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

la cara y la cruz

Importantes noticias para
la profesion de  Enfermeria
en las Ultimas semanas. Por
un lado se ha publicado una
norma que ha dado un paso
importante en la seguridad

juridica de las enfermeras a
fravés del decrefo que regula la llamada pres-
cripcion enfermera; por ofro lado, la Conselle-
ria de Sanidad Universal y Salud Piblica abrié
la puerta a la farmacia domiciliaria a través del
Decreto 188/2018, de 19 de octubre, del
Consell, por el que se regula la concertacion
de los servicios profesionales farmacéuticos
asistenciales y la acreditacion de las oficinas
de farmacia para su prestacion.

la publicacion en el BOE del real decrefo
que regula la indicacion, uso y autorizacion
de dispensacién de medicamentos y produc-
tos sanitarios de uso humano por parte de los
enfermeros vino a trafar de solucionar el des-
aguisado provocado cuando la normativa que
la iba a regular en 2015 se vio modificada en
el tltimo momento ante la perplejidad de las
300.000 enfermeras espafiolas.

Una medida que a pesar de los peros que
se le pueda poner vino en un buen momento
debido a la proximidad de la campaiia de va-
cunacion antigripal aunque, sin embargo, se
frata de una medida que consideramos que no
es la solucién real a la regulacion de la parti-
cipacion de las enfermeras en esfa actividad,
ya que esta debe venir por una modificacién
de la conocida popularmente como ley del
medicamento, pues en ella se reconoce como
Unicos profesionales con facultad para recetfar

medicamentos sujetos a prescripcién médica a
médicos, odontélogos y podélogos.

Como decimos en la informacion que lleva-
mos al respecto en pdginas de esta revista, las
enfermeras debemos estar entre los profesio-
nales capacitados para prescribir dentro de
nuestro campo de competencias para poder
llevar a cabo la prestacion de cuidados fras
la realizacién del debido diagnostico de En-
fermeria.

la ofra parte de la actualidad la puso la pu-
blicacién del Decreto 188/2018. Una norma
que no es mdés que una forma de abrir la puerta
a la farmacia domiciliaria, pues no hay que
perder de vista que en él se permite infroducir a
los farmacéuticos en la comunicacién entre los
miembros del equipo asistencial y tener acceso
asi a la informacién de los usuarios y pacien-
fes.

No olvidemos, y ya lo dijimos en su mo-
mento, que a fravés de la mal llamada “far
macia comunitaria asistencial” estos profesio-
nales lo que han prefendido es tener acceso
a la historia clinica de los pacientes y poder
participar asf en tareas de las que se ocupan
las enfermeras en pacientes vulnerables que
requieren de las garantias de independencia
clinica que solamente se las pueden asegurar
enfermeros y médicos sin mas interés que la
propia deontologia profesional y lejos de ob-
tener un beneficio econémico con la revision
de los botiquines domésticos, botiquines que
son surtidos de productos vendidos por quie-
nes se ganan la vida con la dispensacion y
venta de medicamentos.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Aprobado el real decreto que regula

la prescripcion enfermera
LA NORMA AVANZA EN LA seguridad juridica a la labor de

las enfermeras en este dmbito

El BOE ha publicado tras su aprobacién en el

Consejo de Ministros, el real decreto que regula
la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de uso hu-
mano por parte de las enfermeras, dando asf cum-
plimienfo a una reivindicacion de la profesién que
se vio fruncada cuando la normativa que la iba a
regular en 2015 se vio modificada en el ltimo
momento echando al traste las expectativas de las
300.000 enfermeras espariolas.

Tal y como informé tras el Consejo de Ministros
la titular de Sanidad, Maria Luisa Carcedo, “para
estar acreditado se requiere un afo de ejercicio
profesional al enfermero vy la acreditacién se hard
por parte de las comunidades auténomas. Para los
que no cumplan ese afio de actividad asistencial
se hard un curso de formacién infensiva”.

Una exigencia de formacién que va a afectar a
los profesionales que fengan menos un afio de expe-
riencia profesional que serd gratuita y estard imparti-
da por la Administracion. Ello supone que alrededor
del 98% de las enfermeras van a recibir directamen-

fe su acreditacion como prescriptores emitida por su
correspondiente comunidad auténoma.

En la rueda de prensa posterior al Consejo de
Ministros, la ministra portavoz, Isabel Celad, ma-
nifesté que el Ejecutivo concede "bastante impor-
fancia a un real decrefo que aportaré seguridad
juridica en el manejo de medicamentos por parte
del colectivo de enfermeria que ya usa en su asis-
fencia al paciente, por ejemplo, las vacunas. Esta
cuestién siempre se referird o medicamentos sujetos
a prescripcién médica y que se desarrollen con
un marcado cardcter colaborativo y aparecerén en
los protocolos y guias de practica clinica y asis-
tencial. Es un acuerdo tomado con el sector en su
conjunto, sabemos que tenemos aqui un colectivo
de enfermeria muy cualificado, por cierfo, se lo
disputan en todos los paises”.

Desde el CECOVA consideramos que la norma
sive para avanzar en la seguridad juridica de las
enfermeras pero consideramos que la solucién real
a la regulacion de la participacion de las enferme-
ras en esfa actividad debe venir por una modifica-
cién de la conocida popularmente como ley del
medicamento, ya que en ella se reconoce como
Unicos profesionales con facultad para recefar me-
dicamentos sujetos a prescripcion médica a médi-
cos, odontélogos y podélogos.

las enfermeras debemos ser incluidas entre los
profesionales capacitados para prescribir dentro
de nuestro campo de competencias, ya que de-
bemos tener la posibilidad de prescribir aquellos
materiales y productos que precisemos para llevar
a cabo la prestacion de cuidados al ciudadano
fras realizar del debido diagnostico de Enfermeria.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Y ahora qué?

A continuacién reproducimos un interesante y
completo esquema explicativo de la situacion tras
la entrada en vigor del citado real decrefo confec-
cionado por el Consejo General de Enfermeria:

éQUE VAN A PODER PRESCRIBIR LAS ENFERME-
RAS?

1. Productos sanitarios y medicamentos sin rece-
ta médica de forma auténoma v libre, atendiendo
siempre a criterios de responsabilidad profesional.

2. Medicamentos de prescripcion médica que
NO requieren de un diagnéstico médico por tratar-
se de actuaciones enfermeras: vacunas, insulinas,
material de cura de heridas, oxitocina, calmantes,
etc. En esfos supuestos, las enfermeras actuardn
conforme a protocolos previamente establecidos.

3. Medicamentos sujetos a un diagnéstico y
prescripcion médicos. En esfos casos, las enferme-
ras realizardn los cuidados y el seguimiento poste-
rior del paciente. Tras el diagnéstico y prescripcion
médicos, las enfermeras actuaran conforme a pro-
tocolos previamente establecidos entre los profesio-
nales y las autoridades.

¢SERA NECESARIA ACREDITACION?

El real decreto modifica los requisitos y procedi-
miento para acreditar a las enfermeros como pres-
cripfores:

® las enfermeras que tengan mas de un afio de
practica profesional recibiran la acreditacién por
parte de las comunidades auténomas sin necesi-
dad de formacién.

® las enfermeras que no fengan adn un afio de
practica profesional deberén realizar una formo-
cion fotalmente gratuita que serd impartida por la
Administracién sanitaria correspondiente.

¢CUANDO ENTRARA EN VIGOR?
Una vez publicado en el BOE, los profesionales
enfermeros han avanzado en la seguridad juridica

de sus actuaciones en este dmbito.

¢EN QUE CONSISTEN LOS PROTOCOLOS PARA
QUE LAS ENFERMERAS PRESCRIBAN?

El Real Decreto establece que van a crearse pro-
tocolos y guias de practica clinica y asistencial.
Estos documentos estableceran vy delimitaran las
bases de la actuacién de todos los profesionales,
en el ambito de los medicamentos sujefos a pres-
cripcién médica.

Serdn acordados, con la participacion de las
organizaciones enfermeras y médicas, en el seno

de la Comisién Permanente de Farmacia.

¢COMO VAN A VALIDARSE LOS PROTOCOLOS?

El real decreto prevé la creacion de una co-
misién, que estard encargada de consensuar y
validar los protocolos y guias de practica clinica
y asistencial que sean necesarios para establecer
la actuacion enfermera respecto a medicamentos
de prescripcion médica. En esta comision estardn
representados el Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, las comunidades auténomas,
las mutualidades de funcionarios, el Ministerio de
Defensa y los Consejos Generales de los Colegios

Oficiales de Enfermeros y de Médicos.

¢CUAL ES LA SITUACION DE LA CAMPANA DE
VACUNACION DE LA GRIPE EN MARCHA?

Tras la enfrada en vigor de este nuevo real de-
crefo puede desarrollarse con tofal normalidad,
pues se establece que las vacunas son una ac-
fuacién enfermera propia que no requieren de un

diagnéstico médico previo.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Sanidad abre la puerta a la farmacia
domiciliaria con el decreto de concertacién

de los servicios farmacéuticos asistenciales
LA AUTODENOMINADA farmacia comunitaria asistencial supone una

privatizacién encubierta del sistema sanitario

El CECOVA denunci6 que el
188/2018, de 19 de octubre, del Consell, por
el que se regula la concertacion de los servicios

Decrefo

profesionales farmacéuticos asistenciales y la acre-
ditacién de las oficinas de farmacia para su pres-
facién, es una manera de abrir la puerta a la far-
macia domiciliaria, ya que a fravés de esfe decreto
se regulan los servicios profesionales farmacéuticos
asistenciales concertados permitiendo  infroducir
a los farmacéuticos en la comunicacion entre los
miembros del equipo asistencial y el acceso, por
fanto, a la informacion de los usuarios y pacientes,
todo ello dentro del dmbito de los farmacéuticos.
Una norma que, si bien por sf sola no serfa suficien-
fe para abrir la puerta a la asistencia domiciliaria si
que puede ser un paso mas para ello.

Desde el CECOVA queremos destacar el cardc-
ter privado del servicio farmacéutico y que a través
de la mal llamada “farmacia comunitaria asisten-
cial” estos profesionales lo que han prefendido es

fener acceso a la historia clinica de los pacientes
(como ha sucedido gracias a este decreto) y poder
participar de tareas fales como el seguimiento de
crénicos, la visita domiciliaria, el cribado del can-
cer de colon, la vacunacién de la poblacion o el
control de pacientes anticoagulados, que son lleva-
dos a cabo por la Enfermeria y Medicina Familiar
y Comunitaria desde el sistema sanitario piblico.

Nos encontramos con pacientes vulnerables
que requieren de las garantias de independencia
clinica que solo se las pueden asegurar enfermeros
y médicos sin mds inferés que la propia deonfo-
logia profesional y lejos de obtener un beneficio
econdmico con la revision de los botiquines domés-
ficos, como sucede con quienes se ganan la vida
con la dispensacion y venta de medicamentos.

la autodenominada farmacia comunitaria asis-
fencial supone una privatizacion encubierta del sis-
tema sanitario, puesto que actualmente la sanidad
publica ya confempla que sean las enfermeras las
encargadas de realizar este tipo de afencién a la
poblacion.

Resulta llamativo que mientras que las enferme-
ras tienen su principal dmbito de actuacion en la
Atencion Primaria realizando actividades de pro-
mocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
contando ademds con una especialidad especifica
en este campo, la de Enfermeria Familiar y Comu-
nitaria, la autodenominada “farmacia comunitaria
asistencial” es un movimiento que carece de respal-
do legal y de competencias propias y detrds del
cual lo que hay es un mero objetivo mercantilista.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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los colegios de Entermeria fijan estrategias

comunes contra la “farmacia comunitaria”
LA COMUNIDAD VALENCIANA publica el decreto que puede ser un

paso més para la asistencia domiciliario

Cada vez son més las voces que se alzan con-
tra la mal llamada “farmacia comunitaria”, una
praclica que supone una privatizacion encubierta
del sistema sanitario.

los representantes de la profesion reunidos en
el Pleno del Consejo General de Enfermeria han
manifestado de nuevo su rechazo a la farmacia
asistencial y han pedido a las instituciones que no
confinden potenciando este tipo de roles.

En la Comunidad Valenciana se publicé a fino-
les de octubre el decreto que regula la concerta-
cion de los servicios profesionales  farmacéuticos
asistenciales y la acreditacion de las  oficinas
de farmacia para su prestacion.

Ante el cariz que venian fomando los acontfeci-
mientos a nivel nacional, la Organizacién Colegial
de Enfermeria se dirigié por carta a la actual minis-
fra de Sanidad, Maria Luisa Carcedo, expresdndo-
le la preocupacién por el “intento de “privatizacion”
que se esfaba llevando a cabo en algunas comuni-
dades auténomas que alientan, favorecen y hasta
financian a las oficinas de farmacia para que lleven
a cabo el trabajo que es competencia de médicos

y enfermeras en los servicios de Atencién Primaria”.

Con fecha 16 de octubre se recibié respues-
ta de la ministra en la que manifiesta, con toda
claridad y de forma inequivoca, la posicién de su
ministerio en lo relativo a las competencias de la
profesion farmacéutica y las que nos son propias a
médicos y enfermeros.

Asi, la carta de la ministra indica que:

"A esfe respecto, este Ministerio considera que
las funciones que la legislacion atribuye a los y las
farmacéuticas, incluidas las relafivas a la vigilan-
cia de la salud poblica, en ningin caso pueden
realizarse en defrimento de las de diagnéstico, tra-
famiento y cuidado, que la ley de ordenacién de
las profesiones sanitarias atribuye a profesionales
de la Medicina y Enfermeria, para las que las y
los farmacéuticos no han recibido formacion en sus
estudios de grado.

Y ello, sin perjuicio de la participacion de estos
profesionales farmacéuticos en equipos multipro-
fesionales que incluyan la asistencia farmacéutica
como un aspecto imporfante de la atencién inte-
gral a pacientes, la recomendable colaboracion
puntual enfre las oficinas de farmacia y el Siste-
ma Nacional de Salud y de las competencias que
corresponden a las Comunidades Auténomas en
ejecucion de la legislacion basica.”

Una respuesta que constituye un impulso para
afianzarnos en nuestro compromiso de no admitir
que se pretendan privatizar unas actuaciones a tra-
vés de las oficinas de farmacia, que en todo caso,
son esfablecimientos comerciales privados con ani-
mo de lucro, que a su vez dispensan medicamen-
tos financiados por el Sistema Publico de Salud.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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El CECOVA recurre la resolucion que
regula la atencién sanitaria al alumnado

con problemas de salud crénica
PARA LA ENTIDAD COLEGIAL ES UN DESPROPOSITO que los docentes

tengan la responsabilidad de actuar anfe una urgencia

-1

“l

la enfermera escolar realizaria esas tareas con totales garantias

Los servicios juridicos del CECOVA y de los co-
legios de Enfermeria de Alicante, Casfellon y Vo
lencia han presentado un recurso contencioso-ad-
ministrativo contra la resolucion sobre instrucciones
de atencion sanifaria al alumnado con problemas
de salud crénica en horario escolar.

la Resolucion en cuestién es la RESOLUCION
de 13 de junio de 2018, de la Conselleria de
Educacién, Investigacion, Cultura y Deporte y de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica,
en la que se dictan instrucciones y orienfaciones de
afencién sanifaria especifica en centros educativos
para regular la atencion sanitaria al alumnado con
problemas de salud crénica en horario escolar, la
afenciéon a la urgencia, asi como la administracion
de medicamentos y la existencia de botiquines en
los centros escolares.

En ella se confiere a los docentes la responso-
bilidad de actuar ante una urgencia sanitaria de
un alumno, crear y mantener un botiquin y crear
y manejar ficheros con informacién tan sensible y
personal como es la de cardcter sanitario, algo
que desde la Organizacién Colegial de Enferme-
ria de la Comunidad Valenciana consideramos un
despropésito e incluso habria que valorar si supone
incurrir en infrusismo profesional por parfe de los
docentes, motivos que nos han llevado a presentar
el citado recurso.

Desde el CECOVA queremos desfacar que cual-
quier actuacién profesional de nuestras enfermeras
estd cubierta por un seguro de responsabilidad ci-
vil confratado por el CECOVA, no sucediendo lo
mismo con las intervenciones en materia sanitaria
que pueda llevar a cabo el personal docente de los
centros educativos.

En las instrucciones citadas se vierten expresio-
nes muy contradictorias por cuanto se indica que
"la salud, el bienestar y la seguridad del alumnado
en los cenfros educativos tiene que ser una de las
prioridades por las que deben trabajar conjunta-
mente la Administracion del Estado y las adminis-
fraciones autonémicas” y que se es consciente “de
esta situaciéon” y sensible “a las necesidades mani-
festadas”, pero al mismo tiempo se afiade también,
echando por tierra dicha sensibilidad, que “los
cenfros educativos no cuentan en su plantilla con
personal sanitario que pueda hacer una atencion
especializada anfe casos de urgencia sanitaria”.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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El CECOVA traslada la nueva consellera las

orincipales reivindicaciones de la profesién
ANA BARCELO MOSTRO INTERES para que se dé cumplimiento a la

PNL que deje sin efecto las funciones de Enfermeria de 1973 v por la

falta de plazas para enfermeras especialistas

Representantes del Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CECOVA) y de los co-
legios de Enfermeria de Alicante, Casfellon y Vo
lencia, han mantenido una reunién con la conse-
llera de Sanidad Universal y Salud Pdblica, Ana

Barceld, en la que han trasladado a la misma las
principales reivindicaciones profesionales y labo-
rales de la profesién enfermera en la Comunidad
Valenciana.

Unas reivindicaciones plosmadas en un docu-
menio que la consellera se ha comprometido a
estudiar con defenimiento y que desde la Organi-
zacion Colegial de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana esperamos que sea tenido en cuenta
para mejorar la situacién de la profesion en nuestra
region y para conseguir que esta avance profesio-
nalmente adquiriendo el protagonismo que deman-
da el cambio de paradigma del curar al cuidar y
mostrando una mayor afencién e implicacion de
las enfermeras en las politicas preventivas de edu-

cacion para la salud y de promocion de
hdbitos saludables.

Como resumen de la reunion pode-
mos destacar el interés expresado por la
consellera para que se dé cumplimiento
a la PNL aprobada por unanimidad en
junio de 2017 en las Cortes Valencia-
nas para dejar sin efecto la regulacion
de las funciones de Enfermeria estableci-
das en el Estatuto de personal sanitario
no facultativo de las Insfituciones Sanita-
rias de la Seguridad Social aprobado
por Orden de 26 de abril de 1973.

Asimismo, ofra de las reivindicaciones que han
sido acogidas con interés ha sido la de la catalo-
gacién de puestos para enfermeras especialistas
en el sistema sanitario publico autonémico, dado
lo injusto de la situacion actual en la que las enfer
meras especialistas, salvo las matronas, no cuentan
con plazas catalogadas para ellos.

Junto a ello, la consellera ha conocido de prime-
ra mano la necesidad de incrementar la ratfio enfer-
mera/ 100.000 habitantes y la preocupacién de
nuestro colectivo profesional por los efectos de la
privatizacion de determinados servicios sanitarios
en beneficio de la mal llamada farmacia comunito-
ria asistencial.

Desde el CECOVA vy los colegios de Enfermeria
se ha pedido a la consellera una interlocucion mas
répida y agil para ir trabajando y avanzando en la
problemdtica que afecta a nuestro colectivo y que
le ha sido traslada en esta reunion.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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25.570 opositores tomaron parte en la OPE

de Enfermeria

LAS MEDIDAS PROPUESTAS POR EL CECOVA en repetidas ocasiones

contribuyeron al correcto desarrollo de la pruebo

897 plazas de Enfermera para
toda la Comunidad Valenciana.
El pasado 21 de octubre, més de

—_—

25.000 personas fueron citadas a ¢

la convocatoria de la Oferta de Em-
pleo Publico (OPE) para instituciones
sanitarias de 2015y 20106,

las 897 plazas a las que se pre-
sentan los opositores, ©38 corres-
pondian a turno libre, mientras que
259 fueron de promocién interna.
Por provincias, 14.785 aspirantes
fueron convocados en Valencia,
8.380 en Alicante y 2.405 aspiran-
fes en Castellon.

Desde el CECOVA nos congratu-
lamos de que la Conselleria de Sa-
nidad Universal y Salud Piblica fuese sensible, por
fin, a las peficiones que se venian realizando des-
de hace arios, y sobre las que se volvié a incidir
con insistencia, para que la prueba se desarrollase
correctamente. Asf, por ejemplo, el examen se ce-
lebré en las fres provincias de forma simulténea y
con un Unico modelo para las tres y, junto a ello, se
dispuso un nimero suficiente de aulas para que los
aspirantes pudieran completarlo en las condiciones
oportunas.

Por ofra parte, cabe destacar que la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Péblica y los sindica-
fos represenfados en mesa sectorial han aprobado
la OPE para 2018 con 5.029 plazas en la Comu-
nidad Valenciana para todas las categorias. Del
fotal de plazas ofertadas, 1.651 corresponden a
Enfermerfa, 72 a enfermero especialista en Obs-

tétricoginecologia (matrona) y 27 a Enfermero de
SAMU. 676 serén del turno de promocion interna.

la Conselleria de Sanidad ha aceptado la so-
licitud de que se acumulen las ofertas de 2017,
aprobadas este afio, en todas las categorias que
son de los profesionales de Enfermeria y Fisiofero-
pia. Serd pues la OPE 2017-2018.

Sanidad ha recibido la peticion de que el exa-
men de la OPE de Enfermeria se redlice el 12 de
mayo de 2019, el mismo dia que el Ministerio de
Sanidad ha anunciado que se realizard en ofras
regiones de Esparia. El objetivo de esta peticién
no es ofro que el de evitar el “efecto llamada” de
opositores de ofras comunidades, ya que si se cele-
bra el mismo dia no habré tanta aglomeracion de
personas, se realizard la baremacion mas rapida-
mente, serd mas facil encontrar aulas disponibles y
el proceso serd menos costoso econdmicamente.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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El CECOVA pidi6 a la consellera de Sanidad

que no fenga la misma actitud de infravaloro-

cién hacia las enfermeras que su predecesora
LA ANTERIOR CONSELLERA volvié a ningunear a la profesion dando a

los médicos todo el protagonismo en el proceso vacunal

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Va-
lenciana (CECOVA), a raiz de las declaraciones
de la por entonces ministra de Sanidad, Carmen
Montén, en las que atribuia al colectivo médico
que en Espafia haya una tasa muy alta de vacuno-
cion, pidié a la consellera de Sanidad Universal y
Salud Péblica, Ana Barceld, que no tenga el mismo
desconocimiento de la profesién enfermera ni esa
actitud de infravaloracion hacia la misma que su
predecesora en el cargo.

Una critica a la ex ministra que se unié a las
realizadas también por diferentes asociaciones na-
cionales del dmbito enfermero.

Desde el CECOVA quisimos recordar a la con-
sellera que las enfermeras son imprescindibles en
el proceso de vacunacion vy tienen un imporfante
peso especifico e importancia en los equipos mul-
fidisciplinares encargados de esta actividad tanto
en nifios como en adultos.

Maxime cuando las consecuencias de la activi-
dad que readliza la enfermera se ven reflejadas en
el mayor o menor cumplimentacién de los acuer-
dos de gestién de cada departamento de salud
en cuanto al indice de cobertura vacunal de la
poblacion

los profesionales de Enfermeria estan presentes
en fodo el proceso vacunal, ahora también en el
de la prescripcion e indicacion una vez que se
ha llevado a cabo la modificacion del decreto de
prescripcion enfermera, que ha dado competen-
cias a las enfermeras en este sentido.

Como represenfantes profesionales de las en-

GENERALITAT
VALENCIANA

fermeras de la Comunidad Valenciana queremos
pedir a la consellera de Sanidad que tenga una
mayor consideracién hacia nosofros de la que
fuvo su predecesora y asf se lo trasladamos en la
reunion que se mantuvo con ella tras relevar en el
cargo a una Carmen Montén con la que no fue

posible reunirse durante su etapa de consellera.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Conselleria de Sanidad y CECOVA apoyan

la campana internacional Nursing Now

LA INICIATIVA busca mds valoracién para las enfermeras vy su liderazgo

para mejorar la calidad de los cuidados vy la salud de la poblacion

El CECOVA vy la Conselleria o o GiEH
de Sanidad Universal y Salud
Publica expresaron su apoyo
a la camporia internacional
Nursing Now  promovida por
la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Consejo Inter-
nacional de Enfermeras (CIE).

Nursing Now tiene como
objetivo pedir a los gobiernos,
profesionales sanitarios y usua-
rios de los servicios que valoren
mds a las enfermeras y abo-
guen por su liderazgo para me-
jorar la calidad de los cuidados
y la mejora de la salud de la
poblacién.

la campaia se desarrolla durante el periodo
2018-2020 vy persigue también mejorar la salud
de la poblacién mediante la potenciacion de las
competencias y las actividades de la Enfermeria.

la interlocutora por parte de la Conselleria
de Sanidad Universal y Salud Publica para esta
campafia va a ser la doctora Esperanza Ferrer, di-
recfora de la Escuela de Enfermeria de la Fe de
Valencia.

Entre los objefivos de la campaia figuran que
para 2020 se obfendra:

1. Mayor inversion para mejorar la educacion,
el desarrollo profesional, las normas, la regulacion
y las condiciones de empleo para las enfermeras.

2. Mayor y mejor difusion de prdcticas efecti-

vas e innovadoras en Enfermeria.
3. Mayor participacién de las enfermeras en las

e & @

ABOUT v GETINVOLVED ~  MEWS v  RESOURCES casestuoes W § & Q

h & - '1.'_'. 1
Supporting nurses to lead, learn and
build a global movement

politicas de salud global.

4. Més enfermeras en puestos de liderazgo y més
oportunidades de desarrollo en todos los niveles.

5. Mas evidencias para los responsables po-
liticos y de toma de decisiones, sobre dénde la
Enfermeria pueden tener mayor impacto, qué estd
impidiendo que las enfermeras alcancen su méxi-
mo potencial y cémo abordar esfos obstaculos.

Unos objetivos que concuerdan con las pro-
puesfas de Enfermeria en liderazgo profesional,
innovacién, influencia politica, formacion y foma
de decisiones para contribuir al logro de la salud
universal.

Ante ello, tanto la Conselleria de Sanidad Uni-
versal y Salud Piblica como el CECOVA quieren
expresar su safisfaccion por apoyar y contribuir a
los objetivos de la Camparia Nursing Now y ha-
cen un llamamiento a todas las enfermeras y a la
sociedad civil a sumarse y participar en ella a fro-
vés de www.nursingnow.org.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Lla Reunién Enfermeria y Vacunas destacd
la necesidad de realizar un estuerzo paro

eliminar las reticencias sobre las mismas
SE TRATA DEL MEDIO MAS EFICAZ para el control y prevencién de las

enfermedades

Programas de vacunacion: dosis de vida fue el

lema de la Reunién Enfermeria y Vacunas 2018 or-
ganizada por el CECOVA a través de su Grupo de
Trabajo en Vacunaciones y que tuvo lugar en el Co-
legio de Enfermeria de Alicante, refransmitida por
videoconferencia a los de Castellén y Valencia.

En ella se desarrolld un programa que acercd
a los asistentes diferentes exposiciones sobre Vacu-
nacién en embarazadas, friple proteccién: madre,
feto y lactante, a cargo de Noelia Rodriguez, mo-
trona del Centro de Salud Doctor Sapena de Elche;
Vacunarse, un hdbito saludable, de Eliseo Pastor,
jefe de la Unidad de Coordinacién y Promocion
de la Salud, Direccién General de Salud Publica
en Valencia; Profeccién desde el nacimiento: qué,
cémo y por qué, a cargo de Isabel Rubio Diaz,
del Centro de Salud El Raval en Elche y presidenta
de la Asociacion de Pediafria Extrahospitalaria de
la provincia de Alicante [APEPA|; y Conocimiento
y actitudes frente a la vacunacion, de José Anto-
nio Forcada, enfermero, coordinador del Grupo

de Trabajo en Vacunaciones del CECOVA vy pre-
sidenfe de la Asociacién Nacional de Enfermeria
y Vacunas.

Precisamente fue este Gltimo quien hizo una es-
pecial incidencia en la necesidad de realizar un
esfuerzo en eliminar las reticencias sobre las va-
cunas, ya que la vacunacién vy la potabilizacién
del agua son los hitos mas importantes de la salud
publica, siendo las vacunas el medio mas eficaz
para el control y prevencién de las enfermedades,
como, por su parte, afadié lsabel Rubio.

En este sentido, Eliseo Pastor destacd la impor-
fancia de la labor difusora de los efectos benefi-
ciosos de las vacunas que hacen los profesionales
sanifarios frente a ciertas voces criticas de las mis-
mas. Una labor en la que desempefian un papel
fundamental los profesionales de Primaria y que se
hace extensiva al cumplimiento de los programas
de vacunacion.

La Reunién Enfermeria y Vacunas 2018 puso de
manifiesto la imporfancia de hacer llegar a las futu-
ras madres los beneficios de profegerse por medio
de las vacunas y de concienciar sobre el papel de
la lactancia a la hora de transferir anticuerpos a los
bebes, como asf lo dijo Noelia Rodriguez.

Asimismo, se incidi6 sobre los motivos princi-
pales por los que vacunarse, como son los de que
las enfermedades, salvo la virvela, que no estan
erradicadas aparecen cuando hay coberturas ba-
jas de vacunacion, aprovechando para ello la glo-
balizacion del mundo actual.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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ANTE LA SITUACION de la Unidad de Trastornos de la Conducta

Alimentaria del Hospital General Universitario de San Juan de Alicante

El CECOVA recordd la necesidad de contratar

enfermeras especialistas en Salud Mental

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA) vy la Asociacién de Enfer-
meria en Salud Mental (AEESME) denunciaron la
falta de plazas catalogadas para enfermeras con
la especialidad de Salud Menfal en las unidades
de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA)
en la Comunidad Valenciana. Una circunstancia
que puso de manifiesfo en la situacion que se vivio
en la UTCA del Hospital General Universitario de
San Juan de Alicante.

Desde el CECOVA y desde la AEESME se llo-
mo la atencion sobre el hecho de que, en el mejor
de los casos, Sanidad recurra a enfermeras con
dicha especialidad para puestos especificos de la
misma pero sin contratarlas como enfermeras espe-
cialistas, una falta de reconocimienfo que resta un
importante valor al trabajo de las companeras que
con tanfo esfuerzo han obtfenido la especialidad.

Hay que recordar, ademds, que la Comunidad
Valenciana cuenta con una unidad docente de Sa-
lud Mental en la que se vienen formando cada
afio en esfa especialidad 11 enfermeras (nimero
ciertamente insuficienfe),

No hay que olvidar tampoco que la Conselle-
ria de Sanidad Universal y Salud Piblica dio el
afio pasado cumplimienfo a una histérica reivindi-
cacion del CECOVA al anunciar su infencién de
crear plazas para enfermeras especialistas en So-
lud Mental en el sistema sanitario pblico autond-
mico. Asf quedé reflejado en una insfruccién del di-
rector general de Recursos Humanos y Econdmicos
de Sanidad, Justo Herrera, en la que se indicaba
que "después de varios afos desde la creacion
de la categoria de especialista en Enfermeria de

Salud Mental, profesion que dispone de las com-
P 9 P
pefencias necesarias para facilitar el desarrollo de

esfa atencién comunitaria, es necesario desarrollar
acciones que faciliten la creacién de plazas en la
medida que confribuyan al desarrollo del marco
actual”.

Un anuncio y una voluntad que deberia plas-
marse de forma practica y efectiva en la existencia
de estas plazas en el sistema sanitario publico au-
fonémico de forma generalizada.

Como es sobradamente conocido, desde la Or-
ganizacién Colegial Autonémica de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana llevamos afios pidiendo
la catalogacion de plazas tanto para esta como
para el resto de especialidades.

Para el CECOVA ha supuesto siempre una pa-
radoja y una contradiccion que la Administracion
gaste dinero en formacién especializada para lue-
go no convocar esas plazas, con lo que salen per-
diendo tanfo las enfermeras que se esfuerzan en su
formacién como los contribuyentes que invierten en
ello y no reciben la atencién especializada corres-
pondiente. Ante ello, se obliga a las especialistas
a buscar frabajo en ofras comunidades auténomas
donde si hay plazas especificas para ellas.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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DIA DE LA ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Un trabajo sobre el desarrollo de las habilidades
en Enfermeria quirdrgica gana el XVI Premio

CECOVA de Investigacion en Enfermeria

El trabajo Desarrollo de las habilidades en En-
fermeria quirdrgica. Nuevos roles, nuevas compe-

fencias se alzd con el maximo galardén, dotado
con 3.000 euros, en la XVI ediciéon del Premio
CECOVA de Investigacion en Enfermeria de la Co-
munidad Valenciana, convocado por el CECOVA
y los colegios de Valencia, Castellén y Alicante
con el pafrocinio del Banco Sabadell Professional
BS. Sus aufores fueron Vicente Roig, Juana Béez,
Maria Sanchez, Iris Campos, Ana Lopez y Paula
Aparicio.

El segundo premio, dotado con 2.000 euros,

recayé en el trabajo Tabaquismo en la adolescen-

cia: pde padres a hijos?, de Eduardo Pinazo y Ma-
nuel Olmos.

El palmarés de esta edicion de los Premios CE-
COVA se completd con el tercer premio, dotado
con 1.000 euros, que fue para Maria Teresa Mu-
rillo, Ana Jiménez y Marcelino Pérez por el frabajo
fitlado Influencia de la lactancia materna en el so-
brepeso y obesidad infantil. Revisién bibliogrdfica.

los galardones se entregaron en la gala del
Dia de la Enfermeria de la Comunidad Valencio-
na organizada por el Colegio de Alicante, que se
celebré bajo el lema de Enfermeria: una voz para
liderar, una voz para gestionary que conté con la
asistencia de diferentes autoridades, entre ellas la
consellera de Sanidad Universal y Salud Publica,
Ana Barceld, quien destacéd su deseo de estar en
el acto para celebrar este dia y escuchar las reivin-
dicaciones de la profesién y reconocer su trabajo.

El resto de actos y premiados fue el siguiente:

e Justificacién del lema: José Anfonio Avila, presi-

dente del CECOVA

José Antonio Avila y Manuel Villalgordo entregan el primer premio
del Premio CECOVA de Investigacién en Enfermeria de la Comuni-
dad Valenciana

¢ Premio Medios de Comunicacién: Salut i Forca

® Premio labor Sociosanitario de Enfermeria: Is-
mael Sifre

® Premio labor Humanitaria de Enfermeria: Gema
Martos

e Premio labor Profesional de Enfermeria: Maria
Pastor, José Antonio Berenguer, Josefa Inés Santa-
maria, Amparo Cuenca y Raquel Gémez. Dentro
de este apartado se entregd por primera vez un
Reconocimiento al Talento Joven a Jorge Lopez.

® Reconocimiento a los comparneros que cumplie-
ron 25 arios de Colegiacion

® Reconocimiento a los comparieros que cumplie-
ron 50 afos de Colegiacién

® Homenaje a los companeros jubilados en el afio
2015

® Homenaje a la Colegiada de mayor edad de la
provincia de Alicante: Josefa Soler Alcéntara

® Miembro de Honor del Colegio de Enfermeria:
Nuestro Pequeiio Mundo Vigijes.

® Colegiada de Honor: Belén Estevan Fernandez.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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ANTE LA CAMPANA DE VACUNACION frenfe a la gripe para la
temporada 2018-2019 que comenzé el pasado 22 de octubre

El CECOVA recordd a Sanidad que son las

enfermeras las encargadas de llevar a cabo

este proceso vacunal

El CECOVA y los Colegios de Valencia, Caste-
llon v Alicante, han recordado a la consellera de

Sanidad Universal y Salud Piblica, Ana Barcelo,
que son las enfermeras las encargadas de llevar a
cabo el proceso vacunal que comenzé el pasado
22 de octubre como campaia de vacunacion fren-
te a la gripe para la temporada 2018-2019. Des-
de el Consejo ya le solicitamos a Barcelé que no
tuviera el mismo desconocimiento de la profesion
enfermera ni esa actitud de infravaloracion hacia la
misma que su predecesora en el cargo, la ex minis-
fra y ex consellera de Sanidad, Carmen Montén.

Segin ya se ha publicado en el Boletin Oficial
del Estado, los profesionales de Enfermeria podran
volver a recetar medicamentos sin contar con el
previo beneplécito de un médico y dispensar las
vacunas que estén contempladas en el Calendario
Vacunal del Sistema Nacional de Salud o de las
campafias sanitarias que deferminen las autorida-
des sanitarias.

Asi pues, desde el CECOVA queremos recalcar
que las enfermeras son imprescindibles en el pro-
ceso de vacunacion vy tienen un importante peso
especifico e importancia en los equipos multidis-
ciplinares encargados de esta actividad tfanto en
nifios como en adultos. De este modo, estas estén
presentes en todo el proceso tras la modificacion
del decrefo de prescripcion enfermera, el cual da
competencias a las enfermeras en esfe sentido.

Por ofro lado, desde el CECOVA también que-
remos incidir en la necesidad e importancia de
estimular la vacunacién entre el colectivo de Enfer-
meros con el objetivo de evitar la transmisién de
la infeccion gripal a los pacientes que atienen y
cuidan diariamente. Es de vital importancia para
nuestro colectivo que tome consciencia de la im-
portancia que fiene vacunarse frenfe a la gripe e in-
crementar las medidas higiénicas, como el lavado
frecuente de manos, como medidas de prevencion
para evitar una posible transmision de la gripe.

Campaiia de Sanidad

Para esta temporada, la Conselleria ha adqui-
rido 750.000 dosis de vacunas frente a la gripe
que ya se han comenzado a distribuir a los de-
partamentos de Salud. En concrefo, 83.000 dosis
a la provincia de Castellon, 360.800 dosis para
la provincia de Valencia y 306.200 dosis para
Alicante. Del total, 570.000 dosis corresponden
a una vacuna antigripal de virus fraccionados y
180.000 dosis a una vacuna antigripal con adyu-
vante destinada a los mayores de 65 afos.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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13 DE NOVIEMBRE

Reunion Enfermeria y Vacunas 2018,
Las vacunas: a cualquier edad

>

e -

Reunién Enfermeria y Vacunas 2018

13 de noviembre de 2018

Las vacunas:
a cualquier edad

los colegios de Enfermeria de Alicante, Caste-
ll6n v Valencia van a acoger de forma simultanea
el proximo 13 de noviembre la celebracién de una
nueva actividad enmarcada en la Reunién Enferme-
ria y Vacunas 2018. Se trata de la sesion titulada
las vacunas: a cualquier edad.

Una actividad que se desarrollard de acuerdo
al siguiente programa:

Desde Alicante

Vacunacién en adultos: habito saludable
Alejandro Cremades Bernabéu. Enfermero de Sa-
lud Poblica. Centro de Salud Piblica de Elda (Ali-
cante). Vocal de la Asociacién Nacional de Enfer-
meria y Vacunas.

Desde Castellon

Vacunando frente al dolor

José Antonio Forcada. Enfermero. Coordinador del
Crupo de Trabajo en Vacunaciones del CECOVA.
Presidente de la Asociacién Nacional de Enferme-
ria y Vacunas.

Desde Valencia
Enfermedad meningocécica y su prevencién me-
diante vacunas

Maria Garcés Sanchez. Pediatra. Investigadora
drea de Vacunas. FISABIO (Valencia).

Vacunacién y vacunas antigripales
José Maria Eiros Bouza. Catedrdtico de Microbiolo-
gia. Universidad de Valladolid.

Las inscripciones gratuitas pueden realizarse en los respectivos colegios provinciales.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Fl Cédigo de Etica v Deonfologia de la

Enfermeria de la Comunidad Valenciana,

articulo a articulo

Dada la importancia del conocimiento y apli-
cacién del Cédigo de Etica y Deontologia de la
Enfermeria de la Comunidad Valenciana, desde
el CECOVA consideramos oportuno e interesante
acercar su confenido a las enfermeras, para lo
cual iremos reproduciendo un articulo del mismo
en cada uno de los siguientes nimeros de esta
publicacion.

las exigencias éticas en el desempefio de la
Enfermeria resultan particularmente  importantes
por la trascendencia de su cometido: la atencion
técnica y el cuidado humano de personas vulne-
rables, y la relacién de especial confianza y cer
cania que con ellas se establece. Esto requiere de
las enfermeras un esfuerzo positivo y permanente
para preservar los derechos inherentes a la digni-
dad de la persona en el contexto de la relacion
sanitaria: la vida, la integridad fisica y moral, la
seguridad, la intimidad, la confidencialidad, la
autonomia, etc.

Desde esta perspectiva, y considerando que
la Enfermeria tiene como fin Gltimo proporcionar

a la persona sana o enferma un cuidado infegral
de calidad, las normas de ética y deontologia
contenidas en esfe codigo se dirigen a facilitar la
consecucién de dicho fin, estableciendo los crite-
rios indispensables para garantizar que la praxis
profesional respetard siempre la vida y la digni-
dad de todo ser humano, se desarrollard con la
maxima competencia técnica y estard presidida
por la comprension y cercania hacia la persona
que requiere sus cuidados y hacia sus familiares
y allegados.

El presente cédigo se elabora teniendo como
referencias fundamentales las normas internacio-
nales relacionadas con la materia: la Declaracion
Universal sobre Biogtica y Derechos Humanos de
la UNESCO (2005) y la Convencién Europea
sobre Derechos Humanos y Biomedicina (1996),
asi como el Cédigo Deontolégico de la Enferme-
ria Espafola, (1989), vy el Cédigo Deontolégico

del Consejo Internacional de Enfermeras (2005).

disponibilidad, cordialidad y compasion.

I. LA ENFERMERA Y LAS PERSONAS
Articulo 1. Valores fundamentales.

Los valores fundamentales que deben presidir la praxis en enfermeria son el reconocimiento y respeto
de la dignidad inalienable de toda persona y la solidaridad materializada en las actitudes bésicas de

La enfermera deberd fener siempre presentes como valor fundamental que deriva de la finalidad intrin-
seca de su actuacion el cuidado infegral de las personas con la mayor calidad posible.

La relacién de la enfermera con las personas encomendadas a su cuidado serd de mutuo respeto
confianza y se desarrollard en un marco de profesionalidad.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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El seguro de RC del CECOVA cubre un

imite maximo por siniestro, ano y

asegurado de tres millones y medio de euros

los profesionales de Enfer-
meria de la Comunidad Vo
lenciana disponen de forma
gratuita, por el simple hecho

W
*
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de estar colegiados, de la >
cobertura de un seguro de
Responsabilidad  Civil Profe-
sional por el mero hecho de
encontrarse al corriente del pago de las correspon-
dientes cuotas colegiales. la pdliza, concertada
por el CECOVA con la Agrupacion Mutual Asegu-
radora [AMA), comprende las responsabilidades
en las que pueda incurrir el asegurado.

la poliza incluye, entre sus principales caracte-
risticas, un limite méximo de capital asegurado por
siniestro, afo y asegurado de tres millones y medio
de euros.

La responsabilidad civil profesional cubre la de-
rivada de dafios que tengan su origen en errores,
excesos o desviaciones en la evaluacion, diagnés-
fico o tratamiento. Se incluye igualmente la realizo-
cién de diferentes ferapias complementarias.

Delimitacion geogrdfica de la cobertura

la delimitacién geogrdfica de la cobertura in-
cluye cualquier pafs del mundo [excepto Estados
Unidos, Canadad vy territorios asociados) siempre vy
cuando el desplazamiento haya sido comunicado
y aceptado por AMA y se frate de actos aislados
que no formen parte de la actividad cotidiana del
profesional sanitario, quien deberd siempre desem-
pefar su actividad habitual en Espania.

Por su parte, el subsidio por inhabilitacion tem-
poral profesional prevé un importe méximo a pa-
gar serd de 3.000 euros mensuales y como méxi-

* agrupacion mutual
aseguradora

“op s AMA.

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

mo durante 18 meses. la
defensa juridica incluye que
el asegurador proporciona-
4 y designard los lefrados y
procuradores de los fribunales
que defiendan y representen
al asegurado, siendo por
cuenta del asegurador los ho-
norarios de dichos profesionales.

Procedimiento de actuacién

El procedimiento de actuacion establece que
ante cualquier hecho que motive o pueda motivar
la exigencia de responsabilidad civil, el aseguro-
do deberd contactar de inmediato con la Asesoria
Juridica del colegio oficial de Enfermeria correspon-
diente y facilitar sus datos y nimero de colegiado,
asf como la informacion de los hechos acaecidos y
personas implicadas.

Ademés, ante un caso de demanda exigiendo
responsabilidad civil, es muy importante no asistir
a una declaracion sin haberla preparado concien-
zudamente con el abogado, porque de ella depen-
derd que se incoe como posible delito, falta o se
proceda a su archivo.

En muchos casos las denuncias o querellas son
archivadas una vez prestada declaracion, pero
fambién es cierfo que en algunos casos ciertas de-
claraciones, incluso cuando se va en calidad de
festigo, pasan a ser imputadas por delito de impru-
dencia profesional (mala praxis); es por ello por lo
que han de prepararse e infenfar abastecerse del
mayor nimero de pruebas (testigos, documentos,
etcétera) que el abogado indicard de forma ex-
haustiva.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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ANTE LAS INTENCIONES del colegio de Farmacéuticos en asumir

fareas de Enfermerio

la Asociacién Nacional de Enfermeriay
Vacunas apoya la decision del SERGAS
de no autorizar la camparia de la vacuna
contra la gripe en las farmacias

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad V-

lenciana (CECOVA) se congratulé antfe la decision
de la Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacu-
nas [ANENVAC), recientemente constituida en el |
Congreso Nacional de Enfermeria y Vacunas orgo-
nizado por el CECOVA en Elche, al mostrarse a
favor de la decisién del Servicio Gallego de Salud,
SERGAS, de no autorizar la peticion del colegio
de Farmacéuticos para que la campaiia de la vo-
cuna de la gripe pueda realizarse fambién en las
farmacias.

Segin la Asociacion Galega de Enfermaria
Familiar e Comunitaria (AGEFEC), “la administra-
cién de la vacuna contra la gripe no se limita @
su simple procedimiento, si no que forma parte de
un conjunfo de actividades realizadas para el co-
rrecto seguimiento del paciente crénico y pluripato-
logico fanto por parte de los Enfermeros de Familia
y Comunitaria como de los Médicos de Familia”.

Desde la ANENVAC desfacan que, para poder
administrar una vacuna, el profesional de Enferme-
ria requiere de una preparacién cienfifica y técnica
por parte de los profesionales que intervienen en el
proceso vacunal. “Valoramos la aportacion de los
profesionales de farmacia a la hora de informar o
la poblacion, v especialmente a las personas en-
marcadas en los grupos de riesgo, de la necesidad
de vacunarse frente a la gripe y de los aspectos po-
siivos que para su salud aportfaria la vacunacion”.

la Asociacién también quiere desfacar que
cada cenfro de salud cuenta con acceso a los sis-
temas de informacion de la historia clinica digital
de cada paciente donde se puede consultar cudles
son sus reacciones adversas previas, las posibles
confraindicaciones, patologias...algo que desde
una farmacia no se debe ni se puede disponer.
Esta informacién, tan necesaria para el profesional
de Enfermeria, ayuda a tomar las decisiones co-
rrectas y consigue un correcto registro de la vacuna
que se ha administrado.

Para poder llevar a cabo estas camparias de
vacunacion en las Farmacias, los establecimientos
deberian estar calificados como centros sanitarios,
contar con el material necesario para desarrollar
esta actividad y poder asistir de manera correcta
al paciente, en caso de que se produjera cualquier
reaccion adversa en cuanto a la administracion de

esta vacuna.
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SEGUN UN ESTUDIO del CECOVA para el periodo 20122017
la Comunidad Valenciana registrd un
descenso del paro enfermero de un 47,57%

Lla reduccion se produjo en mayor medida a nivel nacional (60,4%) que

en nuestra comunidad auténoma (45,57%)

Fl CECOVA ha confeccio-

nado un informe profesional,
el nimero 19, fitulado Estudio
sobre el desempleo y ofras va-
riables de la realidad laboral
de los profesionales de Enfer
meria en la Comunidad Valen-
ciana y en Espafa. Perfodo
2012-201/.
Un hecho bastante positivo
que se exirae del mismo es que
el nimero de enfermeros des-
empleados en la Comunidad
Valenciana durante ese perio-
do ha descendido de forma
importante, précticamente  a
la mitad (47,57%), pues se ha
pasado de contar con 1.810
enfermeros desempleados en
diciembre de 2012 a 949 al finalizar 2017. Sin
embargo, se debe resaltar que en 2017 el paro
enfermero se incrementé levemente quebrandose la
tendencia de descenso progresivo y constante en
la Comunidad Valenciana, pues el mismo estaba
descendiendo en un porcentaje medio anual del
15% en los cuatro afios anferiores.

Efectuando una comparativa con la evolucion
del paro enfermero en Espafia durante el mismo
periodo se puede afirmar que el desempleo ha
descendido con menos infensidad en nuestra re-
gion (47,57%) que en Espaia (60,4%). Ademds,
el porcentaje de enfermeros de nuestra comunidad
parados respecto a los del total de Esparia se ha

\BLES DE LA REALIDAD

incrementado en 2017 hasta

ESTUDIO SOBRE“E el 16,31% cuando al finalizar

DESEMPILEO

2012 era del 12,32%. Ello
induce a pensar que los pro-
fesionales de Enfermeria del
resto de Espafia tienen mas
posibilidades de obtener vy
mantener un empleo que los
de la Comunidad Valenciana.

Un aspecto que llama la
atencion es la evolucion dispar
del desempleo entre los enfer-
meros generalifas y los que
cuenfan con alguna especiali-
dad, pues durante el periodo
estudiado se ha producido un

CECOVA

Cofogos de Erdermero de
#scorte. Coselén y Vienc

1 i

descenso del 40% en la evo-
lucion del desempleo sufrido
por los generalistas, mientras
el paro se ha reducido en una cifra cercana al 70%
en el grupo de enfermeros con alguna especiali-
dad (sin sumar la especialidad de matronal.
En relacién con las tasas de enfermeros por
cada 100.000 habitantes referidas a la fecha de
1 de diciembre de 2017, segin las cifras oficia-
les publicadas por el INE, se ha de resaltar que
2017 ha sido negativo para la Comunidad Valen-
ciana, pues se finalizd con una fasa de 519,95
enfermeros en acfivo cuando en Esparia fue de
558,32, lo que significa que nuestra region dis-
pone de 38,37 enfermeros en activo menos que
la totalidad de Espaiia, habiéndose incrementado
dicha brecha en relacion con las cifras de 2016.
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Carmen Dominguez Alcén es doctora en Socio-
logia, enfermera y profesora emérita de la Uni-
versidad de Barcelona, donde ha enseiiado e in-
vestigado durante varios afios temas de politica
social y relacionados con mujeres, género, fami-
lia, personas mayores, y profesiones, centrando
la atencién en el cuidado, necesidades, bienestar,
calidad de vida, y desigualdades. En la actuali-
dad sigue investigando y publicando sobre esos
temas.

El cuidado es el eje y el centro de buena parte de
sus trabajos ;Se es consciente de que se trata del
factor diferenciador mas importante de la profe-
sién enfermera?

Llos miembros de la profesion estan especialmen-
te comprometidos con el cuidado y son conscientes
de que el cuidado, en sus diversas expresiones,
es el nicleo, el centro de interés de su accién/
intervencion/ servicio profesional. Aunque con am-
plia influencia de la Medicina, la practica enfer-
mera focaliza la atencién en el bienestar, calidad
de vida, en la ayuda a cubrir las necesidades de
cuidado que las personas no pueden satisfacer por
st mismas, ya sea por una situacién vital, una en-
fermedad u ofra circunstancia. Son las enfermeras
quienes mayor caudal de conocimiento aporfan al
concepto del cuidado de las necesidades de so-
lud, desde la perspectiva tedrica como empirica,
hasta detalles de la cotidianeidad.

Sin embargo a pesar de esa realidad fambién
es cierfo que enfermeras y enfermeros se expresan
a menudo en el sentido de no experimentar el su-
ficiente reconocimiento de su labor y se refieren a
menudo a la invisibilidod del cuidado. Aunque ello
supone cierta confradiccién, ya que en los docu-
mentos de evaluacién de la asistencia la aporta-
cion enfermera es sistematicamente bien valorada.
En este punfo hay un aspecto relevante a consi-
derar y es que a pesar de la aportacion dnica y
esencial que realizan enfermeras y enfermeros a la
salud, bienestar y calidad de vida de la poblacion,

a menudo los resultados y logros que obtienen no
se identifican especificamente como aporfacién en-
fermera.

Da la sensacién de que al no dejar rastro en la
Historia ni en la sociedad, como defiende usted,
pasa bastante desapercibido ;Qué se puede ha-
cer para cambiar esto?

Es necesario hacer presente la accion. Me-
diante las palabras nos comunicamos y expre-
samos conceptos. Desarrollar terminologia es im-
prescindible porque invoca la hisforia y el uso de
los conceptos. Es a partir de las palabras que se
identifica la accion enfermera y las relaciones de
cuidado. Lo que queda escrito es lo que da cuen-
ta de la accién/intervencion enfermera. jlo que
no se nombra, no deja frazas, no es consideradol!
No estd presente. Nombrar tiene consecuencias
politicas. Es crucial hacer patentes esas cuestio-
nes, analizarlas en profundidad, estudiar como se
materializan en la préctica. Y reflexionar acerca
de coémo sacar provecho de ello para avanzar
en el conocimiento en diferenfes procesos de la
practica enfermera.

Si se hiciese, daria a la enfermera un protago-
nismo que ahora parece que se le niega ;Cémo
repercutiria esto en la profesién?

Positivamente, sin duda. Profundizar en la situa-
cion en distinfos contextos facilitaria pensar y po-
ner en prdctica estrafegias destinadas a revertir la
situacién de “poca visibilidad y reconocimiento”;
tfambién daria argumentos a los miembros de la
profesién enfermera para forfalecer su posiciona-
miento ante distintas situaciones.

:Qué quiere decir que el cuidado es la mejor ma-
nera de reformular las politicas democrdticas?
Mi respuesta aqui estd influida por las ideas,
reflexién vy obra de la politologia Joan Tronto, que
hace unos meses participd en un seminario infer-
nacional que tuvo lugar en Barcelona. Entre ofras
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sugerentes ideas, expuso que existe una forma
alternativa de ver el mundo politico y social. En
sus palabras “priorizar el cuidado ante cualquier
andlisis puramente econdémico”, argumentaba que
los andlisis econdmicos son extremadamente Utiles,
pero, en su opinién, "debemos modificar nuestras
formas paradigmaticas de pensar respecto a la so-
ciedad". Y afiadia la necesidad de un movimiento
democrdtico y politico respecto del cuidado.
Tronfo afirma que “el cuidado ofrece un marco
mediante el cual los ciudadanos pueden centrar su
atencién, de manera democrdtica, en ellos mismos
y en sus necesidades individuales y colectivas”.
lo cierto es que ese planteamiento no supone que
todo el mundo esté de acuerdo sobre la mejor mo-
nera de resolver los conflictos que puedan surgir
respecto a propuestas para cubrir diferentes necesi-
dades, o priorizar distintos tipos de cuidado. En el
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HOSPITAL UNNERST
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espacio de nuestra charla no cabe la amplia y con-
vincente argumentaciéon de esa autora pero puede
leerse en el capitulo 2 sobre “la democracia del
cuidado como antidoto frente al neoliberalismo” de
la obra El futuro del cuidado: Comprensién de la
ética del cuidado y practica enfermera.

¢Realmente el cuidado tiene ideologias?

Si, aunque las ideologias del cuidado es un
tema poco tratado en la literatura. Es de interés
profundizar en ellas, ya que las creencias acerca
del cuidado llevan a la construccion de modelos
asistenciales, puesto que apoyan distinfas formas
de organizar la provisién y hacer frente al cuidado.
Las aproximaciones iniciales al tema de las ideolo-
gias del cuidado se realizan en los afios ochenta,
desde la perspectiva feminista. Posteriormente se
abordan vinculodas a la investigacién sobre las
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politicas de asignacion de recursos en el cuidado
comunitario. A mediados de los afios noventa se
plantean de nuevo al estudiar la asistencia en ser-
vicios residenciales comunitarios. Se afirma que las
ideologias del cuidado son sistemas de creencias
acerca de la importancia de los objetivos y activi-
dades particulares que guian como se proporciona
la asistencia.

Desde esa perspectiva las ideologias del cuido-
do que se consideran dominantes son las siguien-
fes: por un lado la Normalizacion como obijetivo
a alcanzar, en la idea de independencia de la
persona, maximizando la funcionalidad individual,
lo que implica fomentar la desinstitucionalizacién,
pero fambién supone control; por ofro, la Orien-
tacion familista, la expectativa es de apoyo fami-
liar, se cuenta con la colaboracion y ayuda de
parientes, amigos, vecindad. Se plantea promover
y apoyar la realizacion de acciones solidarias y
de voluntariado. Tenemos también la Profeccion de
derechos y seguridad de quien es sujeto del cuida-
do. Y, por dltimo, la Orienfacién empresarial, que
supone trafar con los clientes de manera formal y
profesional, garantizando la organizacion del cui-
dado a coste aceptable en tiempo y dinero.

¢Las tiene también la profesion?

Si, yo misma llevé a cabo una primera investi-
gacién sobre ideologias en la profesién enfermera
a finales de los afos setenta, que se publicod en
la Revista Espaiola de Investigaciones Sociolégi-
cas. El sislema comin de creencias, identificadas
como ideologias, surge al inicio de la organizo-
cion de Enfermeria reconocida oficialmente como
profesién, se mantiene durante un periodo de cien
afos vy, posteriormente, experimenta una notable
fransformacion, que modifica ampliamente los su-
puestos iniciales. Se frata de un proceso que ilustra
la evolucion ocurrida en la profesion enfermera.

Resumiendo mucho el tema, para explicar esa
fransformacion estudié las ideologias, a partir de
manuales de formacién enfermera publicados en

Espaia entre 1897y 1978. Tuve ocasion de com-
plefar el estudio de las ideologias en Enfermeria al
realizar posteriormente dos investigaciones sobre
la profesion enfermera que incluyeron también el
estudio de las ideologias. Una de ellas, en 1990,
relacionada con la escasez de enfermeras y aban-
dono profesional, y oftra en 2010, centrada en el
ejercicio libre de la profesion enfermera.

El resumen es que entre 1980 y 2010 fiene
lugar un giro radical. las ideologias identificadas
inicialmente muestran los aspectos especificos del
cambio ocurrido:

la misién apostélica identificada en 1980 se
manifiesta en 2010 como “orienfacién a la perso-
na vy la salud”.

El cuidado identificado como profesion femeni-
na que en 1980 fenia en cuenfa casi en exclusiva
las “cualidades femeninas” de quien realiza el cui-
dado, tiene como eje basico en 2010 el conoci-
miento e inteligencia aplicado a la relacion y par-
ficipacion de quien es sujeto del cuidado y de los
distintos agentes, de ambos sexos, que intervienen
en una préctica profesional y experta de colabora-
cién multidisciplinar.

El saber poco es desplazado por el “conoci-
miento especifico” que consolida saberes propios
de la disciplina enfermera, basados en evidencia
cientifica, y que como profesién hace patente su
"autonomia profesional”.

la obediente subordinacién al médico cede el
paso al “compromiso profesional, ético y social”
con iniciafivas innovadoras en distintos dmbitos
que fransforman la préctica enfermera.

la preocupacion por la higiene y pulcritud da
paso a la perspectiva enfermera de cuidado en la
enfermedad y contribucién global a la salud, y a
la idea de “buen cuidado” que en sinfesis incluye:
respefar a la persona que es sujefo del cuidado;
obtener su consentimiento; proteger la informacion
confidencial; cooperar con ofros profesionales;
mantener la competencia profesional; y minimizar
los riesgos.
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Habla usted en sus trabajos de veinte problemas
graves que las enfermeras tendran que encarar
¢Nos puede acercar un poco a ellos?

En el tltimo capitulo de una obra sobre la Evolu-
cién del cuidado y practica enfermera presentada
en marzo de 2017, identifico veinte temas que
diferentes, autores, y experfos en distintas dareas
consideran, por distinfas razones, de interés y
preocupacién global en la sociedad actual. Fijo
la afenciéon en temas muy diferentes, entre ellos:
globalizacién; migracién, infegracién; incremento
de desigualdades; indignacion; mundo policéntri-
co; violencia; corrupcién; situacion de las muje-
res; baja fecundidad; envejecimiento; desempleo,
frabajo precario, y dependencia juvenil; pobreza
infantil; poblacién viviendo sola, descenso de nup-
cialidad; drogas y dependencias; transgénero;
suicidio asistido; democracia; fundamentalismo
religioso; TIC y robdtica; y nuevos enfoques del
cuidado.

Es cierto que no son los Unicos, pero en los
veinte que indico parecen existir motivos suficientes
para identificarlos como los femas globales de al-
cance en el mundo actual.

También es objeto de atencién por su parte en
buena medida la imagen de la profesién ;Qué
diagnéstico haria de ella?

la “imagen de la enfermera en la sociedad”
afrajo mi atencion ya en los afos ochenta y dio
lugar a un articulo que se publicd en 1985. Mi
reflexion partia de la definicién de los términos
esenciales sobre los que se cenfraba el articulo:
imagen, enfermera y sociedad, mostrando la com-
plejidad que rodeaba cada una de esas nociones.
Realicé una aproximacién exploratoria a partir de
datos de distintas fuentes que inclufan parte de la
variedad de elemenfos que infervienen en la ima-
gen enfermera, segun la consideracién de: los
profesionales sanitarios (enfermeras en ejercicio, y
durante el aprendizaiel; la social y publica (pobla-
cién que recibe el servicio profesional, el cuidado,

potenciales clientes, prensa, cine, TV, medios de
comunicacion); en la literatura profesional (fextos
de formacion enfermera, publicaciones profesio-
nales); versién oficial (documentos institucionales,
textos legales); ideal la imagen deseable segin las
propias enfermeras, y expectativas de quienes son
sujefo del cuidado. En 2018 destaco las dos con-
clusiones que ya sefialaba en 1985, v que a pesar
de los avances innegables realizados por la pro-
fesién enfermera, en mi opinién, siguen teniendo
validez: necesidad de potenciar la investigacion
enfermera en relacion con la imagen 'y necesidad
de que los enfermeras se comprometfan en la elo-
boracion de su propia imagen.

En uno de los capitulos de Evolucién del cuida-
do y prdctica enfermera profundizo en la evolucién
de la imagen enfermera y en las aportaciones rea-
lizadas desde la propia profesién investigando el
fema. Son aportaciones valiosas que muestran el
inferés de la propia profesién en estudiar distintas
vertientes de la imagen que se reconoce como me-
jorable.

Parece no quedar claro “"qué hacen las enfer-
meras”. los resulfados de su aportacion al cuida-
do de la enfermedad, a la mejora de la salud, ol
bienestar y calidad de vida de la poblacion. Son
aspecfos que no se identifican todavia de forma
inequivoca con la accion/intervencion enfermera.
Se mantiene a menudo la idea de voz débil, pre-
sencia publica mejorable, y limitada visualizacion
de la aportacién especifica, amplia e imprescin-
dible que enfermeras y enfermeros realizan. Per-
manecen los esfereotipos, v la figura enfermera no
siempre se identifica con facilidad entre el conjunto
diverso de profesionales sanitarios. El resumen es
una imagen en parte distorsionada, y alejada de
la realidad.

¢Qué imagen se debe transmitir de la profesiéon?

A menudo se ha fijado excesivamente la afen-
cion en la valoracién de las virtudes personales
y aspectos “fradicionales” de la figura enfermera
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femenina: confianza, honestidad, cercania, al
fruismo, amabilidad, paciencia, compasién. Es el
"quién de las virtudes”. El énfasis en esos aspectos,
que existen y son imprescindibles, se completa con
el "guion del conocimiento” basado en el saber,
conocimienfo acumulado, infeligencia, competen-
cia y pericia enfermera. Considerar mayoritaria-
mente el guion de las virtudes supone un marco
reduccionista, que en parte es aceptado. Ambos
son imprescindibles. El conocimiento complejo, los
debates sobre cuidado, salud, enfermedad, seguri-
dad de los personas, del propio paciente, la defen-
sa anfe errores, disfunciones del sistema, politicas
de salud, planificacion de recursos personales, de
salud, enfre ofros, son temas esenciales en los que
infervienen enfermeras y enfermeros —o deberian
hacerlo— y quedan en parte “diluidos” si se fija la
afencién Unicamente en la imagen de la enfermera
dulce, trivializada, esterectipada.

¢Qué cree que se puede hacer para mejorarla?

Debo decir que en los dltimos meses he estado
muy inmersa en temas relacionados con la ética
del cuidado y menos en la imagen enfermera. Aun-
que hay relacién puesto que participar en el pro-
yecto sobre Etica y valores del cuidado que antes
he mencionado evidencia la importancia y necesi-
dad de fortalecer el “guion del conocimiento”. Y es
desde esa perspectiva de avance en la profesio-
nalizacién, en el saber, conocimiento acumulado,
infeligencia, competencia y pericia enfermera que
la imagen resulta reforzada precisamente por los
componentes de ese conocimiento especifico de la
disciplina y la ciencia enfermera.

En la aproximacion reciente que he publicado
sobre la imagen enfermera me ha servido para re-
flexionar sobre este aspecto el libro de Berenice
Buresh y Suzanne Gordon From Silence to Voice.
Esta lleno de ideas interesantes ya desde las pri-
meras pdaginas. Explica que con el fitulo del libro
"Del silencio a lo voz" quiere poner énfasis y dar
importancia a tres aspectos: 1) no hay enferme-

ras dispuestas a hablar de su trabajo; 2) cuando

lo hacen, y aunque sea sin infencion proyectan la
imagen v el guion de la “virtud” en vez del “cono-
cimiento”; y 3) cuando grupos de enfermeras dan
voz a la Enfermeria como disciplina minimizan el
frabajo de base, asistencial /directo, y elevan la
"elite”: trabajo académico, administracion/ges-
fion, practica avanzada. A partir de esas ideas,
que en mi opinién tienen total vigencia, las autoras
realizan una aproximacion rigurosa a cémo finali-
zar el silencio en beneficio de las enfermeras.

También sigo creyendo en las dos ideas a las
que me he referido antes: pofenciar la investiga-
cion enfermera en relacién con la imagen; y que
las enfermeras se comprometan en la elaboracion
de su propia imagen.

El potencial existente en la profesion v las vario-
das iniciativas innovadoras en distintos émbitos de
la misma, de las que vamos teniendo conocimiento,
son igualmente un buen augurio para promover pro-
cesos de transformacion en distintos enfornos. Es cru-
cial que las enfermeras y enfermeros escriban sobre
ello, compartan y difundan sus logros e inquietudes
y animen a sus colegas a hacer lo mismo.
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La Universidad de Alicante acogié la entrego
de premios de la Catedra de Enfermerio

Familiar y Comunitaria

EN EL ACTO SE DESTACO la importancia de las Enfermeras

Comunitarias y la necesidad de que los decisores politicos y sanitarios

les otorgasen el valor y el reconocimiento que merecen

los premiados posan fras el acto

la sede de la ciudad de Alicante de la Univer-
sidad de Alicante acogioé el pasado mes de sep-
fiembre la entrega de los premios de la Catedra
de Enfermeria Familiar y Comunitaria. Después de
unas breves palabras de infroduccién por parte del
director de la Cdatedra, José Ramén Martinez Rie-
ra, que destacd la importancia de las enfermeras
comunitarias y la necesidad de que los decisores
politicos v sanitarios les otorgasen el valor y el re-
concomiendo que merecen, se procedié a la entre-
ga de premios.

Al acto asistieron la presidenta del Colegio de
Enfermeria de Alicante, Belén Paya, el presidente de

la Academia de Enfermeria de la Comunidad Valen-
ciana, José Antonio Avila, el secretario del Consejo
de Enfermeria de la Comunidad Valenciana, Juan
José Tirado, la consellera de Sanidad Universal y
Salud Pdblica, Ana Barceld, el consejero de Sani-
dad del Principado de Asturias, Francisco del Busto
de Prado, el director del Servicio Canario de Salud,
Conrado Jests Dominguez, el alcalde Alicante, Luis
Barcala, vy diferentes autoridades académicas, pro-
fesionales y politicas, representantes de unidades
docentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria, de
sociedades cienfificas, directivos enfermeros, geren-
tes, enfermeras, médicos y premiados.
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Carmen Dominguez fue la conferenciante del acto

Tras la bienvenida de José Ramén Martinez
Riera se dio paso a una conferencia ofrecida por
Carmen Dominguez Alcon que llevé por titulo Inves-
tigacién enfermera y valor de los cuidados.

El Premio al Mejor Trabajo Fin de Residencia
fue para el trabajo La accién comunitaria a fravés
de los espacios infersectoriales y su influencia en
la salud, de Gloria Antén, Alba Noriega y Carlos
Miguel Sanz. El premio fue enfregado por la con-
sellera de Sanidad Universal y Salut Péblica. Otro
de los premios fue a la Mejor Unidad

Docente de la Especialidad de Enferme- ‘ m

ria Familiar y Comunitaria y lo obtuvie-
ron las unidades docentes de Asturias y
las Palmas Norte y Sur. El consejero de
Sanidad del Principado de Asturias fue
el encargado de entregar esfe premio a
la Unidad Docente de Asturias, en con-
crefo a la responsable Enfermera de la
Subcomision de EFyC, mientras que el
director del Servicio Canario de Salud
entrego el de la Unidad Docente de En-
fermerfa Familiar y Comunitaria Las Pal-
mas Norte y Sur.

la Beca a la Mejor Tesis Doctoral
sobre Enfermeria Familiar y Comunitaria

fue obtenida por Andrea Rodriguez,
por su trabajo titulado Sexualidad en
hombres y mujeres con lesién medular
adquirida. El premio fue enfregado
por Amparo Navarro, vicerrectora
de Investigacién y Transferencia del
Conocimiento de la Universidad de
Alicante.

Por dltimo, se hizo un reconoci-
miento a la labor en Enfermeria Fo-
miliar y Comunifaria al enfermero
Enrique Olira por su larga y meritoria
frayectoria en favor de la Enfermeria
Comunitaria. El acfo fue clausurado
con las palabras pronunciadas por la
vicerrectora de Investigacion y Trans-
ferencia del Conocimiento de la Uni-
versidad de Alicante, Amparo Navarro, que dio
paso a un vino de honor.

la Cétedra de Enfermeria Familiar y Comunito-
ria es una iniciativa de la Universidad de Alicante
Ribera Salud y la Asociacién de Enfermeria Comu-
nitaria [AEC] y tiene como objetivo ser, en el marco
de la Salud Publica y Comunitaria, un referente que
promueva una afencién humanista, ética e integral
de las enfermeras.

Imagen de los asistentes al acto
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El Colegio de Enfermeria de Alicante condend
el asesinato machista de una mujer en Orihuela

El Colegio de Enfermeria de Alicante expreséd
su condena vy rechazo por el asesinato machista
de una mujer en Orihuela. Ante este nuevo caso
de violencia de género se quiso pedir una mayor
implicacién de las instituciones en fodos sus ém-
bitos de actuacion y la aplicacion de las leyes
vigentes para combatir esta lacra.

Desde la entidad colegial se recordd la
existencia del Grupo de Trabajo de Enfermeria
contra la Violencia de Género del Colegio, el
cual est¢ abierfo a todas las enfermeras de la
provincia de Alicanfe que quieran recurrir a él
fanfo profesional como personalmente, asi como
al conjunto de la sociedad. A través de su web
(www.enfermeriaviolenciagenero.org) se puede

acceder a una gran cantidad de informacion y
recursos para combatir esfe problema.

las principales funciones de este grupo de fro-
bajo son: sensibilizar al colectivo de Enfermeria
para prevenir, detectar y actuar anfe cualquier
forma de violencia confra las mujeres; contribuir
a la formacién y capacitacion del personal de
Enfermeria en las herramientas para el abordo-
je de este problema de salud publica en cual-
quiera de sus manifesfaciones (malos fratos en
la relacién de pareja, acoso, abusos sexuales,
mutilacién genital, trafa, y cualquier ofra forma
que afecte en cualquier efapa de la vida y por
cualquier formal.

FRANICISCO MEGIAS, presidente de AEESME
"la prevencién es la clave para evitar suicidios”

Con motivo del Dia Mun-
dial para la Prevencion del
Suicidio el presidente de
la Asociacion Espaiola de
Enfermeria de Salud Menfal
(AEESME), Enrique Megias,

ofrecié una enfrevista para

dar a conocer que “la pre-
vencién es la clave para
evitar suicidios” y de qué manera pueden ayudar
las enfermeras. Megias destacé que las enfermeras
en general, pero sobre todo las especialistas en
Salud Mental, “vienen trabajando en programas
de prevencion, y sobre todo, con las personas en
todas las situaciones y circunstancias que se dan
en la vida diaria”. Segin Megias, las enfermeras,

al estar en relacion directa con las personas, las
familias y los grupos sociales, tienen una vision
profesional muy cualificada que les hace detectar
situaciones concrefas.

Desde la AEESME, su presidente, considera que
no es necesaria una ley especifica del suicidio si
la intervencion del profesional se hace de manera
fransversal en la vida y circunstancias de las perso-
nas, si es cualificada y permanente y si se analizan
las circunstancias y se aportan instrumentos para el
abordaje de la vida diaria.

También incidié en que las causas que llevan
a una persona a suicidarse son, ademds de los
frasfornos bipolares o la depresién, el consumo de
drogas, la violencia de género y sentimientos como
el rechazo o la soledad, entre otros.
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Conterencia sobre las hipotecas vy clausulas
suelo en el Colegio de Castellon

El Colegio Oficial de Enfermeros de Castellon

(COECS) se convirtié en la sede de una conferen-
cia organizada por la Asociacion de Jubilados del
mismo Colegio que llevod por titulo Hipotecas vy

cldusulas suelo. El encargado de realizarla fue el
abogado José Pascual Ferndndez, asesor juridico
del COECS.

Ademds de ofrecer informacién tedrica, los asis-
fentes pudieron preguntar dudas y plantear casos
al ponente durante el coloquio que, una vez finali-
zada la conferencia, se ha iniciado.

la Asociacién de Jubilados tiene una agenda
muy llena. Durante el mes de octubre también ofre-
ci6 una conferencia sobre micologia y organizé

una excursion al Bajo Aragédn y al Pefiagolosa.

El Colegio de Castellén solicitd a Redaccion
Médica rectiticar un artficulo sobre el EIR

El presidente del Colegio de Castellon, Fran-
cisco J. Pareja, ha enviado una carta a Redaccion
Médica respondiendo sobre el contenido de una
enfrevista publicada el @ de septiembre fitulada
sPor qué el EIR no es obligatorio para ejercer en
la Funcién Péblica?. También ha solicitado que la
redaccion de este medio rectifique el articulo y ha
insistido en que los profesionales de Enfermeria pa-
san y soportan las mismas presiones y exigencias
para poder superar este examen que los que se
presentan al MIR v ofras profesiones sanitaras.

la entrevista se realizé a un representante del
Sindicato SATSE quien afirmaba, segun el escrito,
que "el ERR se ve como una opcién estudiable pero
no obligatoria, y que sus representantes tampoco
ven necesaria”.

Francisco Pareja quiso aclarar ciertos concep-
fos sobre el EIR afirmando que “el representante

para debatir los temas profesionales y de forma
exclusiva (asi estd enmarcado en la legislacion
vigente), es la Organizacion Colegial y no ofros
agentes sociales que tienen como exclusiva ofros
fipos de debates, como el laboral que pertenece
a los sindicatos y esfos representan a los afiliados
que poseen”.

Desde el Colegio también se ha aclarado que,
para poder optar a puestos definidos como enfer-
mero especidlista, la Administracion sanitaria de-
beria reconocer de una forma laboral lo que reco-
noce solamente como una formacion académica.

Fl escrifo concluye afirmando que los profesio-
nales de Enfermeria estan convencidos del cambio
legislativo que tiene que producirse por parte de
la Administracién pablica para situar a Enfermeria
con las mismas condiciones que a ofras profesio-
nes sanitarias.
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La rectora Eva Alcodn inaugurd el curso

académico 2018-2019 de la UJl

la Universitat Jaume | de Castellon ce-
lebré el acto de apertura del curso acadé-
mico 2018/2019. Este ha sido el primer
inicio de curso que ha presidido la rectora
Eva Alcon.

En su discurso Alcdn avanzéd algunos de
los proyectos e iniciativas que tiene previsto
impulsar durante el nuevo curso, como es el
caso de la realizacion de un estudio para
ampliar la oferta académica de la UJl, la
mejora laboral del profesorado del centro o
la internacionalizacion de los estudios.

la olcaldesa de Castellén, Amparo Marco, 'y
los rectores de la Universitat de Valéncia, Univer-
sitat Politécnica de Valéncia, Universidad Miguel
Hernandez de Elche, y la Universidad Catélica
de Valencia asistieron a esfe acto de inauguracion
del curso que contd ademds con la conferencia
inaugural de la catedrdtica de Derecho Mercantil,
Maria Victoria Petit Lavall sobre la proteccion de

los pasajeros en el fransporte aéreo frenfe a las

cancelaciones.

la profesién de Enfermeria estuvo representada
en este acto de inicio del curso académico por el
presidente de la Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Enfermeros de Castellén, Francisco .
Pareja, que a su vez estuvo acompafiado por el
presidente del Colegio de Médicos de Castellén,

José Maria Breva.

Un minuto de silencio en Castelléon por el
asesinato de dos menores

El pasado 25 de septiembre, el equipo del Colegio Oficial
de Enfermeros de Castellén salié a las puertas de la entidad para
guardar un minuto de silencio y mostrar asf su repulsa y condena
mas absoluta por el asesinato la madrugada anterior de dos nifias o

de 3y 6 afios en Castellén.

Desde el Colegio quieren alerfar sobre esta terrible situacion e
destacando un nimero de teléfono, que no deja rastro en factura de :
llamadas, aunque si que hay que borrar del historial de las mismas,
y que es el 016. Por una sociedad libre de violencia de género.

ot

g
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Juan José Tirado vy
Jaime Giner se relnen
pAra acercar posturas

los presidentes de los colegios oficiales de En-

fermeria y Farmacéuticos de Valencia, Juan José Ti-

rado y Jaime Giner, respectivamente, se reunieron
para frafar femas de interés profesional de ambos
colectivos como las cuestiones relativas a la auto-
denominada “farmacia comunitaria asistencial”, de
candente actualidad.

Ambos coincidieron en llegar a puntos de en-

cuentro respefando el rol y las funciones de los pro-

fesionales de Enfermeria y Farmacia, evitando las
injerencias en el campo profesional de los demds
y destacando la importancia del didlogo entre los
profesionales implicados en la salud comunitaria.

El Colegio de Enfermeria de Valencia
suscribe un convenio con la Federacién

de Rugby de la CV

El presidente del Colegio Oficial de Enferme-
ria de Valencia, Juan José Tirado, y el presidente
de la Federacion de Rugby de la Comunidad Vo-
lenciana, José Luis Lopez, han firmado un conve-
nio de colaboracién entre ambas enfidades con
el objefivo de establecer una mutua colaboracion
en el campo de la sanidad deportiva y cualquier
ofro tema de interés. Por parte de la Federacion,
fambién estuvo presente su tesorero y director so-
nitario, Antonio Nufiez Herndndez.

Uno de los objetivos del convenido es institu-
cionalizar una colaboracién permanente entre el
Colegio Oficial de Enfermeria de Valencia y la
Federacién de Rugby de la Comunidad Valencio-
na. En definitiva, es hacer posible la elaboracién

de proyectfos conjuntos de formacién, prevencién

y atencién a los jugadores adscritos a la Federa-

cién, en un deportfe en auge como es el rugby.
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Acuerdo de colaboracion entre el Colegio
de Valencia y Mindtulness y Compomon

El presidente del Colegio Oficial de Enfermeria
de Valencia, Juan José Tirado, y Cecilia Gelpi Arro-
yo, en nombre y representacién de la Asociacién
Espaiola de Mindfulness y Compasién [AEMind),
han firmado un convenio de colaboracién por el
que la entidod AEMind ofrecerd a los colegiados,
familiares y trabajadores del Colegio descuentos
en las actividades formativas, asistencia a las con-
ferencias y actividades gratuitas organizadas por
AEMind.

AEMind es una entidad de dmbito nacional
que promociona vy divulga Mindfulness y Compa-
sién como herramienta para la mejora de la salud
fanto fisica como psicoldgica. Colabora con en-
tidades afines, establece lazos institucionales con

asociaciones e instituciones de dmbito nacional y

promueve congresos, publicaciones y formacién en
los que participen expertos en el dmbito de Min-
dfulness y la Compasién.

Publicada la Convocatoria EIR 2018-2019

EIBOE ha publicado en sunimero 223 de 14 de
sepliembre de 2018, la Orden SCB/947,/2018
de 7 de septiembre, por la que se aprueba la oferta
de plazas y la convocatoria de pruebas selectivas
2018 para el acceso en el aio 2019, a plazas de
formacién sanitaria especializada para Médicos,
Farmacéuticos, Enfermeros y ofros graduados/i-
cenciados  universitarios
del &émbito de la Psicolo-

Especialidad
gia, la Quimica, la Bio- peciall

133 de Enfermeria Pedidtrica, 339 de

Enfermeria Familiar y Comunitaria, y 20 de Enfer

Trabajo,

meria Geridtrica.
Del las plazas convocadas se reservan 76 para

personas con discapacidad. El examen se celebra-
ré el 2 de febrero de 2019, sdbado.

Plazas Plazas C. Plazas |Plazas |Plazas
ValencianalAlicante Castellon Valencia

logia y la Fisica. Obstétrico-Ginecolégica | 379 46 20 4 22
la relacion de las  Salud Mental 203 11 3 2 6

1.092 plazas de En- Enf. del Trabajo 18 5 5

fermeria convocadas o gnf. pediatrica 133

nivel nacional es lo st gne Familiar y Comunitaria, 339 23 9 6 8

guiente: 379 de matro- g e e G o 20

na, 203 de Salud Men ropa) 1.092| 85 32 12 41

tal, 18 de Enfermeria del
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Obligatoriedad de

colegiacién cuando
se frabaja para la
Administracion

El Tribunal Constitucional ha dictado la senten-
cia n® 82/2018, de 16 de julio, publicada en
el BOE del pasado 17 de agosto, que ha declo-
rado la inconstitucionalidad de los apartados 2 y
3 delarficulo 17.2 delaley 1/2001, de 16 de
marzo, de Colegios Profesionales de Cantabria,
por vulnerar la reiterada doctrina constitucional
que esfablece la competencia estatal para esto-
blecer y regular la colegiacién obligatoria.

la norma ahora anulada excepcionaba de
la obligacion de colegiacion a los profesionales
que prestan servicios como empleados publicos
para la Administracion y ha venido a resolver
esfa cuestién recordando que la colegiacion
obligatoria establecida en la ley estatal de Cole-
gios Profesionales es una condicién bdsica que
garantiza la igualdad en el ejercicio de los dere-
chos y deberes constitucionales en todo el territo-
rio del Estado.

Asimismo, destaca que dicha obligacién de
colegiarse fijada por el legislador estatal no es
contraria ni al derecho de asociacion ni a la go-
ranfia democrdtica de la estructura y funciona-
miento de los colegios profesionales.

Esta nueva sentencia se une a la ya consolida-
da doctrina consfitucional fijada, entre ofras, en
las sentencias 89/1989, 3/2013, 150/2014,
229/2015 y 69/2017, reforzando ain mds,
si cabe, la necesidad de la colegiacion obliga-
foria, especialmente de los profesionales sanita-
rios, como garantia del derecho a la salud de los
pacientes.

Maria Luisa Carcedo,
nueva ministra de
Sanidad en sustitucién
de Carmen Montén

El pasado 13 de septiembre, Maria Luisa Car-
cedo prometié su cargo como nueva ministra de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Su anfe-
cesora, Carmen Montén, dimitid dos dias antes
tras haberse hecho piblico que cometié presuntas
iregularidades en un méster que cursé en la Uni-
versidad Rey Juan Carlos.

Carcedo ocupaba el cargo de Alta Comisio-
nada para la lucha contra la Pobreza Infantil, des-
de que Sanchez fue nombrado presidente.

En el propio acfo, la nueva ministra de Sani-
dad quiso agradecer a Montén el frabajo que ha
llevado a cabo durante estos tres meses y aprove-
ché para comprometerse a seguir “garantizando
la universalidad vy equidad en el Sistema Nacio-
nal de Salud”. Carcedo es de Asturias, tiene 65
afos y es licenciada en Medicina y Cirugia por
la Universidad de Oviedo. Ha ocupado cargos
como el de directora general de Salud Publica
y Principado de Asturias y consejera de Medio
Ambiente y Urbanismo.

Carmen Montén por su parfe, también fuvo
unas breves palabras para el nuevo cargo ya que
le desed “el mayor de los éxitos en su nuevo pues-

"

to".
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Médicos y Enfermeros debaten sobre las
posibles causas de las agresiones que
radican en la cultura v la educacion

Cultura y una gran falta de
educacion. Es la conclusion a la
que llegaron varios profesionales
sanitarios al haber analizado las
causas y consecuencias de las
agresiones que duranfe varios
afos se han estado produciendo
en nuestro pafs a los profesiona-
les sanitarios. El diario Valencia
Plaza, junto a la Asociacién de
Derecho de la Comunidad V-
lenciana  [ADSV), organizd un
desayuno informativo para de-
batir acerca de qué medidas
podrian ser las més adecuadas
para poder evifar y/o solucionar
las agresiones que se producen a los profesiona-
les sanitarios. El debate, que tuvo lugar en un co-
nocido hotel de la ciudad de Valencia, duré las
dos horas del desayuno y resumio las principales
preocupaciones con respecto a este tema. Ademds
de andalizar varios puntos, llegaron a la conclusion
que era imporfante crear un interlocutor profesional
en cada centro sanitario.

Al encuentro asistieron, ademds del presidente
del Colegio de Enfermeria de Valencia, Juan José
Tirado; el presidente de la Asociacion del Dere-
cho de la Comunidad Valenciana [ADSCV), Carlos
Fornés; el vicepresidente de la ADSCV, Pedro Ro-
sado; el médico especialista en MFyC y médico
de Urgencias CME-SEMES,  Agustin Navarro; el
subdirector general de Administracién de Personal
y Salud Laboral de la Conselleria de Sanidad Uni-
versal i Salud Publica, Guillermo Aranda: el secre-
fario autonémico de Salud Publica y del Sistema

Y

Sanitario Publico, Narcis Vazquez, v el presidente
del Colegio Oficial de Médicos de Castellén, José
M? Breva.

El debate fue moderado por Javier Alfonso, di-
rector del diario Valencia Plaza que fue el encar
gado de dar la palabra a los asistentes y poner
cierfos temas sobre la mesa. El debate comenzo
destacando el alarmante dato de agresiones a pro-
fesionales sanitarios que hay registrado. En 2017
hubo 515 agresiones, habiéndose producido un
incremento del 4% ese afio.

Entre todos, también destacaron que uno de los
principales problemas radica en la falta de comu-
nicacién, informacién y formacién que existe. Ofro
de los puntos en los que todos coincidian era en
que el gran caldo de cultivo de estas agresiones
era el gran tiempo de espera que hay en urgen-
cias. Un paciente puede esfar esperando varias
horas y nadie se acerca a él a preguntarle ni como
estd ni si necesita o|go. Por esto, a veces, ocurre
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que los pacientes, o sus familiares, pierden la cal-
ma y agreden.

Con respecto a los principales motivos del au-
mento de agresiones y amenazas al personal sani-
fario, Juan José Tirado fue uno de los primeros en
intervenir y en asegurar que se frataba principal-
mente de un tema de educacién. “la genfe cree
que tiene derechos, pero no obligaciones y por
cualquier motivo acude a las puertas de Urgencias
y muchas veces son cosas que en una consulta de
Atencién Primaria se puede solucionar”.

Tirado fambién insistio en que deberia haber
"folerancia cero en las agresiones, ya que todas
ellas deberian ser castigadas”. Hay que mejorar
la atencién al paciente, y “en lugar de hacer hos-
pitales mds grandes, deberia potenciarse mas la
Atencién Primaria con més ratios, mdés profesiona-
les y mas educacion”, afadié Tirado. “lo que pasa
en la sanidad piblica es que no hay control, hay
mucho derecho, pero muy poca obligacion y por
fanto es dificil mejorar la afencién al paciente”.

Agustin Navarro consideraba que la genfe va
a los servicios sanitarios de una forma urgente
que, de esta manera, se sobrecargaba el servicio.
"El problema de estas agresiones o la causa, es
la inmediatez. Si el médico de cabecera no te da
la respuesta, vas a Urgencias y enfonces se colap-
san”.

los asistentes también coincidian en afirmar
que muchas veces las agresiones se producian por
parte del familiar del enfermo, que es quien esfd
en condiciones optimas y con fuerzas de emplear
fanto la violencia verbal, como en algunos casos,
la fisica. También comentaron que las urgencias
no se colapsarian tanfo si en Afencién Primaria se
resolvieran adecuadamente algunos casos.

Narcis Vézquez afiadio que “vivimos en una
sociedad donde todo el mundo quiero todo y ya
y que por eso la gente no sabe esperar”. También
aiadié que a veces hace falta “un poco de empa-
fia fanfo para el paciente como para el profesio-
nal”. Por su parfe, José Maria Breva afirmé que a

veces el médico “se siente quemado y que hay una
serie de cosas que hace que no frabaje adecuada-
mente. Hay demasiada burocracia”.

Guillermo Aranda recordé que Sanidad habia
aprobado ya el Plan de Prevencion y Agresiones
para los profesionales sanitarios para la Comuni-
dad Valenciana. Asi pues, se establecié un cédi-
go alerta y se esfan elaborando carteles para los
cenfros de Primaria, Especializada y Urgencias.
Aranda también record6 que la Conselleria tiene
un plan de asistencia mas agil con el nuevo segu-
ro que incluye la proteccion legal inmediata. Con
este plan se puede atender a las victimas desde un
punto de vista psicolégico y legal, pero para esto,
hay que denunciarlo por parte de los profesiona-
les. También quiso dejar constancia de que desde
la Administracion piblica estan en conversaciones
con el Ministerio de Inferior y otras administraciones
para infenfar crear la figura del interlocutor policial.

Interlocutor Profesional Sanitario

Hacia el final del debate, abrieron la pregunta
de si era necesario o no un inferlocutor profesional
sanitario para el caso de las agresiones. Aranda
insistia que esfe tema debia discutirse en el Conse-
jo Territorial pero aun asi coincidia con Juan José
Tirado al afirmar que deberia elaborarse un mapa
de riesgo para conocer los punfos més conflictivos.
Por ofro lado, Pedro Rosado dijo que eso es “un
saco de humo. En la sanidad piblica no existe el
inferlocutor, pero si en la sanidad privada y que en
las mutuas no hay vigilantes, sélo hay un botén del
pénico y estos profesionales se encuentran bastan-
te desamparados”. José Maria Breva consideraba
que se deberia hacer un registro de todos los tipos
de agresiones que hay.

Agustin Navarro afiadié que a veces el perso-
nal sanitario “se cansa de este tema, deja pasar
algunas situaciones por no darle importancia vy tie-
ne que soportar amenazas o agresiones fuera del
centro”.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Llas enfermeras de lo
Comunidad Valenciana
administran mds de dos
millones de vacunas al afio

Las enfermeras de la Comunidad Valenciana adminis-
fra al afio mdas de dos millones de vacunas. En concreto,
en 2017 se declararon un tofal de 2.042.138 dosis.

En esfos momentos, en la Comunidad Valenciana hay
29.7006 enfermeras que estan autorizados para el regis-
fro de vacunas. Es decir, son responsables fanto de la
administracién de la vacuna como de su posterior declo-
racién para que conste en el registro de vacunacion de
Salud Publica. Asimismo, cerca de 4.000 enfermeras se
hacen cargo de la logistica de las vacunaciones.

las diferentes vacunas requieren de unas condiciones
especificas de conservacion. Por norma general, se reco-
mienda que las vacunas estén a una temperatura entre 2
y 8 grados de forma permanente y sin que pueda rom-
perse la cadena de frio. las enfermeras se hacen cargo
de la logistica de las vacunaciones, asegurdndose de
que todos los centros dispongan de las dosis de vacunas
necesarias y que estas se conserven de forma adecuada.

Asi, gestionan las posibles incidencias que se pueden
producir. Durante el afio 2017 se registraron en los cen-
fros de salud de la Comunidad Valenciana 199 inciden-
cios relacionadas con la rotura de la cadena de frio afec-
tando un 1,95 de las dosis de vacunas. la inmediatez
y la buena coordinacién con los responsables de Salud
Pdblica a la hora de gestionar la conservacion de las
dosis permitié que Unicamente se descartara el 0,2% de
las vacunas, lo que ha significado un importante ahorro.

En esfe sentido, la labor que desemperia la enfermera
en la gestion de las dosis de vacunacién ha permitido un
ahorro de 514.232 euros gracias al control de conserva-
cion y buena gestion de las incidencias. El programa de
vacunacion de la Comunitat Valenciana estd recogido en
WWW.sp.san.gva.es/ rvn.

Tres enfermeros cur-
san la especialidad
de Enfermeria
MédicoQuirirgica
en Operaciones

Tres enfermeros estan cursando ya la
especialidad de Enfermeria Médico-Qui-
rirgica en Operaciones (EMQ) por la via
ERR en el Hospital Central de la Defensa
Goémez Ulla de Madrid. Una especia-
lidad complementaria del Cuerpo Mili-
far de Sanidad aprobada en 2016 fras
la publicacion en el BOE de la Orden
DEF/2892/2015, de 1/ de diciembre,
por la que se establecen las especialida-
des complementarias del Cuerpo Militar
de Sanidad.

Estos fres compaferos fendran que
complefar tres afios de una formacion que
serd eminentemente préctica y que incluirg
rofaciones por los servicios de Urgencias,
Quiréfano, UCI, Quemados o Trauma, en-
fre muchos ofros, tanto en el dmbito civil
como militar.

El programa formativo cuenta con una
carga lectiva de 180 créditos, conlleva
rotaciones de entre 15 dias y dos meses,
dependiendo de la unidad y también les
llevara de mision, desplegados en el exte-
rior, para conocer en profundidad fodo lo
relacionado con la actuacién de Enferme-
ria en un ROLE 2, hospital de camparia
con capacidad quirdrgica y de UCI.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Sanidad dotard de vehiculos a los
profesionales de Atencién Primaria paro
sus desplazamientos

la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Pdblica acordd en mesa sectorial un pacto para
gestionar el desplazamiento del personal de Aten-
cién Primaria. la consellera Ana Barceld firméd un
confrato para cuafro afios que permitird a los profe-
sionales de Atencion Primaria tener vehiculo propio
para realizar la afencién domiciliaria, algo que,
por fanto, mejorard las condiciones laborales de
esfos profesionales.

"Este acuerdo que hemos alcanzado hoy con
los sindicatos garantiza la seguridad y mejora de
las condiciones laborales del personal sanitario de
Atencion Primaria”, segin destacd Ana Barcelo.
"Se va a dotfar de vehiculo a los centros de Aten-
cién Primaria para que puedan realizar sus des-
plazamientos de atencion domiciliaria con recursos
propios”.

los centros de salud llevaban desde el 1 de
agosto sin poder prestar esfe servicio, ya que se
optd por suprimir las ambulancias para poder
afender las urgencias a domicilio. Por tanfo, y ya

solucionado el tema, desde la Conselleria de So-
nidad ahora tendran que iniciar los framites que
correspondan para que todos los Puntos de Afen-
cion Continuada [PAC] tengan un vehiculo y un
conducfor. Para poder llevar a cabo esfas accio-
nes, se tendré que fener en cuenta el kilometraje,
las distancias, el nimero de salidas y el tiempo de
respuesta de cada uno de ellos. Barceld también
insistio en que estas medidas “estan orienfadas a
cubrir las necesidades que se defectan en la afen-
cién domiciliaria ya que, en el caso de urgencias,
se activan los dispositivos del SES”.

En cuanto a la mejora de las condiciones lo-
borales de los profesionales, la administracion ha
acordado negociar un complemento refributivo que
afienda a la dispersién geogréfica para todo el
personal sanitario que realice esta Atencion Conti-
nuada. También se ha acordado mejorar las con-
diciones del personal acordando criterios homogé-
neos en cuanto al horario de funcionamiento para

todos los PAC.
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BREVES

Normativa
sanitaria

30E ..

Real Decreto-ley 9/2018, de 3 de
agosto, de medidas urgentes para el
desarrollo del Pacto de Estado contra
la violencia de género. JEFATURA DEL
ESTADO. 04/08/2018. BOE N° 188

Resolucion de 26 de junio de 2018,
del Instituto de Salud Carlos lll, O.A,,
M.P,, por la que se publica el Convenio
con el Gobierno de Aragén, para la for-
macion de especialistas en medicina
del trabajo y en enfermeria del trabajo.
MINISTERIO DE CIENCIA, INNOVACION
Y UNIVERSIDADES. 07/08/2018. BOE N°
190

Orden SCB/947/2018, de 7 de sep-
tiembre, por la que se aprueba la
oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2018 para el acceso
en el afo 2019, a plazas de formacion
sanitaria especializada para Médicos,
Farmacéuticos, Enfermeros y otros gra-
duados/licenciados universitarios del
ambito de la Psicologia, la Quimica,
la Biologia y la Fisica. MINISTERIO DE
SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SO-
CIAL. 14/09/2018. BOE N° 223

g — \\g\—ﬁ P —
1JTARI OFICIA

DE LA COMUNITAT YALENCIA

DECRETO 108/2018, de 27 de julio,
del Consell, por el que se determina
el calendario laboral de aplicacién en

el ambito territorial de la Comunitat
Valenciana para el afo 2019. CON-
SELLERIA DE ECONOMIA SOSTENIBLE,
SECTORES PRODUCTIVOS, COMERCIO.
02/08/2018. DOCV N° 8353

RESOLUCION de 6 de agosto de 2018,
del director gerente del Consorcio Hos-
pitalario Provincial de Castellon, por la
que se da publicidad a la modificacion
de plantilla y relacion de puestos de
trabajo, de conformidad con el Acuer-
do del Consejo de Gobierno de 30 de
enero de 2018, por el que se acuerda la
laboralizacién de plazas y puestos de
trabajo vacantes de funcionario. CON-
SORCIO HOSPITALARIO PROVINCIAL
DE CASTELLON. 09/08/2018. DOGV N°
8358

Adjudicacion y formalizacion del
contrato nomero 347/2017. Segu-
ro de responsabilidad civil directa del
asegurado y subsidiaria de la Con-
selleria de Sanidad Universaly Salud
PUblica en los procesos penales (lote
1), asi como la aportacion de informes
periaciales relativos a reclamaciones
de responsabilidad patrimonial (lote 2).
CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y
SALUD PUBLICA. 10/08/2018. DOGV N°
8359

ACUERDO de 3 de agosto de 2018,
del Consell, por el cual se aplica un in-
cremento adicional a las retribuciones
del personal en el ambito de la Gene-
ralitat y se actualizan las mesas retri-
butivas. CONSELLERIA DE HACIENDA
Y MODELO ECONOMICO. 17/08/2018.
DOGV N° 8363

ORDEN 5/2018, de 20 de agosto, de
la Conselleria de Sanidad Universal y
Salud Publica, por la que se determina
la composicion de la Comision Asesora
de Seleccion y Provision y se estable-
cen medidas para la puesta en funcio-
namiento del Colegio para la seleccion
y provision de plazas del personal

estatutario del Sistema Valenciano de
Salud. CONSELLERIA DE SANIDAD UNI-
VERSAL Y SALUD PUBLICA. 29/08/2018.
DOGV Ne° 8371

DECRETO 102/2018, de 27 de julio, del
Consell, de desarrollo de la Ley 8/2017,
integral del reconocimiento del dere-
cho a la identidad y a la expresion de
género en la Comunitat Valenciana.
VICEPRESIDENCIA 'Y CONSELLERIA DE
IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS.
31/08/2018. DOGV N° 8373

RESOLUCION de 3 de septiembre de
2018, de la directora general de Recur-
sos Humanos, por la que se aprueba
el listado definitivo de personas aspi-
rantes admitidas y excluidas en el con-
curso-oposicion por el turno libre para
la provisién de vacantes enfermero o
enfermera de instituciones sanitarias
de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Pablica. CONSELLERIA DE SA-
NIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA.
20/09/2018. DOG N° 8387

ORDEN 06/2018, de 13 de septiembre,
de la Conselleria de Sanidad Universal
y Salud Publica, por la que se regula el
procedimiento de presentacion y tra-
mitacién de las sugerencias, quejas y
agradecimientos en el ambito de las
instituciones sanitarias dependientes
de la conselleria con competencias en
materia de sanidad. CONSELLERIA DE
SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA.
24/09/2018. DOGV N° 8389

Recurso de inconstitucionalidad nu-
mero 4182-2018, contra el articulo Uni-
co, apartado 65, de la Ley 8/2018, de
20 de abril, de modificaciéon de la Ley
10/2014, de 29 de diciembre, de salud
de la Comunitat Valenciana. TRIBUNAL
CONSTITUCIONAL. 24/09/2018. DOGV
N° 8389
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Kg‘enda prolesional

VI Jornada del Centro espaiiol para los cuidados de
salud basados en la evidencia

Fecha: 14 de noviembre de 2018

Lugar: Cordoba

Informacion: http://www.evidenciaencuidados.es/

X CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA EN ENDOS-
COPIA DIGESTIVA

Fecha: 16 y 17 de noviembre de 2018

Lugar: Zaragoza

XIV Congreso FAPMI

Fecha: Del 22 al 24 de noviembre de 2018
Lugar: Barcelona

Informacion: http://www.congresofapmi.es/

XIl Simposio Nacional sobre Ulceras por presion y
Heridas Cronicas

Fecha: Del 28 al 30 de noviembre de 2018

Lugar: Valencia

V JORNADA DE ACTUALIZACION DE OBSTETRICIA, Gl-
NECOLOGIA Y NEONATOLOGIA PARA MATRONAS
Fecha: 30 de noviembre y 1 de diciembre de 2018
Lugar: Barcelona

il Jornada contra la Violencia de Género. Vi-
vencia del hombre

Fecha: 29 de noviembre de 2018

Lugar: Elda

IX CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS
HUERFANOS Y ENFERMEDADES RARAS

Fecha: Del 13 al 15 de febrero de 2019

Lugar: Sevilla

XI CONGRESO NACIONAL DE FAECAP, | CONGRESO
DE EFEKEZE Y VIIl ENCUENTRO NACIONAL DE EIRY DE
TUTORES

Fecha: Del 4 al 6 de abril de 2019

Lugar: Vitoria

VIl JORNADAS INTERNACIONALES DE CULTURA DE
LOS CUIDADOS

Fecha: 13 y 14 de junio de 2019

Lugar: Alicante

Informacion: http://www.enferalicante.org/Agen-
da/2019/06/Cartel%20VIIl%20Jornadas%20Internacio-
nales%20Cultura%20de%20los%20Cuidados.pdf

XVIil Congreso A.E.E.T.O. 2019
Fecha: 3, 4, 5y 6 de abril

Lugar: Ledn
13 y 14 de junio 2019

Universitat d'Alacant |>,'Y<

—> Universidad de Alicante

Vicerectorat d'Extensio Universitaria
io Oficlal de Enfermeria
Vicerrectorado de Extension Universitaria e Alicante

VIII JorNADAS
INTERNACIONALES
DE CULTURA DE
Los Cumabos

Violencia de género, mutilacion genital
femenina y cuidados de salud

Aulario Il - Universidad de Alicante

m"rt_e_liggrlcio alservicio de los
§ Cuidados en C.OT.

T NE=1 I

EDE: Auditorio Ciuddadde Lebn= Av. de
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TECNOLOGIA

Noticias
tecnologicas

VENDAJE INTELIGENTE PARA TRATAR HERIDAS
CRONICAS Y ADMINISTRAR MEDICAMENTOS
Un grupo de investigadores de la Universidad Tufts

de Estados Unidos ha desarrollado el prototipo de
vendaije inteligente que va a servir para monitorizar el
estado de las heridas crénicas y para poder adminis-
frar asf los medicamentos necesarios para favorecer
su curacion.
INSULINA EN PILDORA PARA DIABETICOS

Una pildora va a permitir suministrar insulina a
pacientes con diabefes gracias al método de admi-
nistracién oral desarrollado por investigadores de la
Escuela de Ingenieria y Ciencias Aplicadas de Har-
vard John A. Paulson. Gracias a este método la forma
en que se controlan los niveles de azicar en la sangre
podria transformarse drdsticamente y podria mejorar
considerablemente la calidad de vida del paciente.

UN SIMULADOR DE AGUJAS IMITA LA SENSACION
DE INSERCION

La creacién de un simulador de agujas va a permi-
fir que los profesionales sanitarios puedan entrenarse
en la forma de ufilizar este instrumento. Dicho simulo-
dor ha sido desarrollado por investigadores de la Uni-
versidad Esfafal de Pensilvania. El simulador permite
variar la presion necesaria para empujarlo a medida
que la aguja se mueve a fravés del tejido, lo que
puede usarse para simular los diferentes tejidos por
los que debe pasar una aguja en su camino hacia la
region objetivo donde se inyectard el medicamento.

NURSICUM, RED SOCIAL PARA ENFERMERIA

Tres enfermeros y dos residentes MIR han creado
Nursicum, red social nacida de la necesidad de com-
partir y aprender del trabajo y las experiencias de las
enfermeras. El objetivo es que llegue a ser el principal
canal para compartir informacién entre enfermeras.
Ahora solo se puede acceder a ella via web y en bre-
ve estard disponible la app para dispositivos méviles.

APP SOBRE EDUCACION EN SALUD SEXUAL

Empoderar a los usuarios para que puedan tomar
mejores decisiones sobre su salud sexual es el objeti-
vo de la app Preparadxs. Cuenta con tres apartados
como son VIH, ChemSex y ofras infecciones de trans-
mision sexual (ITS) e incorpora también un juego de
pregunfas y respuestas para actualizar conocimientos
de manera amena. Junto a ello.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES MENTALES
Una aplicacion movil podria ayudar en el diag-
ndstico y manejo temprano de enfermedades menta-
les. MINDtick tiene como objetivo, ademas de pro-
porcionar un diagndstico adecuado, recopilar dafos
de los pacientes sometidos a algin tipo de trafamien-
fo y comparar la informacion con las medidas de
evaluacion psiquidtrica comunes para deferminar si
con el uso de la tecnologia se pueden predecir y de-
fectar cambios en el deferioro de las enfermedades.

CUIDADO DE BEBES DE PADRES SORDOS

Con ChatterBaby se podria ayudar a superar esta
barrera, ya que permite saber cuéndo llora el bebé y
también descifrar el por qué. Esta app categoriza los
llantos y puede determinar las causas de los mismos
con més del Q0% de precision. Hasta ahora la tecno-
logia solo ayudaba a los padres sordos avisando de
si el nifio emitia algin sonido pero sin identificarlo.

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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APACHE FILM

J0st CORONADD

D

CINE
T L J

u hijo
Director: Miguel Angel Vivas
Reparto: Jos¢ Coronado, Ana Wagener, Ester
Exposito, Pol Ménen, Sergio Castellanos
Género: Accion
Pais: Esparia

Jos¢ Coronado vuelve a la gran pantalla
con Tu hijo. Una coproduccién hispano france-
sa, pero rodada en Sevilla (ciudad natal del di-
rector, Miguel Angel Vivas), que se estrenard el
proximo @ de noviembre.

El filme narra la vida de un doctor, protagoni-
zado por Coronado, que se viene abajo cuan-
do le dan una brutal paliza a su hijo de 17 afos
a la salida de una discoteca. Como consecuen-
cia de eso, el menor se queda en esfado ve
gefativo. El personaje que inferpreta Coronado
no se queda con los brazos cruzados vy tras ver
que la Justicia no hace nada por detener a los
culpables, él mismo tomard cartas en el asunfo.

CULTURA

Agenda cultural

ALICANTE

Conciertos acUsticos: Momentos Alambra en el escenario:

Annie B Sweet, Nueman y Morgan
Lugar: Teatro Principal de Alicante

Fecha: Octubre y noviembre de 2018

Rutas guiadas gratuitas para la observacion de aves
Lugar: Centro de Villena

Fecha: octubre y noviembre 2018

CASTELLON
La exposicion La Llum de la Memoria
Lugar: Caudiel y Jérica

Fecha:: hasta enero 2019

Exposicion sobre los ritos funerarios del Antiguo Egipto
Lugar: Tanatorio de Castellon

Fecha: hasta el 2 de diciembre de 2018

VALENCIA

Victor Manuel en concierto: “Casi nada estd en su sitio”
Lugar: Palau de Les Arts Reina Sofia (Valencia)

Fecha: 28 de noviembre de 2018

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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OCIO - ESCAPADA
Salinas

Salinas es un municipio de la Comunidad Valencia-
na situado en el inferior la provincia de Alicante en la
comarca del Alto Vinalopé. Este municipio se extiende
alrededor de una laguna en una cuenca endorreica,
un drea en la que el agua no tiene salida fluvial hacia
el mary, por fanto, cuando llueve, el agua permanece
alli, formando un lago de cardcter salado.

La sierra de Salinas es un sisfema montafioso que
se extiende por unos 17 kilébmetros de longitud, hacia
los términos de Yecla y Villena. En ella se han cato-
logado 500 especies de plantas diferentes, pero se
piensa que ya puede haber hasta 800. Tombién se
puede encontrar el boho real, el carabo y el dguila
real en cuanto a fauna.

Con respecto a su patrimonio arquitecténico es
destacable la iglesia de San Antonio Abad, un femplo
con una sola nave con capillas laterales y copula cen-
fral. También es de gran interés turistico la ermita de
San Isidro Labrador, que actualmente se encuentra en
ruinas y a dos kilémetros del casco urbano. La ermita
nueva de San Isidro, construida a finales de 1990,
constituye el eje central de una romeria que se realiza
el 15 de mayo. También, en la zona de los castillos,
ademads de haber varias torres, se encuentra la Cueva
Borja, usada tradicionalmente como refugio, ya que
cuenta con una profundidad de 20 metros.

(foto: http://turismo.salinas.es/)

OCIO - VIAJES

Malta

Malta es un pais de la Union Europea compuesto

por un archipiélago y situado en el centro del Medite-
rméneo, al sur de ltalia, al oriente de Tinez y al norte
de Libia. Debido a su situacién estratégica, ha sido
gobernado vy disputado por diversas potfencias en el
franscurso de los siglos. Desde 1964 es independien-
te y en 2004 se adhiri¢ a la Unién Europea.

Malta puede presumir de clima cdlido, muchas
dreas recreativas y monumentos arquitecténicos e his-
téricos, incluidos tres sitios del Patrimonio Mundial de
la UNESCO: el Hipogeo de Hal Saflieni, la Valeta,
y siefe femplos megaliticos que son algunas de las
esfructuras independientes mas anfiguas en el mundo.

las principales islas y las Onicas habitadas del
pais son Malta, Gozo y Comino [Kemmuna). Los islas
de Malta han sido una republica independiente desde
1964. El centro del gobiemno, del comercio y de la
cultura es la capital, la Valeta, sitvada en la zona
oriental de Malta.

Asi pues, este pais dispone de muchas y atracti-
vas playas. De entre todas, destacamos Golden Bay,
una de las playas de arena mdés populares de toda
la isla de Malta. Ghaijn Tuffieha Bay, es ofra playa
que se encuentra muy pegada a Golden Bay. Y si lo
que se busca es una playa de grandes dimensiones
esta es Ghadira Bay, que se encuentra al lado de
Mellieha.
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Sabadell Gs |>‘g

Professional R

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

[ ] - Este nimero es indicativo del riesgo
del producto, siendo 1/6 indicativo de
pa n s I 0 n menor riesgo y 6/6 de mayor riesgo.

Banco de Sabadell, S.A. se encuentra adherido
al Fondo Espafiol de Garantia de Depésitos de

n gm Entidades de Crédito. La cantidad maxima
On I Ica mos u cuo a garantizada actualmente por el mencionado
fondo es de 100.000 euros por depositante.

de colegiado

10% ., O + 1% + Gratis

de tu cuota de comisiones de de devolucion de tus tarjetas de crédito y de débito.3
colegiado maximo administracion y principales recibos
50 euros* primer ano. mantenimiento.1 domésticos2 maximo hasta

20€ brutos/mes.

Llamanos al 900 500 170, identificate como miembro de tu colectivo, organicemos una reunion y empecemos a
trabajar.

* Abonamos el 10% de la cuota de colegiado con un maximo de 50 euros por cuenta para cuotas domiciliadas en una cuenta de la gama Expansion, para nuevos clientes de captacion.
La bonificacion se realizara un Gnico afio para las cuotas domiciliadas durante los 12 primeros meses, contando como primer mes el de la apertura de la cuenta. El pago se realizara en
cuenta el mes siguiente de los 12 primeros meses.

1. TAE 0%

2. Te devolvemos, todos los meses, el 1% de tus recibos domiciliados de luz, gas, teléfono fijo, movil e Internet (hasta 20 euros brutos al mes, siempre que el importe de la devolucion sea
igual o superior a 1 euro). Para ello, durante el mes tienes que realizar un minimo de cinco compras con la tarjeta de débito o crédito de tu Cuenta Expansion PRO. Y por supuesto, podras
domiciliar todos los recibos que desees. Nosotros nos encargamos de todas las gestiones.

3. Gratis tarjetas de crédito y débito con el servicio Proteccion Tarjetas asociado y con un seguro de accidentes en viaje de hasta 120.000 euros. Todo, gratuitamente con tu Cuenta
Expansion PRO.

Oferta vélida para nuevas cuentas abiertas desde el 24/04/2018 hasta el 31/12/2018 con la domiciliacion de una nueva némina, pension o ingreso regular mensual por un importe
minimo de 700 euros en la Cuenta Expansion PRO. Se excluyen los ingresos procedentes de cuentas abiertas en el grupo Banco Sabadell a nombre del mismo titular. Si tienes entre 18 y
29 anos, no es necesario domiciliar ninglin ingreso periddico. Los titulares de una Cuenta Expansion PRO podran disponer de otra adicional sin requisitos de domiciliacion de némina,
pension o ingresos mensuales recurrentes. Y, ademas, todas las Cuentas Profesional que desees, sin comisién de administracién y mantenimiento (rentabilidad Cuenta Profesional: 0%
TAE).

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

sabadellprofessional.com
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