinciales de la Comunidad 

Valenciana, e incluso una jornada celebrada sobre esta 

materia en el Hospital General Universitario de Alican-

te, como impulso al uso de estas tecnologías y de las 

redes sociales por parte de las enfermeras. 

Internet para uso colegial

Además del uso de Internet para disponer del portal 

web del CECOVA, como se ha indicado en un capítulo 

anterior, se facilitó a las enfermeras el acceso a la Red 

como se relata a continuación. Cabe destacar que en 

el año 1999 no eran muchas las empresas ni institucio-

El CECOVA contribuyó a la 
fi nanciación de las aulas de 
nuevas tecnologías de los tres 
colegios de Enfermería de la 
Comunidad Valenciana

Las nuevas tecnologías fueron objeto de 
constantes actividades formativas
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nes que habían decido apostar por Internet, algo a lo 

que se le preveía futuro pero que parecía quedar aún 

un poco lejos. Sin embargo el CECOVA lo tenía claro 

ya en aquel momento y decidió meterse de lleno en la 

Red en benefi cio de los colegiados de la Comunidad 

Valenciana. Y ello se hizo de la mano de un convenio 

fi rmado con quien entonces era toda una referencia en 

el panorama de los colegios profesionales y en el de las 

nuevas tecnologías aplicadas a este ámbito: la Red de 

Colegios Profesionales (RECOL).

El texto de la noticia publicada en el boletín informa-

tivo del CECOVA que anunciaba el citado acuerdo no 

podía ser más elocuente al respecto: “El Consejo de 

Enfermería de la Comunidad Valenciana (CECOVA) no 

quiere que los profesionales de Enfermería de la Comu-

nidad Valenciana pierdan el tren del progreso y con tal 

motivo ha suscrito un  acuerdo de colaboración con la 

Fundación Red de Colegios Profesionales (RECOL) (…). 

Dicho acuerdo viene además motivado por el ánimo del 

CECOVA de fomentar la innovación y el desarrollo pro-

fesional que se derive de los usos de estas nuevas tec-

nologías, de tanta trascendencia en nuestros días y que 

con el paso del tiempo irán cobrando todavía mayor 

protagonismo”.

El convenio fi rmado con RECOL ofrecía a los cole-

giados la posibilidad de disponer de una amplia rela-

ción de benefi cios y herramientas para su relación con 

Internet como la posibilidad de alojamiento de páginas 

web, cuentas de correo, acceso a chats y news,…

Portal institucional

Como ya se ha comentado en el capítulo de Comu-

nicación www.portalcecova.es fue otra muestra de la 

consciencia del CECOVA de la importancia de Internet, 

Gracias a un convenio con 
RECOL se ofreció a los 

colegiados la posibilidad de 
disponer de una amplia relación 

de herramientas en Internet

Un convenio con RECOL acercó el uso de 
Internet a los colegiados
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El portal del CECOVA fue otra 
muestra de la consciencia de 
la institución colegial de la 
importancia de Internet
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en este caso estando presente con una web de infor-

mación y servicios a los colegiados. El portal del CE-

COVA en Internet se puso en marcha a fi nales de 2007 

y en pocos meses se convirtió en una referencia para 

la profesión Enfermera en la Comunidad Valenciana, en 

España y en la comunidad mundial de habla hispana 

por la calidad e interés de sus contenidos. 

A través de este espacio virtual, se ofreció acceso 

a los colegiados a información sobre la entidad, su es-

tructura, funcionamiento y actividades y sobre los te-

mas y aspectos profesionales de mayor interés a través 

de una cómoda estructura que facilitaba la navegación 

de los visitantes. Este portal adquirió también una gran 

relevancia al convertirse en una potente plataforma de 

formación online.

El portal fue una web de información y servicios
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Videoconferencia

La conexión por medio de un sistema de videocon-

ferencia fue otro de los ambiciosos y vanguardistas 

proyectos puestos en marcha por el CECOVA. La ad-

quisición del equipamiento tecnológico que lo hizo po-

sible tuvo lugar en 2006, convirtiéndose enseguida en 

una utilizadísima y rentable herramienta que acercó a 

cada uno de los colegios las actividades celebradas en 

los otros, pudiéndose seguir las mismas en tiempo real.

Este sistema supuso conseguir un ahorro en una 

doble vertiente: por una, la de los desplazamientos de 

colegiados de una provincia a otra para asistir a acti-

vidades que no se realizaban en la suya y, por otra, la 

ocasionada al poder celebrar las diferentes actividades 

una sola vez en cualquiera de las provincias al poder 

ser seguidas en el resto.

La videoconferencia permitió 
interconectar los tres colegios y 

seguir las actividades realizadas 
en cada uno de ellos en el resto

La videoconferencia estuvo disponible 
desde el año 2006
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Ello permitió poder confeccionar programas forma-

tivos unifi cados para las tres provincias. De este modo, 

cursos, jornadas, seminarios, conferencias, talleres for-

mativos,… pudieron seguirse en Alicante, Castellón y 

Valencia celebrándose en una sola de estas localida-

des.

A modo de botón de muestra se puede citar como 

ejemplo de las iniciativas en las que se usó este siste-

ma los cursos de convalidación del título de ATS por el 

de Enfermería, preparación de oposiciones y reuniones 

interprovinciales de grupos de trabajo, colectivos pro-

fesionales,...

La Biblioteca Digital se 
convirtió en un indispensable 
fondo documental de la 
actividad editorial del CECOVA 
y de otras instituciones

Gracias al sistema de videoconferencia del 
CECOVA se ampliaron las posibilidades de la 
oferta formativa en la Comunidad Valenciana
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Biblioteca Digital 

En el CECOVA no se quisieron desaprovechar las 

posibilidades que ofrecían las nuevas tecnologías a la 

hora de hacer accesible a través de las mismas a la 

destacada producción editorial de la institución. Para 

ello se puso en marcha en 2011 el Proyecto Actualiza-

ción en Comunicación y Acceso a la Información Cole-

gial (ACAIC), el cual incluyó una útil herramienta consis-

tente en una biblioteca digital a través de la cual poder 

acceder desde Internet a un espacio virtual en el que 

poder tener acceso a las publicaciones editadas por el 

CECOVA. Dicho servicio se prestó desde la dirección 

www.bibliotecadigitalcecova.es

Desde la Biblioteca Digital era posible consultar y 

descargar desde los boletines informativos del CECO-

La Biblioteca Digital nació integrada en el 
Proyecto ACAIC
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VA, hasta la revista interactiva de CECOVA.TV, el pe-

riódico Enfermería profesión, Investigación & Cuidados, 

Cultura de los Cuidados, los libros y manuales, publica-

ciones de diferentes organismos ofi ciales y publicacio-

nes de interés en el ámbito de Enfermería.

Códigos QR

La utilización de los códigos QR dentro del Proyecto 

ACAIC para la visualización de los videos de CECOVA.

TV fue otra muestra de la actitud vanguardista de en 

este ámbito. Unos códigos reproducidos en un cuader-

nillo monográfi co dedicado a difundir los contenidos 

de la televisión del CECOVA con cuya lectura con el 

móvil se podía acceder directamente a los videos en 

cuestión. Esa iniciativa volvió a situar al CECOVA en 

primera línea en cuanto a utilización de los medios más 

vanguardistas para conseguir los mejores medios de 

comunicación con los profesionales de Enfermería.

Sms

Los SMS mandados desde los colegios tuvieron 

también una gran utilización para mantener una comu-

nicación rápida y ágil con los colegiados. Un sistema 

de gran utilidad dada su inmediatez a la hora de hacer 

llegar información cuya difusión llevaba implícita cierta 

urgencia del tipo de convocatorias, plazos, celebración 

de eventos,…

Mails

El correo electrónico se aprovechó para mantener 

un constante fl ujo de información con las enfermeras. 

Un medio de comunicación muy extendido en su uso, 

inmediato y con muchas ventajas y características que 

lo convirtieron en una referencia para la institución y 

para los colegiados en su relación con la misma.

El uso de los códigos QR aportó nuevas 
posibilidades de acceso a la información

Los códigos QR representaron 
otro ejemplo más de la 
utilización de las herramientas 
tecnológicas más avanzadas
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El espacio socio-profesional fue objeto del 

trabajo llevado a cabo para que Enfermería 

tuviese el reconocimiento social que merece 

como profesión. Para ello no se escatimaron 

esfuerzos para la organización de actividades 

que consiguiesen incrementar su implicación 

en estos ámbitos, potenciándose además la 

colaboración con otras entidades; actividades 

que no estuvieron exentas en algunos casos 

de un marcado carácter lúdico. Un buen ejem-

plo de ello lo representan las iniciativas desa-

rrolladas en este capítulo.

Día de la Enfermería de la Comunidad 

Valenciana

En el mes de octubre de 2002 tiene lugar 

la celebración de la primera edición del Día 

de la Enfermería de la Comunidad Valenciana, 

una festividad instaurada por el CECOVA con 

la que se pretendió potenciar y promocionar 

la fi gura de los profesionales de Enfermería en 

las tres provincias de la Comunidad Valencia-

na y la labor realizada por ellos. 

La instauración de esta fecha conmemorati-

va de la profesión en el ámbito autonómico se 

produce después de una modifi cación de los 

estatutos de la entidad para adaptarlos a la Ley 

6/1997, de 4 de diciembre, de la Generalitat 

Valenciana, de Consejos y Colegios Profesio-

nales, los cuales establecieron un Título VI: De 

las fi estas y emblemas institucionales, en cuyo 

artículo 68 se recogió el establecimiento como 

fi esta institucional del Día de la Enfermería Va-

lenciana. Modifi cación que se publicó en el mes 

de octubre y que motivó que fuese este mes el 

elegido para celebrarlo.

Desde el CECOVA se fi ja el objetivo de que 

sean los colegios de las diferentes provincias 

de la Comunidad Valenciana los que organicen 

sus actos bajo un lema elegido cada año por la 

entidad. En la primera edición en 2002 el lema 

elegido es el de La Enfermería en los colegios: 

Actividad socio-profesional



protagonista de la Educación para la Salud, y a partir de 

ahí se sucede cada año una edición bajo los siguientes 

lemas:

- 2003 Cuidar a nuestros mayores, reto de la Enfermería.

- 2004 Prevención del riesgo biológico: reto de la En-

fermería.

- 2005 La gestión sanitaria: un reto de Enfermería. 

- 2006 Enfermería: deontología y ética.

- 2007 Enfermería y las nuevas tecnologías de la infor-

mación.

- 2008 El grado de Enfermería: un avance profesional 

y social.

- 2009 Las enfermeras especialistas: necesidad profe-

sional y social.

- 2010 Enfermería y Medios de Comunicación: Alianza 

estratégica.

- 2011 Enfermeras y cronicidad. Binomio para la soste-

nibilidad del sistema sanitario.

Con la elección de estos lemas se perseguía hacer 

visible y destacar el trabajo de las enfermeras en cada 

uno de los temas objeto del mismo. El Día de la Enferme-

ría de la Comunidad Valenciana se consolidó como una 
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La primera edición del Día de la Enfermería de 
la Comunidad Valenciana y la del año 2011, en 
las imágenes de esta página
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muy destacada celebración institucional de la profesión 

enfermera en el ámbito autonómico y acogió entre sus 

actos la entrega del Premio CECOVA de Investigación.

Convención de Jubilados

Peñíscola en 2011, Benidorm en dos ocasiones, los 

años 2007 y 2010, y Gandía en una, en 2008, fueron las 

localidades en las que se celebró la Convención de Ju-

bilados organizada por el CECOVA y las asociaciones 

provinciales de jubilados de las tres provincias. Con 

esta iniciativa se trató de que los profesionales de En-

fermería que habían alcanzado ya la edad de jubilación 

dispusiesen de un foro de encuentro, de convivencia 

y de comunicación en una etapa de su vida en la que 

no por encontrarse inactivos laboralmente debían ser 

olvidados por la institución a la cual habían pertenecido 

durante sus años de trabajo.

Para ello, los programas de actividades de estas cua-

tro ediciones de la Convención de Jubilados incluyeron 

el abordaje de diferentes aspectos y temáticas profesio-

nales enfocados con el colectivo de jubilados, tanto re-

ferentes a la salud como a diferentes aspectos de ámbi-

to social, sin olvidar tampoco los de ocio y tiempo libre.

La celebración de la Convención de Jubilados no 

fue la única muestra de la preocupación del CECOVA 

por el colectivo de los jubilados. Para la Organización 

Colegial Autonómica de Enfermería los mismos fueron 

siempre un colectivo que había conformado una parte 

muy importante de la familia profesional de Enfermería 

y con una enorme capacidad de aportar mucho a quie-

nes seguían todavía en su etapa de actividad laboral. 

De este modo, ya a fi nales del año 2000 se expresa-

ba en el boletín informativo la voluntad de potenciar y 

favorecer que los jubilados dispusiesen de los medios 

Fotografías de la Convención de Jubilados en 
Peñíscola (superior) y Benidorm (inferior)

El trabajo en el área 
socio-profesional acercó a la 
profesión al conjunto de la 
sociedad y favoreció la relación 
con otras instituciones



Actividad socio-profesional

224

C 10

necesarios para poder organizar y llevar a cabo sus ac-

tividades, siendo necesario para ello que contasen con 

asociaciones provinciales de jubilados en Enfermería a 

través de las cuales materializar este planteamiento. Si 

bien en Alicante y en Valencia se disponía ya por aquel 

entonces de asociaciones de este tipo, se apoyó a los 

jubilados de Castellón para que pudiesen contar con 

otra para su ámbito provincial.

Fruto de este empuje y ánimo del CECOVA en di-

ciembre de 2001 se celebró la I Jornada de Conviven-

cia de las Asociaciones de Jubilados y Pensionistas 

de los Colegios de Enfermería de Alicante, Castellón y 

Valencia. La fi losofía de este encuentro quedaba clara-

mente plasmada en la noticia del boletín informativo 49 

de enero de 2002 en la que se indicaba textualmente 

que “El CECOVA pretende con esta I Jornada de Convi-

vencia de las asociaciones de Jubilados y Pensionistas 

fomentar los lazos de unión entre todas aquellas per-

sonas que continúan interesándose y mostrando una 

Día de la Enfermería de 
la Comunidad Valenciana, 
Convención de Jubilados y 

Convención de Enfermería en 
Alta Mar fueron algunas de las 

iniciativas en este área

El apoyo a los jubilados de Enfermería tuvo una 
notable respuesta por parte de este colectivo
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gran ilusión y entusiasmo por todo lo relacionado con 

la Enfermería y que siguen trabajando por y para ella 

cada día”.

Convención de Enfermería en Alta Mar

Del 30 de junio al 5 de julio de 2008 tuvo lugar la 

celebración de una más de las muchas iniciativas que 

el CECOVA puso en marcha de forma pionera en sus 

veinticinco primeros años de vida. En este caso se tra-

tó de la Convención de Enfermería en Alta Mar, que 

arrancó en ese año y se celebró durante dos ediciones 

en lo que constituyó un importantísimo esfuerzo de la 

Organización Colegial Autonómica de Enfermería por 

ofrecer al colectivo enfermero de la Comunidad Valen-

ciana una actividad en la que combinar lo profesional 

con el ocio a bordo de un crucero de lujo.

Espectaculares cruceros acogieron las 
Convenciones de Enfermería en Alta Mar

Los participantes en la Convención de 
Enfermería en Alta Mar visitaron algunas de las 

localidades más turísticas del Mediterráneo
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Esta I Convención de Enfermería en Alta Mar se llevó 

a cabo bajo el lema de La Enfermería en el siglo XXI, 

a través del cual se pusieron sobre la mesa una serie 

de premisas tales como la buena imagen profesional, 

asunción de más responsabilidad en el ejercicio dia-

rio, saber hacer frente a las nuevas situaciones sani-

tarias y adquirir confi anza en uno mismo para afrontar 

estos retos. En ella, los asistentes disfrutaron al mismo 

tiempo que se desarrollaba el programa científi co de un 

viaje-crucero que partió y arribó a Barcelona visitando 

ciudades como Niza, Mónaco, Florencia, Pisa y Roma.

En la segunda edición, celebrada entre el 14 y el 21 

de septiembre de 2009, se contó como lema con el 

de Valores personales frente a debilidades profesiona-

les. El crucero en el que se celebró la misma, el MSC 

Splendida, una moderna embarcación de reciente bo-

tadura, llevó a los participantes por un trayecto gracias 

al cual visitaron Túnez, Malta, Messina, Roma, Génova 

y Marsella, partiendo y llegando a Barcelona.

En ambas ediciones se contó con reconocidos pro-

fesionales como ponentes, destacando en la segunda 

la presencia del periodista Ramón Sánchez Ocaña.

Medalla de Oro de la Profesión 

En 1996, 1997 y 1999 el CECOVA entregó una dis-

tinción que llevó por nombre Medalla de Oro de la Pro-

fesión Comunidad Valenciana. La primera se otorgó en 

1996 a Vicente Sanchís García, presidente de la Asocia-

ción de Jubilados de Valencia, medalla que fue recogida 

por sus hijas debido a su delicado estado de salud. 

En 1997 correspondió esta medalla a título póstumo 

a José Llopis Díez, ex presidente del Colegio de Enfer-

mería de Alicante, imponiéndose la misma en los actos 

del Día Internacional de la Enfermería de ese año. 

Ramón Sánchez Ocaña participó como 
ponente en la II Edición de la Convención de 
Enfermería en Alta Mar

Vicente Sanchís García recibió la primera 
Medalla de Oro de la Profesión
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La tercera de las ocasiones en que se entrega esta 

medalla recayó en 1999 en Manuel Ribera Molla, presi-

dente de la Asociación de Jubilados de Valencia, sien-

do entregada en el transcurso de los actos de San Juan 

de Dios de ese año. 

Convenios:

• Institucionales

Parte de los proyectos e iniciativas desarrollados 

por el CECOVA en benefi cio de las enfermeras de la 

Comunidad Valenciana fueron fruto de la colaboración 

con otras instituciones a través de los oportunos con-

venios en los que plasmar y regular las líneas de dicha 

colaboración. Entre dichas instituciones, destacar al-

gunas como diferentes consellerias, la Dirección Gene-

ral de Salud Pública, la Escuela Valenciana de Estudios 

de Salud (EVES), universidades, ayuntamientos, aso-

ciaciones profesionales, laboratorios,…

Estos convenios abarcaron una gran cantidad de 

áreas y tuvieron como materias desde la evaluación 

de los cuidados de Enfermería gracias a un proyecto 

puesto en colaboración con la Conselleria de Sanidad 

en 2001 hasta, por ejemplo, facilitar apoyo psicológico 

a las enfermeras que hubieran sufrido una agresión en 

el ejercicio de su profesión, a lo que se ciñó en 2007 el 

fi rmado con la Universidad “Miguel Hernández” de El-

che; también en esta línea se enmarcaría el fi rmado con 

la Conselleria de Educación y la Associació Valenciana 

Los convenios con instituciones 
y empresas ofrecieron grandes 
posibilidades y ventajas a 
las enfermeras en diferentes 
ámbitos
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d’Amics i Parents de Malalts d’Alzhèimer (AVAMA) para 

desarrollar conjuntamente el proyecto ¿Qué le pasa al 

abuelo? y dar a conocer así, con la colaboración de los 

servicios de Enfermería Escolar al alumnado de ense-

ñanza no universitaria, los problemas generados por la 

enfermedad de Alzheimer en un contexto de educación 

en valores para reforzar las relaciones intergeneracio-

nales entre nietos y abuelos.

Junto a ellos, un largo etcétera en materias tales 

como formación, investigación, presencia de enferme-

ras escolares en centros de enseñanza…  

• Comerciales

Además de en el plano de establecer acuerdos con 

las instituciones citadas anteriormente, desde el CE-

COVA se alcanzaron convenios con diferentes empre-

sas con el fi n de que las enfermeras de la Comunidad 

Valenciana pudiesen acceder en unas condiciones pre-

ferentes y ventajosas a sus productos y servicios.

Así, la relación de sectores y actividades que se in-

cluyeron en este apartado abarcó desde centros sani-

tarios, a compañías aseguradoras, estaciones de servi-

cio, centros de ocio, editoriales, etc.

El Ayuntamiento de Alicante se sumó también 
a las actividades en materia de Educación para 
la Salud
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Escultura de la profesión

No habría que cerrar este capítulo sin hacer referen-

cia a la escultura representativa de la profesión inaugu-

rada en Alicante como colofón a los actos conmemora-

tivos del centenario del colegio de esta provincia. 

El CECOVA colaboró para que esta circunstancia 

pudiese llevarse a cabo. Una circunstancia que fue po-

sible gracias al compromiso adquirido por la alcaldesa 

de la ciudad, Sonia Castedo, en el transcurso de los 

actos del Día de la Enfermería de la Comunidad Valen-

ciana de 2009.

La escultura, obra de José Díaz Azorín, simbolizó 

por medio del contacto de dos manos la relación de 

prestación de cuidados de las enfermeras.

El CECOVA colaboró con el Colegio de 
Alicante con motivo de su centenario para 

que la profesión contase con una escultura 
representativa de Enfermería
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Si ha habido una iniciativa durante los pri-

meros 25 años de vida del CECOVA que ha 

plasmado como pocas la preocupación por las 

enfermeras de la Comunidad Valenciana, ésta 

ha sido la existencia de una póliza de respon-

sabilidad civil contratada por la Organización 

Colegial Autonómica de Enfermería que cubría 

ante cualquier demanda en este ámbito a los 

colegiados en los tres colegios provinciales al 

corriente del pago de las cuotas. Póliza que se 

contrató al quedar sin la cobertura de la del 

Consejo General por las discrepancias con 

éste. 

Con ello se daba seguridad a las actuacio-

nes profesionales de las enfermeras y se las 

protegía ante el incremento de denuncias que 

se iba experimentando año tras año y ante la 

pobre respuesta del sistema público en este 

caso dejando en una evidente situación de 

desamparo a la profesión de Enfermería. Ese 

incremento de denuncias se producía por una 

serie de factores entre los cuales convergían 

algunos tales como los complejos avances de 

las ciencias de la salud, unas técnicas cada 

vez más invasivas y unos pacientes que ya no 

se resignaban a las posibles secuelas de las 

actuaciones sanitarias.

La póliza contratada por el CECOVA jugó 

incluso un papel fundamental en algún mo-

mento en el que la Conselleria de Sanidad de-

jaba sin cobertura a su personal sanitario al no 

renovar la suya, como sucedió, por ejemplo en 

el año 2000.

La primera póliza se contrató en el año 1993 

con la compañía Mutua Ilicitana de Seguros y 

a partir de ahí se mantuvo ininterrumpidamen-

te en el tiempo confi ándola a diferentes asegu-

radoras buscando en todo momento el mejor 

producto y las mejores garantías y coberturas 

del mercado. En aquella primera póliza de res-

ponsabilidad civil, la misma presentaba unas 

condiciones gracias a las cuales se cubría 

Seguro de responsabilidad civil



hasta un máximo de 25.000.000 de pesetas por sinies-

tro con un límite máximo de 50.000.000 millones por 

anualidad de seguro, lo que fue incrementándose con 

el paso de los años adaptándose a la realidad de cada 

época.

La evolución de las características y condiciones de 

este seguro hizo que en el año 1998 se contratase con 

St. Paul Insurance España, incluyendo por primera vez 

la cobertura a las enfermeras que realizaban terapias 

complementarias y también incluyendo como novedad 

la cobertura para las distintas especialidades. En esta 

línea cabe destacar también que dos años después in-

corporó a su cobertura a las enfermeras que desempe-

ñaban su labor como técnicos medios y superiores en 

Prevención de Riesgos Laborales y a las que lo hacían 

como visitadores y que no dejó de mejorarse y actua-

lizarse año tras año. Así lo demuestra que en 2009 su-

mase a sus coberturas la de la realización de piercings 

por parte de las enfermeras.

En el año 2011 se contaba con Zurich España como 

proveedora de este servicio, que ofrecía unas coberturas 

de 3,5 millones de euros por siniestro con un límite máxi-

mo de 22 millones de euros por anualidad del seguro. 

Asimismo, incluía una cantidad mensual de 2.000 euros 

por un período de 18 meses en caso de que el colegiado 

fuese inhabilitado por sentencia fi rme. La cobertura terri-

torial en ese momento se había llegado a ampliar a todo 

el ámbito de la Unión Europea y a Andorra.

La póliza de responsabilidad civil del CECOVA fue a 

lo largo del tiempo una de las más avanzadas y com-

pletas del ámbito sanitario. De este modo, ya en el año 

2000 incluyó un, para entonces, novedoso servicio de 

gerencia de riesgos, un proceso que combinaba dife-

rentes actividades técnicas enfocadas a actuar con dili-

gencia para evitar tener que usar el recurso de la cober-
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Firma de la primera póliza de responsabilidad 
civil con Mutua Ilicitana



tura de este seguro. El servicio de gerencia de riesgos 

centró buena parte de la atención de las I Jornadas de 

Responsabilidad Civil para personal de Enfermería CE-

COVA – St. Paul organizadas por el CECOVA, la citada 

compañía aseguradora y el Colegio de Enfermería de 

Valencia como materialización de la preocupación de 

la Organización Colegial Autonómica de Enfermería por 

esta materia. 

Con ellas se trató de acercar a las enfermeras a la 

realidad de la problemática en este ámbito y fueron las 

predecesoras de otras jornadas sobre responsabilidad 

civil profesional que, organizadas en colaboración con 

el Colegio de Alicante, se celebraron sobre la misma 

materia en diferentes localidades de esa provincia ta-

les como Torrevieja, Denia, Alcoy o la propia ciudad de 

Alicante en 2007, 2008 y 2009. Tanto en unas como en 

otras jornadas se informó de las ventajas y coberturas 

de la póliza y se realizó una labor de concienciación de 

los asistentes para tratar de evitar llegar a situaciones 

de esta naturaleza.

No fue ésta la única iniciativa para que las enferme-

ras supieran manejarse en el delicado terreno de las 

demandas por responsabilidad civil. De este modo, 

entre otras, desde las publicaciones del CECOVA se 

insistía repetidamente en cómo actuar ante un posible 

caso de denuncia ofreciendo completa información so-

bre el modo de proceder para que cualquier hipotético 

proceso pudiese afrontarse con las mayores garantías 

de éxito.
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Noticia de un boletín informativo sobre las 
Jornadas de Responsabilidad Civil

Equipo jurídico responsable de la 
celebración de diversas jornadas sobre 

Responsabilidad Civil Profesional

El seguro de responsabilidad 
civil dio seguridad a las 
actuaciones profesionales de las 
enfermeras y las protegió del 
incremento de las denuncias
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