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es cuando mas ayuda necesita
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Nosotros lo hacemos
éNo sabe como volver a casa después?
Nosotros le llevamos
Y en caso de siniestro total, écomo va a moverse?
Con el coche de sustitucion que A.M.A. pondra a su
disposicion
Asi de facil y asi de claro.
Confie en la experiencia de A.M.A. y disfrute del mejor servicio con total tranquilidad.
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Del primer contagio por
ébola de la auxiliar de En-
fermeria que atendié a los
misioneros Miguel Pajares
y Manuel Lépez Viejo en el
Hospital Carlos Ill de Madrid
podemos extraer una serie
de conclusiones que debe-
rian ser de obligado cumpli-
miento para evitar tropezar
dos veces con la misma pie-
dra y tenerlas muy presentes
para afrontar futuras situa-
ciones similares.

En este sentido, en pri-
mer lugar, es preciso evitar
las carencias formativas e
informativas del personal
sanitario para abordar este
tipo de situaciones de alto
riesgo. Es imprescindible que
el personal sanitario esté lo
suficientemente  formado,
informado y preparado para
atender con éxito cualquier
eventualidad y, para ello,
la Administracion sanitaria
debe velar porque se im-
parta, de forma continua, la
formacion tedrica y practica
suficiente en materia preven-
tiva para evitar errores de fa-
tales consecuencias.

Otra cuestiéon fundamen-
tal es garantizar la existencia
de unos protocolos de actua-
cién actualizados de forma
permanente con medidas
de bioseguridad precisas y
materiales adecuados que se
complementen con unos re-
cursos humanos formados y
entrenados, algo fundamen-
tal para enfrentarse con éxito

JOSE ANTONIO AVILA
Presidente del Consejo de Enfermeria de la

Comunidad Valenciana

:Qué hemos aprendido
con el ébola?

a una enfermedad poco co-
nocida como es la provocada
por el virus del ébola.

En tercer lugar, y de for-
ma complementaria con lo
anterior, el personal sanitario
debe sequir las precauciones
estandares a rajatabla, tanto
si se trata de una patologia
infectocontagiosa como si
estamos ante una enferme-
dad comudn. Una correcta
higiene de manos, el uso
correcto de los guantes, et-
cétera son medidas simples
y sencillas que hay que tener
siempre bien presentes para
evitar exponernos y también
exponer a nuestros pacientes
a patégenos.

Falta de visibilidad de la
Enfermeria

Por otra parte, también
quiero resaltar, una vez mas,
la falta de visibilidad de la
Enfermeria en la atencion
a contagiados de ébola, a
los que realizaron el 95% de
las intervenciones, pero, en
cambio, no fueron consulta-
dos para la elaboracion de
los protocolos ni participa-
ron en cuestiones que afec-
tan directamente a la seguri-
dady a la salud laboral.

Por ultimo, es imprescin-
dible que la comunicacién en
tiempos de crisis, tanto hacia
los profesionales sanitarios
como al resto de la sociedad,
no falle estrepitosamente,
sino que, al contrario, debe
intentar generar desde el
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principio una sensacion de
coordinacion y control de la
situacién que evite una alar-
ma social innecesaria ante el
miedo a lo desconocido.

En mi opinién, la falta
de informacioén clara y datos
precisos sobre una enferme-
dad infectocontagiosa como
la provocada por el virus del
ébola obliga a desarrollar
una campafa informativa
rdpida, eficaz y 4qgil que, en
este caso, no se ha producido
hasta la constitucién del Co-
mité especial para la gestion
del ébola.

Es necesario evitar a toda
costa que siga habiendo en
la poblacién un profundo
desconocimiento y una evi-
dente falta de informacién
suficiente sobre el origen,
formas de contagio, trata-
miento o consecuencias en
la salud del virus del ébola,
entre otros aspectos.

Que el primer contagio
por virus del ébola fuera de
Africa nos sirva para tener
bien presentes todas estas
cuestiones y que, de este
modo, no vuelva a repetirse
una situacién similar por el
bien de los propios profesio-
nales sanitarios y de la socie-
dad, en general.



LA AUXILIAR DE ENFERMERIA del Hospital Carlos Il de Madrid Teresa Romero fue el primer caso de

contagio registrado fuera de Africa

Il ébola llega a Luropa

Entrada del Hospital de Alcorcon, donde se atendié a la sanitaria contagiada

El ébola es una enfermedad
infecciosa viral aguda que produ-
ce fiebre hemorragica en huma-
nos y primates. El virus del ébola,
uno de los mas mortiferos que
existen, se detecto por vez prime-
ra en 1976 en dos brotes simulta-
neos en Nzara (Sudén) y Yambuku
(Republica Democratica del Con-
go). La aldea en que se produjo
el segundo de ellos estd situada
cerca del rio Ebola, y de ahi toma
su nombre.

Actualmente hay dos brotes
distintos de enfermedad por el
virus del ébola (EVE) en Africa, el
que afecta a varios paises de Afri-
ca Occidental y el de la Republica
Democrética del Congo. En el pri-
mer caso, la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) distingue
dos categorias en funcion de la
intensidad de la transmisién: los

paises con transmision extendida
e intensa (Guinea Conakry, Sierra
Leona y Liberia) y los paises con
una transmisién localizada (Nige-
ria, EEUU y Espaia).

Virus presente en la sangrey las
secreciones

Los pacientes son contagio-
sos mientras el virus esté presen-
te en la sangre y las secreciones,
pero no durante el periodo de
incubacién (intervalo desde la
infeccion hasta la aparicion de
los sintomas). Este periodo oscila
entre 2 y 21 dias, aunque gene-
ralmente los sintomas aparecen
entre los 5y 10 primeros dias tras
el contagio.

La fiebre hemorragica del
ébola es una de las enfermedades
mas mortiferas para el hombre,
con una tasa de mortalidad del 25

al 90 por ciento, y el brote actual
es uno de los mas letales. De he-
cho, debido a su naturaleza letal,
este virus es considerado como
un arma bioldgica.

El virus del ébola se transmite
por contacto directo con la san-
gre o los fluidos corporales de una
persona infectada y con sintomas
de la enfermedad, con personas
muertas infectadas y por contac-
to directo con objetos que han
sido contaminados con secrecio-
nes infectadas (agujas, jeringas,
ropa, etcétera).

El contacto con fluidos corpo-
rales incluye el semen, que puede
permanecer infectivo en las sema-
nas siguientes a la recuperacion
del enfermo vy, por ello, la OMS
recomienda no tener relaciones
sexuales o hacerlo con protec-
cién durante los tres meses tras la
curacion. También se puede con-
traer la EVE a través del contacto
directo con sangre u otros fluidos
corporales de animales salvajes
como monos, antilopes selvéticos
y murciélagos, vivos o muertos.

Los primeros sintomas son
fiebre repentina y alta, debilidad
intensa y dolor muscular, de ca-
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El Gobierno creo
un comité intermi-
nisterial, que, con el
apoyo de un comité
cientifico, se encar-
g0 de la gestion de
la crisis o4



beza y de garganta, seguidos de
vomitos, diarreas, erupcién cuta-
nea, funciones renal y hepaticas
alteradas e intensas hemorragias
internas y externas.

Primer contagio en Europa

En Espafa se registré a prin-
cipios de octubre el primer caso
de contagio fuera de Africa en la
persona de Teresa Romero, una
auxiliar de Enfermeria que aten-
di6é en el Hospital Carlos Ill de
Madrid a Miguel Pajares y Manuel
Garcia Viejo, los dos misioneros
espanoles infectados por el virus
del ébola que fueron repatriados
en verano desde Liberia y Sierra
Leona, respectivamente.

Pajares y Garcia Viejo acaba-
ron falleciendo, y durante el pro-
ceso asistencial que recibieron
acab6 contagidndose la citada
sanitaria. El contagio fue detec-
tado en el Servicio de Urgencias
del Hospital de Alcorcon (Madrid)
y Teresa Romero fue ingresada en
el Hospital Carlos Il

Posteriormente, el Gobier-
no creé un Comité de Gestidn
del Ebola en Espafa, que, con el
apoyo de un comité cientifico, se
encarg6 de la gestion de la crisis.
Ademéds, el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud
acord6 cambiar los protocolos de
actuaciéon para el seguimiento
del personal sanitario que haya
estado en contacto con enfermos
de ébola para considerar un caso
sospechoso cuando se alcance
una temperatura de 37,7 grados,
y no 38,6 como hasta entonces.

Ademas, el Ministerio de Sani-
dad, en colaboracién con las Con-

Comparecencia de la ministra Ana Mato tras el Consejo Interterritorial que acordé cambiar

los protocolos de actuacién

sejerias de Sanidad autondmicas,
el Instituto de Salud Carlos Il y las
sociedades cientificas, ha puesto
en marcha un protocolo frente a
la EVE en Espafa, que recoge las
recomendaciones de los organis-
mos internacionales, para garan-
tizar la deteccion y el diagndstico
precoz de un posible caso y adop-

tar de manera inmediata las medi-
das de control adecuadas.

Finalmente, la sanitaria Tere-
sa Romero logré vencer al ébola
y ninguna de las personas que tu-
vieron contacto con ella y fueron
sometidas a cuarentena con 21
dias de aislamiento mostro sinto-
mas de contagio.

Reunién del Comité de Gestion del ébola en Espafia



SOLICITARON ACTUALIZAR LAS MEDIDAS DE PROTECCION Y PARTICIPACION

EN LA GESTION DE POSIBLES CRISIS

L1CICOMW ylos colegios de Lnfermeria

pidieron a Samd(ld revisar prolocolos

Yy crear un CO]TI]lte asesor

Imagen del espacio en Portal CECOVA con la informacién sobre el ébola

Ante el contagio de una sa-
nitaria por el virus del ébola en
Madrid, el CECOVA y los colegios
de Enfermeria de Alicante, Caste-
ll6n y Valencia reaccionaron de
inmediato con una peticién a la
Conselleria de Sanidad para que
“revisara a fondo todos los pro-
tocolos y medidas de seguridad
establecidos en la Comunidad
Valenciana para evitar situaciones
de peligrosidad”. Ademas, hicie-
ron un llamamiento “a la calma” al
tiempo que mostraron su “plena
confianza en la profesionalidad
del personal sanitario”.

Desde la Organizacion Co-
legial Autondémica consideraron
“imprescindible” que la Adminis-
tracion “analizara en profundidad
los protocolos puestos en mar-

cha para reforzarlos y, en su caso,
adaptarlos a la nueva situacion
creada con el primer contagio de
ébola en Espaia”.

Ademas, el CECOVA rechazé
de plano que se intente culpar a
los profesionales sanitarios que
intervienen en estos procedi-
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Es fundamental
cumplir las precau-
ciones estdndar, la
higiene de las ma-
nos y la utilizacion
correcta de guantes
y EPIy,

mientos e insistié en la obligato-
riedad de contar con los materia-
les y los protocolos asi como la
formacién y preparacion adecua-
day revisada para atender con las
maximas garantias sanitarias este
tipo de situaciones.

Comité consultivo y asesor so-
bre el ébola

En dias posteriores, el CECO-
VA también solicit6 a la Conselle-
ria de Sanidad la creacién de un
comité consultivo y asesor sobre
el ébola, que se encargaria de
gestionar las posibles crisis que se
generen entorno al contagio de
este virus sirviendo como apoyo
para la Administracion a la hora
de adoptar medidas al respecto
contando con el criterio de sus
integrantes y vehiculando la in-
formacion hacia la totalidad del
sistema sanitario de la Comuni-
dad Valenciana.

Junto a ello, contemplaria
también la supervision y coordi-
nacion de las actividades formati-
vas dirigidas al personal sanitario,
toda vez que la prevencion de
riesgos biologicos es fundamen-
tal para evitar la propagacion de
la enfermedad vy, asi, es de vital
importancia que todos los agen-
tes implicados tengan un perfec-
to conocimiento de la situacion y
de como actuar en ella.

Este organismo estaria inte-
grado por los profesionales y en-
tidades de los diferentes ambitos
de la sanidad autondémica, entre
ellos, los colegios profesionales.
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Con su creacién se aportaria se-
guridad tanto a los profesionales
que actuan en este tipo de casos
como al conjunto del sistema sa-
nitario y a la poblacién en gene-
ral, minimizando con ello la gran
alarma social que generan situa-
ciones de este tipo.

No debemos olvidar que el
CECOVA cuenta con un Grupo de
Trabajo en Riesgo Bioldgico inte-
grado por profesionales con una
amplia experiencia en este ambi-
to y cuyas aportaciones resulta-
rian de gran interés e importancia
ante problemas como este.

Recomendaciones dirigidas a
Enfermeria

Precisamente, el Grupo de
Trabajo en Riesgo Biolégico del
CECOVA ha redactado un docu-
mento con recomendaciones di-
rigidas al personal de Enfermeria
entre las que se incluye que “un
protocolo no solo se debe escri-
bir, sino que importante que to-
dos los profesionales lo conozcan,
que dispongan de los materiales
de proteccion necesarios y estén
bien entrenados”.

Por otro lado, respecto a la
cultura preventiva, el documen-
to indica que “somos conscientes
de que en nuestra cultura, y no
solo la sanitaria, la prevencién es
secundaria, y somos los mismos
sanitarios los que la minusvalo-
ramos”.

Sin embargo, “las responsabi-
lidades profesionales y personales

Personal sanitario con trajes de proteccién recibe a Miguel Pajares, primer repatriado con
ébola

con la colectividad, derivadas de
una falta de aplicacion estricta de
los protocolos disefiados, pueden
llegar a tener graves consecuen-
cias, aun no del todo conocidas”,
advierte el documento.

El documento recuerda que
“la primera parte y fundamental
es el cumplimiento de las precau-
ciones estandar, la higiene de las
manos y la utilizacién correcta de
guantesy equipos de proteccion
individual (EPI), etc. Y sabemos
que no tenemos la costumbre de
hacerlo todo lo bien que deberia-
mos. Podemos mejorar y pode-
mos hacerlo a partir de hoy. Que
nadie me diga si debo usar mas o
menos guantes. Debo usar los es-
trictamente necesarios, pero bien
gastados. Y que sean de calidad,
que cumplan las normas”.

En segundo lugar, segln
indica, “los materiales de biose-
guridad deben estar disponibles
en nuestros puestos de trabajo
y debemos haber sido formados
en su utilizacion. A veces, somos
los mismos usuarios los que los
rechazamos, alegando incomodi-
dad o falta de tiempo”.

En tercer lugar, respecto a la
eliminacién de los residuos, “de-
bemos ser conscientes que los
residuos sanitarios, y en este caso
mas, son peligrosos y su segre-
gacion y tratamiento deben ser
escrupulosos. Hay protocolos y
normativas que deben aplicarse’,
asegura el documento.

Apartado especifico en Portal-
CECOVA

Las citadas iniciativas pues-
tas en marcha por el CECOVA y
los colegios de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana asi como
los protocolos actualizados del
Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y la Conselle-
ria de Sanidad, entre otros, fue-
ron puestos a disposicion de las
enfermeras de la Comunidad Va-
lenciana en un apartado especial
dedicado a informar sobre la EVE
habilitado en el portal web del
CECOVA.

Espacio que también fue ha-
bilitado en la web del Colegio de
Alicante y que se mantuvo actua-
lizado con las novedades que fue-
ron surgiendo al respecto.



En ella se conté6 como ponente con el DR. DIEGO TORRUS TENDERO

El Colegio de Alicante informd sobre la
situacion actual del ébola a través de
una conferencia

El interés y preocupacion a causa de la enfermedad por el virus del ébola (EVE) llevé al Colegio de Enfermeria de

Alicante a organizar una conferencia al respecto que bajo el titulo de “Enfermedad del ébola: situacion actual” conto

como ponente con el Dr. Diego Torriis Tendero, responsable de la Consulta de Enfermedades Importadas y Parasito-

logia Clinica del Hospital General Universitario de Alicante y presidente de Medicus Mundi Comunidad Valenciana

(Alicante).

Tras la preceptiva presentacion
del ponente a cargo de la presiden-
ta del Colegio de Enfermeria de Ali-
cante, Belén Paya, el Dr. Diego Torrus
pasé a desentranar diferentes aspec-
tos relacionados con el virus y la en-
fermedad provocada por el mismo
empezando por una breve historia
de la enfermedad y continuando por
las condiciones para su propagacion,
las vias de contagio, incubacién, sus
sintomas y tratamiento.

Asi, hizo referencia a que el virus
del ébola se identificé por primera
vez en el afo 1976 en la ribera del rio
Ebola en el Congo y que el mismo da
lugar a una enfermedad hemorragi-
ca viral mucho mas facil de propagar
en paises como los africanos en los
que las condiciones higiénicas y sa-
nitarias son ciertamente precarias,
pero, por el contrario, hizo un llama-
miento a la tranquilidad indicando
que tomando las precauciones ade-
cuadas es practicamente imposible
el contagio.

Un virus cuya transmisiéon no se
produce por el aire sino por estar en
contacto con la persona infectada o
con sus fluidos, provocando al prin-
cipio unos sintomas inespecificos y
unos hallazgos de laboratorio muy
parecidos a los de otras enfermeda-
des tropicales para, con posteriori-
dad, ser causante de tan alta morta-
lidad debido al dafno que provoca en
los vasos sanguineos.

Enfermedad

por

Virus del

al

Belén Payd y el Dr. Diego Torrus en un momento de la conferencia

El Dr. Torrus ofrecié una serie de
interesantes datos que indicaban
que la mortalidad general del actual
brote ha llegado a alcanzar al 49% de
los afectados de un total de 9.911 ca-
sos declarados, siendo Liberia el pais
mas afectado y la incidencia entre el
personal sanitario de un 5%; de los
4.800 fallecidos, el 6%, fueron sani-
tarios.

Analisis del brote

Junto a ello hizo un andlisis del
brote aclarando que si bien en an-
teriores ocasiones los casos se pro-
ducian en remotas e inaccesibles
zonas rurales, en esta ocasiéon han

tenido lugar en una zona fronteriza
con gran trasiego de personas y ma-
yor densidad de poblacién que ha
facilitado que pudiese dar el salto a
nucleos urbanos.

El contenido de la conferencia
no estuvo exento de una critica y un
llamamiento a la cooperacién inter-
nacional, toda vez que esta es indis-
pensable a gran escala para frenar la
epidemia, aunque no ha sido hasta
que el problema ha amenazado a
los paises desarrollados hasta que
desde los mismos no se ha genera-
do una verdadera preocupacion al
respecto.
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El Colegio de Enfermeria de Valencia
organiza un curso sobre medidas preventivas

El Colegio de Enfermeria de Valencia organiz6 una
serie de cursos de actualizacion y entrenamiento en
medidas preventivas frente a la enfermedad por virus
ébola (EVE) y otras enfermedades infectocontagiosas,
impartidos por miembros del Grupo de Trabajo en Ries-
go Bioldgico del CECOVA.

Los cursos incluyen una parte tedrica expositiva y
participativa del equipo docente, una fase de trabajo
de grupos sobre los protocolos de trabajo, y la realiza-
cién de un entrenamiento individual de utilizacion de
los equipos de proteccién individual (EPI), simulacion
de los cuidados del paciente, extraccion sanguinea con
materiales de bioseguridad al vacio y segregacién de
materiales utilizados en la atencion a pacientes.

Los cursos se celebran en las aulas colegiales y de
los departamentos de Salud de Gandia, La Ribera, Xati-
va-Ontinyent, Sagunto y Bufiol con el objetivo principal
de actualizar los conocimientos de los profesionales de
Enfermeria en la prevencién de las enfermedades infec-
tocontagiosas, la infeccion frente al virus ébola y otros
virus de fiebres hemorragicas. Ademas, dan a conocer
los protocolos de actuacién de Salud Publica adaptado
a la Comunidad Valenciana. Para obtener mas informa-
cion es necesario llamar directamente al Colegio de En-
fermeria de Valencia.

El Colegio de Enfermeria de Castellon
ofrecié una rueda de prensa sobre el ébola

El presidente del Colegio de Enfermeria de Castellén, Francisco Pareja, ofre-
ci6 una rueda de prensa monografica sobre la crisis provocada por el contagio
del virus del ébola en la que alerté sobre la importancia de “no lanzar men-
sajes que intranquilizan a los ciudadanos de forma innecesaria”. “Han actuado
de forma irresponsable e improvisada. Los responsables politicos al cargo de
la situacion estan muy lejos de saber actuar ante esta situacion’, afirmoé Pareja
en relaciéon con la ministra de Sanidad, Ana Mato, y el consejero de Sanidad de
Madrid, Javier Rodriguez.

El presidente del CECOVA, en una consulta
abierta organizada por la CEU-UCH

El presidente del CECOVA, José Antonio Avila, participé en el ciclo divulga-
tivo Consulta Abierta, organizado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad CEU-UCH, que en esta ocasion conté con Verdnica Veses, directora
del Departamento de Ciencias Biomédicas de la CEU-UCH y asesora externa del
Centro Europeo de Control de Enfermedades Infecciosas.

La doctora Veses fue la encargada de responder a diferentes cuestiones so-
bre el virus del ébola planteadas por un equipo de ocho consultores formado por

profesionales, docentes, investigadores y estudiantes.
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Fachada del Hospital La Paz-Carlos Ill de Madrid, que atiende los casos de ébola

Denuncia que “LA FORMACION Y EL ENTRENAMIENTO” del
personal sanitario “SON HETEROGENEOS E INSUFICIENTES”

La Organizaciéon Colegial
de Enfermeria elabord un
informe con irregularidades
en la atencidn a los pacientes

con ébola

La Organizacién Colegial de En-
fermeria de Espafna ha puesto negro
sobre blanco diversas irregularida-
des en el tratamiento de la llegada
del ébola a Espana en el documento
Informe relativo a las actuaciones rea-
lizadas en el dmbito de la atencién a
pacientes con enfermedad por virus
de ébola en Espania en el que apunta
que los profesionales sanitarios “no
han recibido una formacién, capaci-
tacion, entrenamiento e informacién
acorde a las circunstancias y el traba-
jo que debian realizar”.

El informe, en el que han par-
ticipado tanto expertos sanitarios,

como juristas especialistas en salud
laboral, derecho penal y deontologia
profesional, recoge las conclusiones
de la investigacion realizada de ofi-
cio para esclarecer todas las circuns-
tancias que concurrieron alrededor
del contagio de ébola de la auxiliar
de Enfermeria Teresa Romero como
consecuencia de la asistencia que
presté de forma voluntaria al misio-
nero Manuel Garcia Viejo.

Las conclusiones advierten de
que se ha podido cometer, entre
otros, una infraccion del articulo 316
del Cédigo Penal sobre normas de

prevencion de riesgos laborales vy,
por ello, se pondra toda la informa-
cién de la que disponen en cono-
cimiento de la Fiscalia, que ya esta
investigando este asunto.

Entre los datos aportados, los
enfermeros sefalan que se incum-
plieron los protocolos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y
del propio Ministerio de Sanidad en
lo relativo al contacto con los cada-
veres de personas fallecidas a causa
del virus, pues ambos sefalan que
ese contacto debe limitarse a perso-
nal entrenado.

De hecho, aseguran que dos ce-
ladores que estuvieron en el proceso
de preparacién del cadaver “nunca
habian estado en dicha unidad, no
habian recibido formacién previa
en este sentido, ni habian tenido la
oportunidad de ponerse y retirarse
el traje anteriormente. Fueron llama-
dos precipitadamente para ayudar
en el traslado”. Explican que ese mo-
mento fue la primera vez que se co-
locaron el traje “siguiendo las pautas
de otros compaferos con un poco
mas de experiencia en este sentido”.

Asimismo, denuncia que las
enfermeras que atendieron a los
misioneros Miguel Pajares y Manuel
Garcia Viejo, no recibieron formacién
previa para el manejo del cadaver
ni constan pasos a seguir llegado el
caso en el protocolo vigente. Por lo
tanto, ante la inexistencia de proce-
dimientos a este respecto, no sabian
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mas de prevencion de
riesgos laborales 4,



como proceder en tratamiento del
cadaver y el material. Y sefialan que
fue la empresa funeraria la que dio
las pautas a seguir en el procedi-
miento del manejo post-mortem al
personal sanitario.

Este es un hecho especialmente
grave porque es en el momento de
la defuncién cuando los fluidos cor-
porales del paciente tienen una ma-
yor carga viral y, por tanto, las posibi-
lidades de contagio son mayores. De
hecho, una de las dos ocasiones en
las que Romero entr6 a la habitacion
de Garcia Viejo fue precisamente
después de que este falleciera.

Protocolo del Hospital La Paz-Car-
los Il de Madrid

El protocolo del Hospital La Paz-
Carlos Il se limitaba a explicar que
los cadaveres “no podran ser objeto
de practicas de tanatopraxia” (prepa-
racion del cuerpo de un difunto), que
no se les pueden realizar autopsias y
que el contacto con ellos “debe limi-
tarse a personal entrenado”. Asimis-
mo, detallaba que el cadaver“debera
ser trasladado en un féretro sellado
previamente incluido en una bolsa
de traslado impermeable con el fin
de que disminuya la manipulacion”.
No aclaraba, sin embargo, aspectos
précticos de cdmo tenia que ser ese
proceso.

La Organizacion Colegial de En-
fermeria documenta también otros
casos de falta de formacion de los
profesionales. Entre ellos, la incorpo-
racion directa de un enfermero el pri-
mer dia a la vuelta de sus vacaciones,
en el turno de noche, sin ningun tipo
de formacioén previa y la realizacién
de una radiografia portatil en la sala
de aislamiento por técnico especia-
lista en radiologia que no habia reci-
bido ninguna capacitacién previa. O
el hecho de que en un grupo de seis
enfermeros designados para prestar
asistencia a los misioneros repatria-
dos con ébola soélo cuatro de ellos
habian recibido de manera previa
una formacion de 30 minutos y que
tan sélo dos practican en la puesta y
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retirada del traje, en una ocasion, de
proteccion antes de entrar a atender
a los pacientes.

Material y retirada de trajes

Asimismo, el documento recoge
deficiencias en los equipos de pro-
teccion utilizados y sefala que las
gafas de proteccion ocular no eran
las adecuadas porque se empana-
ban continuamente “dificultando
la vision de los profesionales con el
riesgo que eso entrafa” También
se refiere a las mascarillas que eran
tipo FFP3 “aunque los protocolos de
la OMS y del Ministerio de Sanidad
exigen la utilizacion de mascarilla
quirdrgica”. Sobre los guantes se hizo
bien utilizando dos, pero “aunque la
largura del manguito de ambos es la
misma”.

Enrelacion a las “piernas” de pro-
teccién que cubren esas extremida-
des tanto el protocolo del Ministerio
de Sanidad como el propio del Hos-
pital La Paz-Carlos Ill, indican que
“tienen que ser impermeables en
ambas capas”. Sin embargo, al me-
nos hasta el 9 de octubre —segun se-
Aalé la unidad de amenaza bacterio-
l6gica (NBQ) del SAMUR, no lo eran.

Por otro lado, el protocolo de la
OMS indica que siempre debe haber
una persona supervisando tanto la
puesta como la retirada de los equi-
pos, pero, seguin testimonios en la
retirada de los uniformes, “nadie su-
pervisaba la técnica”

Protocolos
sin tener en
cuenta al
personal
sanitario

El informe de la Organi-
zacion Colegial de Enfermeria
de Espana denunciaba que se
habia “ignorado” a los profesio-
nales de Enfermeria a pesar de
que son quienes habian tenido
“un mayor contacto” con los pa-
cientes contagiados con el virus
del ébola. En concreto, 102 de
las 108 entradas registradas a la
habitacién de aislamiento para
realizar actuaciones al misione-
ro Miguel Pajares, el primer pa-
ciente ingresado con ébola en el
Hospital Carlos Ill de Madrid, se
correspondieron con atencién
directa realizada por parte del
equipo de profesionales de En-
fermeria.

Por tanto, “son quienes han
realizado el 95% de las inter-
venciones que se han realizado
a los infectados y, sin embargo,
no han sido consultados para la
elaboracion de los protocolos ni
han participado activamente en
el marco de todas las cuestio-
nes que afectan directamente
a la seguridad y a la salud en su
puesto especifico de trabajo con
pacientes enfermos con el virus
del ébola”.

13



La Fe, Unico hospital de
referencia para casos de
ébola en la Comunidad

SANIDAD CENTRALIZA LA ATENCION ante las novedades
introducidas en el protocolo de actuaciéon y las recomenda-

ciones del Ministerio

La Conselleria de Sanidad ha establecido el Hospital Universitari i Politécnic

La Fe de Valencia como tnico centro de referencia en la Comunidad Valen-

ciana para atender casos sospechosos tras los ultimos cambios introducidos

en el protocolo de actuacion para el virus de ébola, la experiencia del primer

contagio en Espana y las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, Servi-

cios Sociales e Igualdad.

Curso de simulacion clinica en el Hospital La Fe de Valencia

Hasta ahora los hospitales de
referencia eran Sant Joan d’Alacant
(para los casos que pudieran darse
en la provincia Alicante) y La Fe (para
los casos de las Valencia y Castellén).
La limitacién de un uUnico hospital
como centro de referencia se debe,
en primer lugar, a la necesidad que
establece el protocolo de que los
profesionales sanitarios que atienden
al paciente sean supervisados por
otro profesional en el momento de la
puesta y retirada del equipo de pro-
teccion individual (EPI). Esta medida
requiere espacios mas amplios y un
mayor numero de profesionales.

Ademas, tras la experiencia del
primer contagio producido en Espa-
Aa se demostrod la idoneidad de que
la actuacién en torno al tema se con-
centre en un Unico centro hospitala-
rio, tal y como manifesté el Ministe-
rio de Sanidad a la Conselleria.

La decision de establecer un uni-
co centro de referencia se basa en
criterios clinicos y epidemiolégicos
y fue adoptada por todas las comu-
nidades auténomas, excepto dos. El
Hospital La Fe de Valencia serd tam-
bién el centro de referencia para in-
gresar los casos en investigacion, si
fuera necesario.

(44
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contagio de ébola
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actuacion en torno
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Cursos de simulacion clinica

Por otra parte, los Servicios de
Medicina Preventiva, Riesgos Labo-
rales y Enfermedades Infecciosas del
Hospital La Fe han programado una
serie de cursos de simulacién clinica
para practicar en la atencién de po-
sibles pacientes con virus de ébola 'y
otros procesos clinicos que supon-
gan situaciones de contaminacion
de alto riesgo, que incluyen la puesta
y retirada del EPI asi como précticas
de supuestos clinicos.

Estas sesiones sirven también
para recoger las aportaciones y me-
joras que los profesionales apunten
con el fin de incorporarlas al resto de
cursos. Esta previsto realizar en torno
a 25 cursos con la participacion de
700 personas de todas las areas de
grupos profesionales que podrian
verse implicados en la atencion a
pacientes con virus del ébola y otras
enfermedades que generen situacio-
nes de contaminacién de alto riesgo.

El Departamento Valencia-La Fe
ha llevado a cabo varias actuaciones
de informacién sobre la enfermedad
por virus del ébola con el fin de ga-
rantizar la seguridad de los trabaja-
dores, pacientes y acompanantes.
Para ello, cuenta, desde el pasado
abril, con una Comisién Técnica de
Seguimiento del virus que se ha
encargado durante estos meses de
adaptar los protocolos de actuacién
sobre esta enfermedad.



ESTA INCLUIDO EN LA COLECCION DE INFORMES PROFESIONALES del CECOVA, que ya

suma 14 documentos

Informe profesional sobre el Plan de
Ordenacion de Recursos Humanos de la
Conselleria de Sanidad

El CECOVA ha publicado el
informe profesional Andlisis del
Plan de Ordenacién de Recursos
Humanos de las Instituciones
Sanitarias dependientes de la
Conselleria de Sanidad y su nor-
mativa de desarrollo. Aspectos
que inciden en la profesion en-
fermera. Este documento es el
informe nimero 14 de la Colec-
ciéon de Informes Profesionales
del CECOVA, que pueden con-
sultarse en www.bibliotecadigi-
talcecova.com

En este informe se analiza
el Plan de Ordenacién de Recur-
sos Humanos de las Institucio-
nes Sanitarias de la Conselleria
de Sanidad y su normativa de
desarrollo, destacando aque-
llos aspectos y cuestiones que
pueden tener incidencia en la
labor de Enfermeria. Asimismo
se incluyen en el documento al-
gunas tablas con cifras sobre la plantilla de la profesién
enfermera de la Conselleria de Sanidad.

La legislacion estatal establece la obligacion de
elaborar y aprobar un Plan de Ordenacion de Recursos
Humanos como instrumento necesario para acometer
una planificacién eficiente de la ordenacién de los re-
cursos humanos de los distintos Servicios de Salud, ya
que es el instrumento bésico que regula las funciones
de planificacién y gestion de los recursos humanos de
las Instituciones Sanitarias dependientes de la Conse-
lleria de Sanidad.

Precisamente, debido a la trascendencia del citado
Plan en la gestién de los recursos profesionales de la
Conselleria de Sanidad, el CECOVA ha considerado pro-
cedente la elaboracion de este informe profesional.

Normativa de desarrollo
Tras la publicacion del Plan, se fue desarrollando
el mismo mediante la aprobacién y publicacion de dis-

tintas disposiciones legislativas,
que también son analizadas
en este informe. En concreto,
el Decreto 70/2013, de 7 de
junio, del Consell, por el que
se ordenan diversas categorias
de personal estatutario de la
Agencia Valenciana de Salud
y el Decreto 136/2014, de 8 de
agosto, del Consell, por el que
se regula el procedimiento para
la jubilacion forzosa, la prolon-
gacion en el servicio activo y la
jubilacién voluntaria del perso-
nal estatutario de la Conselleria
de Sanidad.

Uno de los aspectos mas
relevantes del Plan tanto por
la amplitud de su tratamiento
como por la importancia de la
materia es la regulacién de la
jubilacién del personal dependiente de Sanidad. Di-
cha materia fue desarrollada legislativamente con la
reciente aprobacion del citado Decreto 136/2014 de 8
de agosto, del Consell.

Para finalizar el informe profesional se incluye una
valoracion desde la perspectiva de la profesion enfer-
mera” donde se sefialan y valoran aquellas actividades
establecidas en el Plan de Ordenacién que mas pueden
beneficiar a los profesionales del colectivo enfermero
de la Conselleria de Sanidad.

Asimismo, en este apartado de valoracién se plan-
tean algunas cuestiones de interés para la profesion
como, por ejemplo, la necesidad de establecer una de-
nominacién homogénea para todas las categorias pro-
fesionales en las que se divide la profesion enfermera
en la Conselleria de Sanidad, siendo la denominacion
adecuada y procedente la de enfermero/a.
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Mesa redonda sobre la conceptualizacién de la marca enfermera

EN LA Il JORNADA DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL de
la Comunidad Valenciana organizada en colaboracién con

el CECOVA

La ANESM pide “una mayor
implicacién en la insercion
de las personas con

enfermedad menta

La Asociacion Nacional de En-
fermeria de Salud Mental (ANESM)
apuesta “por un mayor implicacién
de las enfermeras especialistas en Sa-
lud Mental en la insercion de las per-
sonas con enfermedad mental, y por
luchar contra la desacreditacién de
las mismas’, segun las conclusiones
delall Jornada de la ANESM en la Co-
munidad Valenciana, celebrada bajo
el lema Cuidados enfermeros en Salud
Mental hoy: superando vestigios, con
la colaboracion del CECOVA, el Co-
legio de Enfermeria de Valencia y la
Catedra Francisco Ventosa de Salud
Mental Comunitaria de la Universi-
dad de Alcala de Henares (UAH).

I”

La Jornada, que fue inaugurada
por la presidenta de la ANESM, Au-
rora Sanchez, y la delegada autoné-
mica de la ANESM, Vanessa Sanchez,
contd con la presencia de mas de un
centenar de enfermeras de Salud
Mental, tanto del ambito asistencial,
como docente e investigador, asi
como otros profesionales del ambito
de la salud mental.

Las conclusiones del encuentro,
organizado con motivo del Dia Mun-
dial de la Salud Mental, abundaron
en la necesidad de “favorecer la in-
clusién de las personas con enferme-
dades mentales como ciudadanos de
pleno derechoy, en ello, las enferme-
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cuidados enfermeros
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des con el resto

ras de Salud Mental deben desempe-
Aar un papel importante”. Ademas,
recordaron que “las enfermeras son
responsables de gestionar el cambio
tanto curricular como profesional,
forjando alianzas para conseguir me-
joras en su imagen social”.

Del mismo modo, se evidencio
el hecho de que “el compromiso en-
fermero a través del modelo de recu-
peracién facilita el empoderamiento
de los usuarios de los distintos servi-
cios de salud mental”. Ademas, tam-
bién se indici6 “en la importancia de
impulsar modelos de atencién cola-
borativa dada su eficacia y excelen-
tes resultados en los pacientes y pro-
fesionales de los distintos ambitos”.

Finalmente, se puso de manifies-
to que“las enfermeras de salud men-
tal estan plenamente capacitadas
para dirigir recursos y equipos, dado
que poseen las competencias nece-
sarias para desarrollar actividades de
gestiony liderazgo”

Reconocimiento del papel del CE-
COVA

La presidenta de la ANESM apro-
vecho la cita para rendir tributo al CE-
COVA por “su trabajo, esfuerzo y apo-
yo continuo para el desarrollo de la
profesién enfermera y, especialmen-
te, de la Enfermeria de Salud Mental”.
Cabe destacar que la ANESM vy el
CECOVA mantienen un compromiso
global de colaboracion y su presen-
cia apoyando las actividades celebra-
das por la primera en la Comunidad
Valenciana es constante.



Esta Il Jornada se estructur6 en
una conferencia inaugural a cargo de
German Pacheco, ex presidente de la
ANESM, director de la revista Presen-
cia de Enfermeria de Salud Mental,
antropologo social y cultural y enfer-
mero de la Unidad de Salud Mental
Comunitaria del Servicio Andaluz de
Salud en Jerez de la Frontera (Cadiz),
que pronuncio la ponencia Desacre-
ditar al paciente mental, moderada
por el profesor del Departamento
de Enfermeria de la Universitat de
Valéncia Rafael Sales.

A continuacién, se desarrollé la
mesa redonda La conceptualizaciéon
de la marca enfermera: Una necesi-
dad sentida en la que participaron
el profesor Angel Asenjo, profesor
titular del Departamento de Enfer-
meria de la UAH, y el presidente del
CECOVA, José Antonio Avila, que re-
pasaron los aspectos relacionados
con el abordaje curricular y desde la
perspectiva profesional, respectiva-
mente.

Profundizar en la marca enfermera

Ambos ponentes coincidieron
en la necesidad de “profundizar en
la definicion de la marca enfermera,
diferenciar claramente los cuidados
enfermeros, buscar una mayor com-
plicidad con los medios de comuni-
cacion y otros agentes implicados,
de manera que se pueda visibilizar
mejor el trabajo enfermero” y, en
este sentido, recalcaron que “la mar-
ca enfermera es cosa de todos”.

Asi, el presidente del CECOVA
subrayé la importancia de que se
trabaje conjuntamente desde los
cuatro ambitos de la Enfermeria
(colegial, asociativo, universitario y
sindical) en una misma direccion,
tanto en lo que respecta a las reivin-
dicaciones frente a la Administraciéon
como en la definicion y potenciacién
de la denominada marca enfermera.

Posteriormente, una mesa re-
donda debatié sobre La visualizacién
del trabajo enfermero en salud men-
tal, con la presencia de tres ponentes
que son un claro ejemplo de cémo

seguir impulsando cambios favora-
bles a pesar de las dificultades, con
las que se enfrentan diariamente las
enfermeras.

En el marco de esta mesa re-
donda, la enfermera especialista en
Salud Mental del Centro de Rehabi-
litacion en Salud Mental de Paterna
(Valencia) Mercedes Asuero expuso,
con el titulo £/ compromiso enferme-
ro en tiempos dificiles, el trabajo dia-
rio de Enfermeria en su centro, que
defini6 como verdadero ejemplo
de compromiso, dedicacion y coor-
dinacion con otros profesionales y
recursos.

Por su parte, Maria José Abad
presentd un programa de atencion
colaborativa entre la Atencion Pri-
maria de Salud y la especializada del
Servicio de Salud Mental desarro-
llado en el Departamento de Salud
Valencia-Hospital General, en el que
destacd el papel que desarrollan las
enfermeras. Finalmente, Emilio An-
drade, enfermero coordinador de la
Unidad de Salud Mental Comunita-
ria de Marbella (Mélaga), explicé su
proyecto como director de centro,
que destaco para los reunidos como
un gran estratega. La profesora de
Enfermeria de Salud Mental y De-
sarrollo Comunitario de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de La Fe
de Valencia Amparo Bellver moderé
el debate.

(44
La ANESM rindié

tributo al CECO-

VA por “su trabajo,
esfuerzo y apoyo
continuo al desarro-
llo de la profesion y,
especialmente, de la
Enfermeria de Salud
Mental” 4,

Imagen de la celebracion de la Il Jorna-
da de la ANESM

Catalogacion
y convocatoria
de plazas en
las OPE

Con motivo del Dia Mundial
de la Salud Mental, el CECOVA
record6 a través de una nota
de prensa que 260 enfermeras
trabajan en las 180 unidades
de la red sanitaria publica de la
Comunidad Valenciana destina-
das a atender estas patologias,
segun datos de la Conselleria de
Sanidad, que, “no avanza ni en la
catalogacion de los puestos de
Enfermeria de Salud Mental ni
en el reconocimiento laboral vy,
ademds, tampoco convoca pla-
zas de esta especialidad”.

Por ello, la Organizacién Co-
legial Autonémica y la ANESM
solicitaron que “se incluyan en
las préximas convocatorias de
ofertas de empleo publico (OPE)
y concursos de traslados, algo
que hasta ahora no sucede a
pesar de formar, a través de la
Unidad Docente de Enfermeria
de Salud Mental de la Comuni-
dad Valenciana, a enfermeros
de Salud Mental que se ven
abocados al paro, a emigrar para
buscar oportunidades laborales
en otras autonomias o a trabajar
como enfermeras generalistas”.
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EL PERSONAL SANITARIO TIENE DERECHO a este dia de libre disposicion en 2014, aunque
ello suponga realizar un ajuste de la planilla de trabajo

Los empleados publicos recuperan el
quinto dia de asuntos particulares

La Ley 15/2004, de racionaliza-
cion del Sector Publico y otras me-
didas de reforma administrativa, ha
devuelto un dia de libre disposicién
a todos los empleados publicos de
Espafia para este mismo afo 2014,
por lo que el nimero de dias de libre
disposicion durante el mencionado
afno sera de cinco.

Las enfermeras que prestan sus
servicios en los centros de trabajo de
la Conselleria de Sanidad, Conselle-
ria de Bienestar Social, Ayuntamien-
tos, Diputaciones, etcétera disfruta-
ran desde este mismo afio 2014 de
cinco dias de asuntos particulares,
también conocidos como dias de li-
bre disposicion o “moscosos”.

Tres dias de asuntos particulares
eliminados

Cabe recordar que de los tres
dias de asuntos particulares elimina-
dos el Real Decreto-ley 20/2012, de
13 de julio, de medidas para garan-
tizar la estabilidad presupuestaria
y de fomento de la competitividad,
se recuperd ya uno de ellos median-
te la aprobacion de la Ley Orgénica
9/2013, de control de la deuda co-
mercial en el sector publico.

Procede sefialar que aunque la
totalidad de los empleados publicos
recuperan un dia de libre disposicion,
en la Conselleria de Sanidad se produ-
ce una situacion peculiar y diferente.

En 2012, con la aprobacién de
Ley de Presupuestos Generales del
Estado y del citado Real Decreto-
Ley 20/2012, se establecié una jor-
nada semanal de 37 horas y media
para todos los empleados publicos
asi como también se produjo una
reduccion a tres de los dias de libre
disposicion a disfrutar.
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Las plantillas deberdn ajustarse para establecer una jornada de 1.589 horas

Jornada efectiva de trabajo anual

Estos cambios legislativos supo-
nian incrementar la jornada efectiva
de trabajo anual del personal de la
Conselleria de Sanidad desde las
1.589 horas hasta las 1.647 horas
para cumplir con una jornada sema-
nal media de 37 horas y media. Aun
asi se firmo un pacto entre la Conse-
lleria de Sanidad y los sindicatos de
la Mesa Sectorial de Sanidad para
que el aumento de jornada que pro-
cedia establecer (58 horas) no fuera
efectiva; este pacto fue el causante
de que aungue se suprimieron tres
dias de libre de disposicion no se
incremento la jornada anual, pues
se siguieron trabajando 1.589 horas
anuales una vez descontados los
dias de libre disposicion y las vaca-
ciones reglamentarias.

Por este motivo, cuando se re-
cuperé el cuarto dia de libre disposi-

cion, y ahora con la recuperacion del
quinto, se mantiene la misma jorna-
da anual de 1.589 horas, pues con la
recuperaciéon de estos dias de libre
disposicion procederia realizar un
total de 1.633 horas de trabajo efec-
tivo al afo para cumplir la jornada
semanal media de 37 horas y media,
y en cambio, se mantienen las 1.589
horas anuales efectivas, esto es, 44
horas menos de las exigibles segtin
la legislacion actual.

De todas formas, el personal de
la Conselleria de Sanidad tiene dere-
cho al disfrute de este quinto dia de
libre disposicion durante 2014, aun-
que ello suponga realizar un ajuste
de la planilla de trabajo hasta esta-
blecer una jornada anual efectiva de
1.589 horas después de descontar
los cinco dias de libre disposicion
mas los veintidds dias habiles de va-
caciones.



SOLAMENTE EL 18,27 POR CIENTO de los participantes en la encuesta de los meses de
agosto y septiembre apoya el sistema actual

Ocho de cada diez de los votantes de la
encuesta de Portal CECOVA ven
inadecuado el funcionamiento de la
bolsa de trabajo de Sanidad

El resultado es demoledor para la : T .
Conselleria de Sanidad, ya que ocho de o g
cada diez votantes de la encuesta de Por-
talCECOVA correspondiente a los meses
de agosto y septiembre consideran in-
adecuado el funcionamiento de la bolsa
de trabajo de la Conselleria de Sanidad.
Solamente el 18,27 por ciento apoya el
sistema actual, mientras que el 2,47 por
ciento no se pronuncia al respecto.

Sanidad usa actualmente la edicion
11 de la bolsa de trabajo, en la que estan
inscritas las enfermeras con los requisi-
tos computados hasta el 29 de febrero
de 2012, pero sin posibilidad de incluir
los méritos conseguidos en los ultimos
28 meses. Los egresados en Enfermeria de los cursos

Encuesta actual

2011/2012 y 2012/2013 tampoco estdn en la bolsa
vigente. Por ello, CECOVA considera necesario que se
agilice la actualizacion de los méritos asi como de las
nuevas inscripciones.

La actual encuesta de Portal CECOVA pregunta si es
importante el reconocimiento como autoridad publica
de los profesionales sanitarios, que estd incluido en el
proyecto de Ley de Salud de la Comunidad Valenciana.

El CECOVA renueva el convenio con la UEV

El CECOVA ha renovado el convenio con la Universi-
dad Europea de Valencia (UEV) para facilitar el acceso del
colectivo enfermero a los estudios de Formacién Profe-
sional, Grado y Postgrado de este centro universitario en
el curso académico 2014/2015.

El acuerdo permite realizar gratuitamente las prue-
bas de acceso a las titulaciones de la UEV y, ademas, in-
cluye un descuento del 15 por ciento sobre la docencia
excepto en el Grado en Medicina, Piloto, Direccion de
Operaciones Aéreas, doctorados y aquellas titulaciones
que la UEV declare expresamente excluidas en la norma-
tiva.
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En marcha una consulta para el
tratamiento de las Ulceras por presion

El Departamento de Salud Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria ha puesto
en marcha una consulta para el tratamiento de las Ulceras por presion, que
tiene como objetivo la prevencién y que ademas permitira acortar el perio-
do de curacion.

En esta consulta, un enfermero especializado en el tratamiento de estas
patologias se encarga de valorar el estado del paciente, asi como de ase-
sorar, recomendar y/o solicitar valoracion por el especialista de cualquier
Ulcera o herida crénica.

El Hospital de Dénia reduce diez
puntos la mortalidad por sepsis

El Hospital de Dénia ha logrado reducir en diez puntos la mortalidad por
sepsis después de ocho meses de ligar una alerta especifica a la historia clinica
electrénica (HCE) que avisa a los profesionales sanitarios de cualquier altera-
cién en las constantes de los pacientes hospitalizados.

La sepsis es la forma mas severa de presentacion de una infeccion, con una
gravedad que aumenta con el paso de las horas desde el momento de su inicio
y que, aun bien tratada, tiene una mortalidad de hasta el 40-50% de los casos.

Enfermeria imparte
formaciéon sobre SVB a
militares de la base de
Bétera

Profesores de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad CEU
Cardenal Herrera (CEU-UCH) han impartido un
Curso de Soporte Vital Basico y Desfibrilacion a
los miembros del Batallon de Policia Militar | de
Bétera (Valencia), perteneciente al Cuartel Ge-
neral Terrestre de Alta Disponibilidad. El curso
tedrico-préctico incluyd la aplicacion del SVB a
situaciones concretas de escenarios militares.
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7.472 consultas en los
consultorios de Moncofa,
Nules y Burriana Grao

Los consultorios auxiliares de las playas de Moncofa,
Nules y Burriana Grao registraron durante el pasado verano
un total de 7.472 consultas sanitarias a lo largo de los meses
de junio, julio, agosto y septiembre.

El Departamento de Salud de la Plana ha reforzado en
el periodo estival los puntos residenciales con mas afluen-
cia de turistas y vecinos desplazados con la apertura de los
consultorios auxiliares de las playas de Moncofa, Nules y
Grao de Burriana. Estos centros contaron con consulta de
Medicina Familiar y Comunitaria y consulta de Enfermeria
en horario de mafnanas.

La mayor parte de las patologias atendidas en estos
consultorios estan relacionadas con el verano, siendo las
mas frecuentes las urticarias, picaduras, faringitis, amigda-
litis, otitis, gastroenteritis viricas, eritemas solares, esguinces
y torceduras del pie, entre otras.

Estos tres puntos de atencion forman parte del plan ac-
tivado por la Conselleria de Sanidad por el que se habilitaron
un total de 47 consultorios de verano en toda la Comunidad
Valenciana.



HASTA SU FALLECIMIENTO
particip6é activamente en las
actividades de I’Associacié de
Comares de la Comunitat
Valenciana

Reconocimiento
colegial a la
matrona Amelia
Honrubia

La matrona valenciana Amelia Maria
Honrubia Sotos, fallecida a los 58 afnos
victima de un cancer, ha recibido un re-
conocimiento por parte del Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Valencia con moti-
vo de la clausura de la XV promocion de
matronas de la Comunidad Valenciana.

Desde estas paginas, la Organizacion
Colegial Autondmica de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana quiere sumarse
a este merecido homenaje péstumo vy,
ademds, mostrar su pesar por el falleci-
miento asi como transmitir las condo-
lencias a sus familiares y amigos ante tan
irreparable pérdida.

Tras la finalizacion de sus estudios el
ano 1976, Amelia Honrubia se convirtio
en matrona y, desde entonces, estuvo
directamente implicada en el desarrollo
y dignificacion de la profesion. Para ello,
participé activamente en todos los comi-
tés cientificos y actividades en defensa
de esta especialidad enfermera y fue par-
te activa de I'Associacié de Comares de la
Comunitat Valenciana (ACCV).

lllana Mantuvo su firme compromiso profesional con la Enfermeria a través de
su presencia en los érganos directivos de ambas entidades

Fallece Benjamin lllana,
vocal del CECOVA vy del
Colegio de Enfermeria de
Valencia

La Organizacion Colegial Autonémica de Enfermeria de la
Comunidad Valenciana quiere manifestar su profundo pesar por
el fallecimiento de Benjamin lllana Montoya, vocal del Pleno del
Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) y
vocal VIl de la Junta de Gobierno del Colegio Oficial de Enferme-
ria de Valencia.

El veterano enfermero valenciano fallecio el pasado dia 17 de
septiembre y, desde las paginas de esta publicacion, el presiden-
te del CECOVA, José Antonio Avila, y el resto de miembros del Ple-
no del CECOVA, quieren transmitir sus mas sinceras condolencias
a los familiares y allegados ante tan irreparable pérdida.

Tras alcanzar la edad de jubilacion, Benjamin lllana siguid
manteniendo firme su compromiso profesional con el mundo de
la Enfermeria a través de su presencia en los 6rganos directivos
de sendas organizaciones colegiales.

Ademas, participd activamente en las numerosas actividades
organizadas por la Asociacion de Jubilados de Enfermeria “San
Juan de Dios” de la provincia de Valencia.
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UNA SENTENCIA DEL TSJCV estima el recurso de los colegios de Enfermeria de Alicante,
Valencia y Castellon representados por el CECOVA

El CECOVA defiende las técnicas propias
de Enfermeria al lograr anular la inscripcion
del Colegio de Técnicos Sanitarios de la
Comunidad Valenciana

El Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad
Valenciana (TSJCV) ha estimado el recurso de los co-
legios de Enfermeria de Alicante, Castellén y Valencia
representados por el CECOVA, y ha anulado el acuerdo
de inscripcion del Colegio de Técnicos Sanitarios de la
Comunidad Valenciana y sus estatutos.

Desde el CECOVA también se solicité al TSICV que
planteara una cuestién de inconstitucionalidad para
que se anulara la Ley valenciana 4/2008, de 15 de mayo,
de creacion del Colegio Profesional de Técnicos Supe-
riores Sanitarios de la Comunitat Valenciana. El TSJCV
estimo en su dia esa peticion y planted la inconstitucio-
nalidad de la Ley, pero el Tribunal Constitucional no la
admitié a tramite.

Ahora el TSJ resuelve el recurso en una sentencia
en la que afirma que los estatutos del Colegio de Técni-
cos Sanitarios no se ajustan a derecho porque definen
el perfil profesional de los Técnicos Sanitarios regu-
lando sus funciones (cuestion que se ajusta a nuestro
planteamiento ya que al ser un oficio no pueden tener
funciones, tan solo tareas y actividades delegadas).

Supeditados a los profesionales titulados

La sentencia declara que los técnicos sanitarios no
tienen un nivel de estudios superiores, sino una forma-
cion profesional cuyo ejercicio esta supeditado a los
profesionales titulados y que el contenido de los Esta-
tutos no es acorde con la norma legal.



En consecuencia, se declara la nulidad de la Resolu-
cién de 3 de junio de 2010 por la que resuelve inscribir
el Colegio de Técnicos Sanitarios de la Comunitat Va-
lenciana y sus estatutos, que se publicé el 23 de junio
del mismo ano en el Diario Oficial de la Comunitat Va-
lenciana (DOCV).

Presuponemos que el Colegio de Técnicos Sanita-
rios prepara un recurso de casacion contra la sentencia
ante el Tribunal Supremo que, por tanto, atin no es fir-
me, pero la justificacion de la sentencia deja claro que
las leyes definen la diferencia entre profesiéon y profe-
sionales, y que, por mucho que insistan, no tienen la
preparacion adecuada para la realizacion de técnicas
que solo competen a las enfermeras.

En este sentido, el fallo judicial indica claramente
que los Estatutos del mencionado Colegio, inscritos por
la Conselleria de Justicia y Administraciones Publicas,
no se ajustan a derecho, porque definen el perfil profe-
sional de los Técnicos Sanitarios regulando sus funcio-
nes (art. 18 y 20), algo que solamente podria hacerse
por medio de una ley.

Contenido del recurso del CECOVA

En concreto, en el recurso del CECOVA se solicitaba
que se declarara nula la Resolucién completa o, subsi-
diariamente respecto a lo anterior, se declarara la nuli-
dad de los siguientes preceptos:

« El inciso “realizar y validad los procedimientos téc-
nicos y asistenciales” del articulo 18.2.

« El inciso “La preparacién de los pacientes para las
pruebas de diagndstico y tratamiento” del articulo
18.2.

« El articulo 20 en su integridad salvo el inciso ini-
cial, recomendando la lectura integra del mismo
ya que es el que contempla el Perfil profesional
de los Técnicos, destacando entre otras funciones
las que se atribuyen como propias y que han sido
anuladas:

- En el caso del Técnico Superior de Laborato-
rio de Diagnéstico Clinico
- 3. Realizacién de tomas de muestras.

- e. Recoger, identificar, obtener y
extraer muestras bioldgicas hu-
manas, incluida la sangre, para
su posterior analisis.

- f. Realizar aquellas pruebas fun-
cionales que no requieran la
administraciéon de farmacos al
paciente.

- En el caso del Técnico Superior en Imagen
para el diagndstico/Medicina Nuclear

« 7. Conocimiento tedrico-practico de las

calases, composiciéon y administracion

de los diversos contrastes actualmente

vigentes en el campo de la radiologia, asi
como su ejecucion por via endovenosa y
oral. En medicina nuclear, el conocimien-
to teodrico-practico de los isotopos ...
Asimismo, extraer muestras sanguineas
para su posterior mezcla con ...
- En el caso del Técnico Superior de Radioterapia
« 11. Atender y manipular al paciente
desde una correcta perspectiva sanita-
ria técnico-asistencial, asi como utilizar
y aplicar las técnicas de tratamiento

La sentencia del TSJCV también declara que los
Técnicos Sanitarios no tienen un nivel de estudios su-
periores, sino una formacion profesional cuyo ejercicio
esta supeditado a los profesionales titulados y que el
contenido de los estatutos no es acorde con la norma
legal.

Cabe recordar que la Ley 44/2003, de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias (LOPS), establece que los
técnicos sanitarios son considerados como profesiona-
les del area sanitaria de formacion profesional (articulo
3), pero no como profesidn sanitaria, y, por tanto, no
pueden constituirse en colegio profesional si no se
constituyen previamente como profesion sanitaria me-
diante una norma con rango de ley.

Asi, el articulo 2 de la mencionada LOPS indica que
“se podra declarar formalmente el caracter de profesion
sanitaria, titulada y regulada, de una determinada activi-
dad no prevista en el apartado anterior, mediante norma
con rango de ley”, pero, en el caso de los técnicos sanita-
rios no se ha producido esta regulaciéon normativa.

Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario

Por el contrario y como parte negativa de la senten-
cia, una vez mas, se hace alusién a la Orden 26/4/1973,
que recoge el Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario,
indicando que los titulados en Enfermeria desempefan
“funciones de auxiliar del médico ....; aspecto este que ya
ha sido objeto de numerosos escritos dirigidos tanto al
conseller de Sanidad, Manuel Llombart, como al direc-
tor general de Recursos Humanos, Javier Lézaro, en los
que incidimos en la necesidad de legislar cuanto antes
una norma que regule y de seguridad juridica a la prac-
tica diaria de las enfermeras, cuya formacion universita-
ria actual las hace auténomas con respecto al médico.

(44
La sentencia indica que los es-

tatutos del Colegio no se ajustan
a derecho porque definen el perfil
profesional de los Técnicos Sani-
tarios regulando sus funciones 5,
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(44
Los protagonis-

mos y el individua-
lismo son los prin-
cipales enemigos de
la Enfermeria




osé Ramoén Martinez Riera es presidente
de la Asociacion de Enfermeria Comuni-
taria (AEC), profesor titular del Depar-
tamento de Enfermeria Comunitaria,
Medicina Preventiva y Salud Publica e
Historia de la Ciencia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Alicante (UA) y
director de Secretariado de Sostenibilidad y Salud
Laboral del Vicerrectorado de Campus y Sostenibi-
lidad de la UA.

Ademas, ocupa el cargo de secretario general
de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria (ALADEFE), que agrupa a
mas de 60 centros universitarios de dieciocho pai-
ses de América Latina que imparten la titulacion
de Enfermeria.

En esta extensa entrevista, Martinez Riera re-
pasa la situacion actual de la especialidad de En-
fermeria Familiar y Comunitaria asi como las ex-
pectativas de futuro de la misma.

En primer lugar, ;qué papel desempeiia la Asocia-
cion de Enfermeria Comunitaria (AEC) en el pano-
rama enfermero?

La AEC, como sociedad cientifica decana de la
Enfermeria Comunitaria con mas de 20 anos de his-
toria, desempefa un papel primordial en la planifica-
cién, desarrollo y seguimiento de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria y en la defensa de
una atencidn integral e integrada mas efectiva, eficaz
y eficiente, en todas las dreas de la comunidad, velan-
do por el cumplimiento de los derechos del usuario.
Asi mismo promociona las relaciones y contactos con
cuantas comisiones, organizaciones etc., tanto nacio-
nales como extranjeras, favorezcan el desarrollo de la
Enfermeria, en general, y de la Enfermeria Comunita-
ria, en particular.

¢{Qué logros destacaria usted du-

otra parte, ahora mismo formamos parte de cuantas
comisiones y grupos de trabajo se constituyen tanto
en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad como en las consejerias autondémicas aportando
nuestro posicionamiento enfermero. Seria largo enu-
merar todos los logros pero los resumiria diciendo
que sin la AEC, hoy por hoy, no se entiende ninguna
accion en la que la Enfermeria Comunitaria tenga algo
que decir y/o aportar.

¢Y retos de cara al futuro?

Muchos. Pero sobre todo lograr que la especiali-
dad se incorpore de manera definitiva en los sistemas
sanitarios de todo el Estado mediante la creacién de
plazas especificas de especialistas con marco com-
petencial propio y con una plena vertebraciéon con
las enfermeras comunitarias expertas. Para ello es
imprescindible que se desarrolle definitivamente el
acceso excepcional a la especialidad contemplado
en el Real Decreto de Especialidades de Enfermeria
450/2005 (ahora mismo derogado). En este sentido,
me gustaria destacar el ejemplo de la Comunidad Va-
lenciana que ha sido la primera comunidad auténoma
en crear plazas de especialistas de Enfermeria Familiar
y Comunitaria, gracias al empefo y trabajo conjunto
tanto de la AEC como del Consejo de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana (CECOVA), tal como recono-
cen los principales responsables de la Conselleria de
Sanidad.

El IX Congreso Nacional y Ill Internacional de la
AEC se ha celebrado recientemente bajo el lema
Cronicidad, Comunidad y Familia. ;Son estos los
tres ejes sobre los que pivotara el futuro de la En-
fermeria Comunitaria?
La comunidad y la familia, junto a las personas,
siempre han sido los ejes de cualquier accion de la
Enfermeria Comunitaria. A partir de
ahi las enfermeras comunitarias de-

rante su gestion al frente de la 114 . . ben dar respuesta a las necesidades
AEC? Sufrlmos mcer- y demandas que en cada momento
No se trata de mi gestién, sino tidumbre debido se presenten y en estos momentos,

de la gestion de todo un equipo

de profesionales que han logrado fundamentalmente
a la falta de planifi-
cacion y de voluntad
sarrollado por los anteriores equi- POll’tica en la toma
de decisiones de las

que la AEC, como sociedad cientifi-
ca, sea un referente tanto nacional
como internacional y que ademas
se han sustentado en el trabajo de-

pos. A partir de ahi se ha consegui-
do que se desarrolle la especialidad

sin duda, la cronicidad es un factor
determinante de cualquier accién
enfermera a nivel individual, fami-
liar y comunitario. Pero ello no nos
debe distraer de otros problemas y
necesidades. No podemos caer en
el error de cronificar la cronicidad.
En el noveno Congreso de la
AEC celebrado en Las Palmas de

(que si bien no es un logro exclusivo administraciones Gran Canaria se abordaron temas
de la AEC si que nuestro trabajo ha . . de gran interés que han servido
sido fundamental para lograrlo). Por sanitarias » para identificar campos de accion
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sociosanitaria que precisan de la actuacidon conjunta
de enfermeras y ciudadanas/os para desarrollar in-
tervenciones comunitarias en las que se potencie su
participacion activa. Asi mismo ha quedado de mani-
fiesto la importancia que tiene el que las/os especia-
listas de Enfermeria Familiar y Comunitaria aporten
sus competencias y su talento en beneficio de la salud
comunitaria y la salud publica. Por ultimo, me gustaria
destacar la gran importancia del trabajo transdiscipli-
nar para trabajar en salud y que ha quedado de mani-
fiesto con la participacion en el congreso de enferme-
ras, sociélogos, médicos, antropdlogos...

Respecto al desarrollo de la especialidad de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria, ;como definiria la
situacion actual?

De incertidumbre. Debido fundamentalmente a
la falta de planificacién y de voluntad politica en la
toma de decisiones de las administraciones sanitarias,
en general, y de la del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad de manera muy particular. Una vez
desarrollada la especialidad y creadas las unidades
docentes en todas las comunidades autbnomas, no
parece muy razonable que se formen especialistas sin
la necesaria e imprescindible planificacion que permi-
ta que dichas especialistas se incorporen en las insti-
tuciones sanitarias para desarrollar las competencias
adquiridas. Desde AEC hemos venido denunciando la
pésima gestion llevada a cabo, que se traduce funda-
mentalmente en una ineficiente inversion de recursos
materiales, una ineficaz racionalizacion de recursos
humanos con graves consecuencias para los profesio-
nales formados, al generarles frustracion por no dar
respuesta a sus expectativas tras formarse durante
dos anos; para el sistema sanitario al que se le priva de
buenos profesionales y a la sociedad en su conjunto
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a quienes no se les da la oportunidad de recibir una
mejor atencién.

Pero al mismo tiempo, me gustaria destacar, que
de esperanza por la labor que venimos desarrollando
y que esta permitiendo la unidad de la Enfermeria en
torno a un objetivo comun, que no es otro, que el de
lograr lo mejor para la Enfermeria y para la Salud co-
munitarias.

Precisamente, con la salida de las Unidades Docen-
tes de las primeras promociones de la especialidad
se abre ahora la incégnita sobre la incorporacion
al mundo laboral, ;en qué situacion se encuentran
los nuevos titulados?

La incdégnita existe por voluntad o por falta de vo-
luntad, segun se analice, de las instituciones sanitarias
como ya he explicado antes. La AEC ha venido trasla-
dando a todos los responsables sanitarias nacionales y
autondmicas/os la propuesta de marco competencial
de las especialistas de Enfermeria Familiar y Comuni-
taria y la forma en que se vertebraria con las enfer-
meras que actualmente, sin ser especialistas, trabajan
como enfermeras comunitarias y que tan importantes
son para dar respuesta a las necesidades de la pobla-
cién. Por lo tanto, la incognita es muy facil de despejar.
Tan solo consiste en aplicar las férmulas que existen.
No hacerlo es un claro ejemplo de falta de visién po-
litica y gestora o, lo que es peor, de incompetencia.

Por todo ello los nuevos especialistas, actualmen-
te, se encuentran en una situacion de desconfianza,
desmotivacién e indignacién. Pero quisiera trasladar-
les que desde la AEC no vamos a parar ni un solo mi-
nuto en luchar porque esta situacion se revierta como
claramente indican las acciones que dia a dia venimos
desarrollando en todo el territorio nacional. En este
sentido, préximamente vamos a proponer algunas
acciones que esperamos cuenten con una buena
acogida de las comunidades auténomas y de las que
informaremos detalladamente cuando se concreten.

{Como ve el panorama investigador en la especia-
lidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria?
llusionante. Este es otro de los objetivos funda-
mentales de la AEC como Sociedad Cientifica que es.
Y, para ello, se vienen desarrollando acciones muy im-
portantes como la creacién de la Revista Iberoameri-
cana de Enfermeria Comunitaria (RIdEC) que pretende
ser el canal de comunicacion cientifica de la Enferme-
ria Comunitaria. Asi mismo los grupos de trabajo, los
Premios de Investigacion Antonio Galindo, la forma-
cion, las asesorias cientificas... son claros ejemplos de
nuestra voluntad y nuestro empefio en la investiga-
cién que debe generar las evidencias necesarias para
que se incorporen en la actividad profesional de las



enfermeras comunitarias para lograr ¢
una mejora continua y continuada
de los cuidados.

¢A qué considera que se debe el
retraso en la convocatoria de la

a la mencionada especialidad?

A la falta de voluntad politica,
sin duda. No existe ninguna otra
razéon. Mire, en este sentido existen
claras y palmarias incongruencias
en la planificaciéon de los actuales
responsables politicos. Actualmen-

estdn actuando como tutores de

los residentes en formacién no son

especialistas como marca el RD de Especialidades.
Y no lo son porque no se ha desarrollado la prueba
excepcional. Pero, ademas, nos encontramos con que
se estd en proceso de renovacién de las Comisiones
Nacionales de las Especialidades y en el caso de la
Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria la
cobertura de sus componentes o bien se realiza con
especialistas recién titulados o con enfermeras co-
munitarias sin especialidad lo que contraviene clara-
mente el RD de Especialidades en el que se determina
claramente que todos sus miembros deberan ser es-
pecialistas.

La Comunidad
Valenciana ha sido
la primera en crear
prueba para el acceso excepcional pluzas de Enferme_
ria Familiar y Co-
munitaria gracias
al empefio y trabajo
conjunto de la AEC
te, por ejemplo, las enfermeras que y el CECOVA '3

No se puede seguir argumen-
tando para justificar esta lamenta-
ble situacion que existen muchas
solicitudes. El RD explicitaba clara-
mente que el Ministerio dotaria de
los recursos necesarios para facilitar
el proceso. Lo que verdaderamente
sucede es que no se tiene, repito,
voluntad politica. Llama, por otra
parte, la atencién que quienes en
su momento se dieron tanta prisa
en que saliese un RD de especiali-
dades con claras deficiencias, y por
el que tantas medallas se pusieron,
actualmente estén tan callados e
inactivos.

Si desea anadir algun tema que haya quedado en
el tintero o considere de interés.

Tan solo quisiera insistir en la necesidad del traba-
jo unitario y colaborativo para alcanzar los objetivos
planteados y los retos pendientes. Los protagonismos
y el individualismo son los principales enemigos de la
Enfermeria y, en este sentido, la AEC viene trabajan-
do de manera muy clara y decidida en la unidad de
accién con pleno respeto a las especificidades indivi-
duales que, sin lugar a dudas, enriquecen cualquier
proceso, pero desde el que no se puede avanzar de
manera exclusiva.
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Premian a las
enfermeras de
la UCIP del
Materno Infantil
de Malaga

Enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos
del Hospital Regional Universita-
rio de Malaga, al que pertenece
el Materno Infantil, han recibido
el premio a la mejor comunica-
cién oral del XXIX Congreso de la
Sociedad Espanola de Cuidados
Intensivos Pediatricos, integrado
en el X Congreso Panamericano e
Ibérico de Medicina Critica y Tera-
pia Intensiva.

El trabajo, titulado Plan in-
tegral de prevencion y atencion a
la parada cardiorrespiratoria in-
trahospitalaria en pediatria: dise-
Ao, implantacion y experiencia de
un ano, describe las actuaciones
llevadas a cabo los ultimos cuatro
anos, su puesta en funcionamien-
to en 2013 y la evaluacién del
mismo. El objetivo es la reducciéon
de los tiempos de respuesta en la
atencion a la parada intrahospita-
laria y la optimizacién de la cade-
na de supervivencia.

Los profesionales inciden en
que la actualizaciéon en la forma-
ciéon del personal y la realizacion
de simulacros de forma periddica
son fundamentales para la im-
plantacién efectiva del plan.

Primera tesis
de una enfer-
mera ante un
tribunal
enfermero

La Escuela Universitaria
de Enfermeria de la Universi-
dad de Cantabria ha acogido
la lectura de la primera tesis
doctoral de una enfermera
defendida ante un tribunal
compuesto por profesionales
de Enfermeria.

La enfermera del Hospi-
tal Universitario Marqués de
Valdecilla de Santander Silvia
Gonzaélez leyd la tesis doctoral
titulada Errores de administra-
cion de medicacion en los servi-
cios de Urgencias Hospitalarios,
que ha sido dirigida por las
doctoras Paloma Salvadores y
Maria Jesus Dura, directora y
secretaria del Departamento
de Enfermeria de la Universi-
dad de Cantabria.

La mencionada tesis es el
primera dirigida por enferme-
ras y con un tribunal enferme-
ro, por lo que se trata, sin lugar
a dudas, de un hito para la for-
macién enfermera ademas de
representar un avance impor-
tantisimo en el reconocimien-
to de la labor cientifica y profe-
sional de los profesionales de
Enfermeria.

Un estudio
revela la
importancia de
Enfermeria en
la continuidad
asistencial

La implantacion de las figu-
ras de la enfermera hospitalaria o
comunitaria, la de enlace y la de
continuidad asistencial demues-
tra su eficacia en la seleccién co-
rrecta del paciente admitido en
los centros de media estancia en
el cien por cien de los casos.

Asi lo revela un estudio de la
enfermera de Continuidad Asis-
tencial del Hospital de Guadarra-
ma de Madrid Paloma Calleja, la
enfermera de enlace del Puerta
de Hierro-Majadahonda Teresa
Regidor, y la enfermera del citado
centro de media estancia Angela
Lozano.

Las citadas enfermeras, en la
seleccion del enfermo hospita-
lizado que estd en situacion de
ser admitido por el hospital de
Guadarrama, consiguen que el
100% de los valorados para su
ingreso en este sean aceptados
en él “mientras que con las deri-
vaciones tradicionales llevadas a
cabo por los trabajadores sociales
se admite solo entre el 40 y 60 %
de solicitudes” debido al incum-
plimiento de criterios clinicos y de
cuidados del paciente.



LA GENERALITAT prevé hacer efectivo el abono de oficio a todo el personal que esté de
alta en la ndmina de enero de 2015

Publicado el acuerdo para que los
funcionarios recuperen los dias
devengados de la extra de 2012

El Diario Oficial de la Comunitat
Valenciana (DOCV) ha publicado el
Acuerdo de la Mesa General de Ne-
gociacion de personal funcionario,
estatutario y laboral sobre el abono
de la parte devengada de la paga
extra de diciembre de 2012, que sera
integrado en la nébmina de enero de
2015.

La mencionada paga fue supri-
mida al conjunto de los empleados
publicos de todas las Administracio-
nes Publicas mediante la aprobacion
por parte del gobierno central del
Real Decreto-Ley 20/2012, de 13 de
julio, de Medidas para garantizar la
estabilidad presupuestaria y de fo-
mento de la competitividad.

Tras la supresion del abono de la
paga extra, multitud de sentencias
que han reconocido el de-
recho al cobro de la parte
devengada de la paga ex-
tra de diciembre de 2012,
fundamentandose basica-
mente en la irretroactivi-
dad de las disposiciones
sancionadoras no favora-
bles o restrictivas de dere-
chos individuales, recono-
cida en el articulo 9.3 de la
Constitucion Espanola.

Personal estatutario y
funcionario

Las enfermeras que
sean personal estatutario
y funcionario de la Gene-
ralitat recibiran, de oficio,
la parte devengada de la
paga extra de diciembre
de 2012 correspondiente
a los 44 dias trabajados

entre el 1 de junio de 2012 y el 14
de julio de 2012, esto es, los dias de-
vengados antes de la aprobacion del
Real Decreto-Ley 20/2012.

Para el personal laboral de la
Generalitat la parte devengada de
la paga extra serd de 14 dias, pues el
derecho a la paga extra de diciembre
para el citado personal nace el dia 1
de julio en lugar del dia 1 de junio.

Procede sehalar que también
tienen derecho al abono de esta
parte de la paga extra aquellas en-
fermeras que estando jubilados, en
excedencia o habiendo estado con-
tratados por la Generalitat fueran
acreedoras a percibir la parte pro-
porcional citada de la paga extra de
diciembre de 2012.

Fachada de la sede la Generalitat Valenciana

Procedimiento de devolucion

La devolucion de esta parte de
la paga extra de diciembre de 2012
se efectuard en la némina de enero
de 2015, y el procedimiento sera el
siguiente:

a) se aplicard la devolucion de
oficio a todo el personal que se en-
cuentre de alta como empleado de
la Generalitat en el momento de per-
cibir la némina correspondiente a
enero de 2015, sin ser necesario, por
tanto, realizar solicitud alguna.

b) en cambio, el personal que
no se encuentre de alta en la némi-
na correspondiente al mes de enero
de 2015 (por haberse jubilado, en-
contrarse desempleado o por otros
motivos) y tenga periodos deven-
gados relativos a la paga extra cita-
da, habra de comunicarlo
individualmente al érgano
competente en materia de
personal de la Conselleria,
entidad o Departamento
de Salud en los que presté
los servicios durante el pe-
riodo devengado.

Aunque desde el CE-
COVA y los colegios de
Enfermeria de Alicante,
Castellon y Valencia con-
sideramos  positivo el
citado acuerdo porque
el personal afectado reci-
bird la parte devengada
de la paga extra de oficio
sin tener que acudir a la
via judicial, mantenemos
nuestra posiciéon de exigir
la restitucion integra de la
paga extra de diciembre
de 2012.

22



LA POLIZA cubre un limite méximo por siniestro, afio y asegurado de tres millones y medio de euros

El seguro de Responsabilidad Civil del
CECOVA ofrece plena seguridad a la
labor profesional de las enfermeras de la
Comunidad Valenciana

Los colegiados de Enfermeria de
la Comunidad Valenciana disponen
de forma gratuita de la cobertura de
un seguro de Responsabilidad Civil
Profesional por el mero hecho de en-
contrarse al corriente del pago de las
correspondientes cuotas colegiales.
La pdliza, que se encuentra concer-
tada por el CECOVA con la Agrupa-
ciéon Mutual Aseguradora (AMA),
comprende las responsabilidades en
las que pueda incurrir el asegurado.

Las principales caracteristicas de
la pdliza son las siguientes:

Capital asegurado:

Limite maximo por siniestro, afo
y asegurado de tres millones y me-
dio de euros.

Responsabilidad Civil Profesional:

Derivada de danos que ten-
gan su origen en errores, excesos o
desviaciones en la evaluacion, diag-
nostico o tratamiento. Se incluye
igualmente la realizacién de los si-
guientes métodos alternativos: acu-
puntura, auriculoterapia, osteopatia,
reiki, yoga y técnicas de relajacion,
cromoterapia, iridologia, fitoterapia,
reflexologia podal, naturopatia, ho-
meopatia, flores de Bach, quiroma-
saje, magnetoterapia, kinesiologia,
terapia craneosacral, mesoterapia y
realizacion de piercing.

Delimitacion geogrdfica de la co-
bertura:

Cualquier pais del mundo ex-
cepto Estados Unidos, Canadd y
territorios asociados, siempre 'y
cuando el desplazamiento haya sido
comunicado y aceptado por AMA y
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Una enfermera vacuna a una paciente contra la gripe

se trate de actos aislados que no for-
men parte de la actividad cotidiana
del profesional sanitario, quién de-
berd siempre desempenar su activi-
dad habitual en Espaia.

Subsidio por inhabilitacion tempo-
ral profesional:

El importe maximo a pagar serd
de 3.000 euros mensuales y como
maximo durante 18 meses.

Defensa juridica:

La defensa juridica de los ase-
gurados incluye que el asegurador
proporcionard y designara los letra-
dos y procuradores de los tribuna-
les que defiendan y representen al
asegurado, siendo por cuenta del
asegurador los honorarios de dichos
profesionales.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION
Cuando surja cualquier hecho
que motive o pueda motivar la exi-

gencia de Responsabilidad Civil, el
asegurado debera contactar de in-
mediato con la Asesoria Juridica del
Colegio Oficial de Enfermeria corres-
pondiente, debiendo facilitar sus da-
tos y numero de colegiado, asi como
la informacién de los hechos acaeci-
dos y personas implicadas.

Ante un caso de demanda exi-
giendo responsabilidad civil, es muy
importante no asistir a una declara-
cion sin haberla preparado concien-
zudamente con el abogado, porque
de ella va a depender que se incoe
como posible delito, falta o se proce-
da a su archivo.

En muchos casos las denuncias
o querellas quedan archivadas una
vez prestada declaracion, pero en
algunos casos ciertas declaraciones,
incluso cuando se va en calidad de
testigo, pasan a ser imputadas por
delito de imprudencia profesional
(mala praxis).



ORGANIZADA EN COLABORACION CON la Federacion de Personas Sordas de la C. Valenciana

El Colegio de Alicante abordo la
sensibilizacion sobre la deficiencia

auditiva en una charla

La sensibilizacion sobre la deficiencia auditiva fue
el objeto de una charla celebrada en el Colegio de
Enfermeria de Alicante organizada por el Colegio y la
Federacion de Personas Sordas de la Comunidad Va-
lenciana (FESORD CV). El acto, que fue introducido por
la tesorera del Colegio, Lola Gil, corrié a cargo de Pepi
Sanchez, profesora de lengua de signos representante
de FESORD CV.

Sénchez ofrecié su intervencion en lengua de sig-
nos siendo traducida la misma por unaintérprete. A tra-
vés de su exposicion aclaré diferentes conceptos como
el de persona sorda y comunidad sorda, destacando la
confusion que sigue produciéndose en la actualidad
al llamar a las personas sordas mudos o sordomudos,
conceptos estos ultimos totalmente desterrados.

La representante de FESORD CV hizo hincapié en
la heterogeneidad del colectivo de personas sordas en
cuanto al momento de la pérdida del sentido del oido,

toda vez que este puede producirse antes del aprendi-
zaje del lenguaje o después.

De entre los muchos aspectos abordados en su
exposicion resultoé de gran interés el que tuvo que ver
con las pautas y estrategias para la comunicacién con
personas sordas.

Jornada por la
visibilizacion
social de la
muerte
gestacional

y perinatal

ORGANIZADA por Educer en
Alicante

El Edificio El Claustro acogio la celebracion por segundo ano en
Alicante, y en coordinacion con Madrid y Barcelona, de la jornada por
la visibilizacion social de la muerte gestacional y neonatal, actividad
organizada por Educer. Una jornada en la que se quiso hacer presentes
a todos los bebés que se fueron muy pronto del lado de sus padres y
que sin embargo dejaron una huella indeleble. Junto a ello, la jornada
persiguié también conseguir que en nuestra sociedad se pueda hablar
de este tipo de pérdidas, que se reflexione sobre las necesidades de
las familias que pasan por este duro trance, que nadie sienta que debe
silenciar su dolor ante la pérdida de sus hijos esperados o nacidos.

Este ano se siguié hablando de la necesidad de que estas pérdidas

no sean pasadas por alto bajo el lema Escuchar la pérdida en una jor-

Escuchar la

nada de encuentro entre padres, madres, abuelos, abuelas, hermanos,
hermanas, profesionales y todos aquellos que quisieron dedicar un
tiempo y un espacio para la reflexion sobre las muertes gestacionales
y neonatales.

La jornada const6 de dos partes; la primera fue dinamizada por
Jaume Pey, fil6sofo, musico y coordinador del programa Alé de Vida de
Educer; la segunda incluyé una audiciéon de musica y poemas.



EL COORDINADOR DEL GRUPO DE TRABAJO EN VACUNACIONES DEL CECOVA insta a las

enfermeras a dar ejemplo

El CECOVA recuerda que vacunarse es la
forma mas eficaz para prevenir la gripe y

sus complicaciones

Ante la campana de vacunacion antigripal 2014/2015, el CECOVA destacé que “el liderazgo y el ejemplo de los profe-

sionales de Enfermeria son fundamentales a la hora de recomendar la vacuna a las personas en las que estd aconse-

jada y dar ejemplo entre el resto del personal sanitario para alcanzar una alta tasa de vacunacion” y recordé que “la

vacunacion es la medida mds eficaz para prevenir la gripe y sus complicaciones’.

Ademds, la Organizacion Colegial Autondémica de
Enfermeria destacé que “la vacunacion en el personal
sanitario adquiere una relevancia especial debido al
contacto estrecho y frecuente con personas de alto
riesgo de padecer o desarrollar graves complicaciones
o consecuencias de la infeccion por el virus de la gripe”

En este articulo de opinion, el coordinador del
Grupo de Trabajo en Vacunaciones del CECOVA, José
Antonio Forcada, argumenta por qué motivos los pro-
fesionales de Enfermeria deberian dar ejemplo a los
trabajadores sanitarios y a la sociedad

¢Algun dia lo entenderemos?

Una vez mas, llega la gripe. Y con ella la campafa
de vacunacion.

Hablamos y decimos que hay que prevenir antes
que curar, pero en este caso, No va con nosotros, o asi lo
dicen los numeros. Solo alrededor de un 35 por ciento
de los sanitarios se vacuna cada afno, lo cual es tragico.Y
no solo los sanitarios deben vacunarse. Cualquiera que
esté en contacto con grupos de riesgo
y con personas especialmente suscep-
tibles. En los centros sanitarios, todos
los trabajadores. En casa, los familiares
y cuidadores.

A las personas sanas, la gripe les
puede hacer pasar un mal rato, pero no
sera grave (casi siempre). A los otros si,
les puede hacer pasar un mal rato, muy
mal rato, incluso puede agravar su en-
fermedad de base y pueden fallecer. Y
en muchos casos, se pudo hacer mucho
mas que tratarlos, pudimos vacunarlos
y vacunarnos nosotros pory para ellos.

Queremos a nuestros mayores, a
nuestros enfermos, a nuestros nifos
y nifas, trabajamos por y para ellos,

GUANYA
a la grip

Una enfermera vacuna a otra profesional sanitaria

pero hacemos muy poco para prevenir que enfermen
de gripe.

{Qué y quién ha hecho que estemos en esta situa-
cion? Estariamos mucho tiempo analizandolo, porque
se han hecho muchas cosas mal desde y entre todos.
No perdamos tiempo en ello, actuemos.

En nuestra cultura, parece que solo
vale el palo y tentetieso. Los accidentes
de trafico y el consumo de tabaco son
dos claros ejemplos. ;Tendremos que
hacer lo mismo con la salud y la pre-
vencion de la gripe? ;Tendria que ser la
vacunacion frente a la gripe obligatoria,
como en otros paises y culturas?

No vacunar a quien se debe va-
cunar cuesta dinero, enfermedades y
muertes. No deberiamos permitirlo.

Una vez mas, somos las enferme-
ras y enfermeros los que deberiamos
dar ejemplo al resto de trabajadores
sanitarios y, en general, a la sociedad.
Tenemos una gran oportunidad. De-
beria ser nuestro ejemplo ético.



Reconocen el derecho de un enfermero
canario al permiso de lactancia

Un juzgado de Las Palmas de Gran Canaria ha am-
parado a un enfermero del Servicio Canario de la Salud
(SCS) que recurrié la denegacion de permiso de lac-
tancia solicitado por aquel, al ser su pareja trabajadora
auténoma.

La sentencia judicial comienza sefalando que este
permiso esta regulado en el articulo 48.f del Estatuto
Bésico del Empleado Publico, y se reconoce a cual-
quiera de los dos conyuges, cuando ambos trabajen.

En igual sentido debe interpretarse el articulo 58.3 del
Estatuto Marco.

Al amparo de la jurisprudencia previa

Continua senalando, al amparo de la jurispruden-
cia previa, que este permiso constituye una medida
de proteccién, no de la madre, sino del propio menor,
entendida mas ampliamente que el sélo acto de la ali-
mentacion; y concluye sefalando, al amparo ahora de
la jurisprudencia europea, que no se puede producir
una discriminacion por razéon de sexo, de forma que se
reconozca el derecho a disfrutar el permiso, en funcion
de que la trabajadora que ha dado a luz sea trabajadora
por cuenta ajena o lo sea como trabajadora auténoma.

Al amparo de esta doctrina, el juzgado llega a la
conclusion de que el permiso de lactancia es un dere-
cho de ambos progenitores, aunque solamente pueda
ejercitarlo uno de los dos.

Condena a un ano de prisién por
agredir a dos enfermeras en Cérdoba

El Juzgado de lo Penal nimero 5 de Cérdoba ha condenado a una mujer
a un ano de prisién, a pagar una indemnizacién de 420 euros y diez dias de lo-
calizacién permanente, tras agredir a dos enfermeras e intentar robar un bolso
en el Hospital Reina Sofia de la capital cordobesa.

La mujer amenazd de muerte y agredié a las dos profesionales de Enfer-
meria, que resultaron con lesiones leves. El fallo considera que los hechos son
constitutivos de un delito de atentado a la autoridad, dos faltas de lesiones y
una falta de hurto en grado de tentativa.

El TJUE reconoce el gasto hospitalario en el extranjero en

caso de carencias

El Tribunal de Justicia de la UE (TJUE) ha dictaminado que un Es-
tado no puede denegar el reembolso del gasto hospitalario en el ex-
tranjero a uno de sus ciudadanos si carece de material clinico basico o
de un ndmero suficiente de camas para asistirle en un plazo razonable.

El fallo se refiere al caso de una ciudadana rumana con enferme-
dad vascular grave y que iba ser sometida a una operacién a corazén
abierto. Mientras estuvo ingresada en Rumania, comprobé que el hos-
pital carecia de medicamentos y de material clinico basico. Por ello,
decidié ir a operarse a Alemania y solicité que las autoridades rumanas
corrieran con los costes, que ascendieron a 18.000 euros.




En una jornada titulada SEDESTACION, TOLERANCIA, COSTOS Y CALIDAD DE VIDA EN
PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS UPP EN EL SISTEMA SANITARIO

El Colegio destacd la importancia de
la implicacion de Enfermeria en el
tratamiento de las Ulceras por presion

Belén Payd tras firmar el acuerdo de colaboracién junto a José
Chisvert (derecha), delegado de Electromedicina de Ibersurgical, y
Carlos Ramirez (izquierda), director de Grupo CINS Repose Espafia

El Colegio de Enfermeria de Alicante ha acogido
una jornada-taller-mesa de discusion titulada Sedesta-
cién, tolerancia, costos y calidad de vida en prevencién y
tratamiento de las UPP en el sistema sanitario. En la pre-
sentacion de esta actividad, la presidenta del Colegio
de Enfermeria de Alicante, Belén Paya, manifesté que
las ulceras por presion son uno de los grandes proble-
mas en el mundo occidental. “Es la llamada epidemia
bajo las sabanas; epidemia que gracias al trabajo de En-
fermeria va saliendo a la luzy vamos pudiendo manejar
y tratar, con muchas dificultades, en especial por los
materiales que manejamos, por la falta de informacion
en muchas ocasiones, por la falta de autonomia para
poder decidir sobre la atencién y el cuidado a los pa-
cientes”.

La presidenta del Colegio destacoé también que
la Comunidad Valenciana a nivel institucional “tiene
una implicacion muy importante en el abordaje de
este problema; una de las soluciones es que las ins-
tituciones se impliquen, la Conselleria de Sanidad ya
ha tomado cartas en el asunto y se esta interviniendo
de una manera bastante importante en todos los cen-
tros sanitarios publicos, en concreto en los hospitales,
hidratando, controlando, datando, cuantificando este
problema”.
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En la jornada se conté con la participacién de re-
presentantes de Grupo Repose que realizaron una serie
de demostraciones sobre la traslacion gréfica de la pre-
sion en el cuerpo de pacientes encamados usando los
dispositivos disefiados por su empresa y sin ellos.

En ella también intervinieron José Luis Giménez
Tébar, enfermero responsable de la Unidad Docente e
Investigadora sobre Heridas Agudas y Cronicas del De-
partamento de Salud de Alicante HGUA, y Carmen Alba
Moratilla, enfermera referente de la Unidad Funcional
de Heridas del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Convenio de colaboracién

Antes del comienzo de la jornada se procedi6 a la
firma de un convenio de colaboracion entre el Colegio,
Asesoria Profesional y Empresarial (CINS SL) e Ibersur-
gical con el objetivo de que los colegiados puedan
disfrutar de un 15% de descuento en los productos de
Ibersurgical.

Cabe indicar que Asesoria Profesional y Empresa-
rial (CINS SL) es la empresa responsable en Espaia de
la asesoria, distribucién, comercializacién e impulso de
dispositivos de Repose especializados en el tratamien-
to de Ulceras por presion, escaras y heridas, mientras
que Ibersurgical es la empresa con competencia para la
distribucion en la Comunidad Valenciana de los citados
productos.

Demostracion del uso de materiales especificos para el tratamiento
de las UPP



DURANTE UN FIN DE SEMANA se realizaron examenes de salud a la poblacién para cribar
posibles complicaciones cardiovasculares

Enfermeria del centro de salud de
Mutxamel colabor6 en “Saludarte”

Los profesionales de Enferme-
ria del Centro de Salud de Mutxa-
mel, adscrito al Departamento de
Salud Alicante-Sant Joan d’Alacant,
han participado, en colaboracion
con el Ayuntamiento de Mutxamel,
en el mes de Saludarte, iniciativa
promovida desde el Consistorio
que se ha unido a una serie de ac-
tividades relacionadas con el arte
y el mantenimiento de la salud y
la prevencién de la enfermedad. El
Colegio de Enfermeria de Alicante
y la Asociacién de Diplomados en
Enfermeria, Acupuntores y Terapias
Alternativas (ADEATA) fueron invi-

tados también a formar parte de
esta iniciativa.

El Departamento de Sant Joan,
como centro de referencia para Mu-
txamel, se prestd a participar valo-
rando el interés que tiene Saludable
para la poblacién. Los profesionales
del centro de salud llevaron a cabo
durante un fin de semana una cam-
pafia de examenes de salud del
adulto abierta a la poblacién de Mu-
txamel, que supuso una importante
recogida de datos en una carpa ha-
bilitada a tal efecto.

El examen de salud se compu-
so de diversas pruebas analiticas,
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El personal sanitario se volcé en la iniciativa promovida por el Ayuntamiento de Mutxamel

como el peso, la talla, el perimetro
abdominal, la tensién, la glucemia,
la frecuencia cardiaca, etc. Asi, los
profesionales realizaron entrevistas
clinicas a los ciudadanos que se acer-
caron por la carpa, les recogieron los
citados parametros y les aportaron
recomendaciones de habitos de vida
saludable.

Para ello, los pacientes acudian
con la tarjeta SIP a mano y los profe-
sionales accedian a su historia clinica
digital para introducir las determi-
naciones y, en el caso de que fuera
necesario, solicitar una cita con su
enfermera de referencia.

83 examenes de salud

Asi, se realizaron examenes
de salud a 83 personas, 41 de ellos
hombres y 42 mujeres.“Los datos ex-
traidos no son concluyentes, debido
a que la muestra es pequena, pero
si ofrecen una imagen aproximada
de nuestra poblacion’, subrayo el
director de Enfermeria de Atencién
Primaria de Sant Joan, Miguel Angel
Nunez.

Con esta iniciativa se ha pre-
tendido detectar a poblaciéon en
posibilidad de riesgo y realizar una
captacién de pacientes y su pos-
terior seguimiento. “Es importante
que la Enfermeria salga a la calle a
realizar actividades de promocion
de la salud, traspasando las fronte-
ras de los centros sanitarios, porque
es la manera de llegar a las personas
que asiduamente no hacen uso de
los servicios sanitarios, ademas de
que en la prevencion estd la base de
una sociedad saludable’, senala el
director de Enfermeria de Atencién
Primaria.
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LA FALTA DE DATOS de estadisticas oficiales accesibles aconseja solicitar a los colegiados

su situacién y condiciones de empleo

La Organizacion Colegial lanza una
macroencuesta on-line sobre la realidad
laboral y profesional de Enfermeria

La Organizacién Colegial Autonémica de Enferme-
ria, integrada por el CECOVA y los colegios de Enferme-
ria de Alicante, Castellén y Valenciana, ha iniciado una
macroencuesta on-line sobre la realidad laboral y pro-
fesional de las enfermeras de la Comunitat Valenciana.

Los graves problemas laborales que afectan a los
profesionales de Enfermeria y la falta de estadisticas
oficiales accesibles han aconsejado solicitar a los co-
legiados que describan de manera estructurada en
el cuestionario su situacion y condiciones de empleo,
con una atencion muy preferente al desempleo y la
precariedad laboral. Para garantizar la fiabilidad de la
informacion recogida, la encuesta ha sido disefada si-
guiendo criterios técnicos externos e independientes.

Fotografia de la realidad laboral

El objetivo es obtener una fotografia de la realidad
laboral ya que “los problemas que experimentamos
como profesionales de Enfermeria, que siempre crei-
mos temporales, parecen haberse cronificado, razén

por la cual necesitamos poder proponer alternativas
realistas con objetivos cuantificables para poder nego-
ciarlas”

Enfermeras alimentan a un bebé en un hospital de la Comunitat

Compromiso de desarrollo de las
especialidades antes de 2024

3o

El Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad se ha
comprometido con los represen-
tantes de la Mesa de la Profesion
Enfermera a desarrollar el crono-
grama de desarrollo de las espe-
cialidades enfermeras antes de
2024, afio marcado, hasta la fecha,
para su culminacion definitiva.

Ademas, la evolucion de otros
asuntos de vital importancia para
Enfermeria como las unidades de
gestion clinica, el desarrollo de la
prescripcion enfermera o el Foro
de las Profesiones Sanitarias tam-
bién contindan por buen cauce,
seguin explican desde la Mesa de
la Profesién Enfermera.



LA NATUROPATIA, la esclerosis miltiple o el suefio en el adulto fueron algunos de los

asuntos que se abordaron

La Asociacion de Jubilados de Enfermeria
de Castellon apuesta por seguir participando

en la sociedad

La Asociacion de Jubilados de Enfermeria de Castellon ha celebrado su IX Jornada sobre Salud y Bienestar, orientada

ala informacion sobre temas de actualidad importantes para el colectivo como la naturopatia, la esclerosis multiple

o el suenio en el adulto. La jornada fue inaugurada por el alcalde de Castellon y la concejala de Gente Mayor de Ayun-

tamiento castellonense, Alfonso Bataller y Marisa Ribes, respectivamente.

Acto inaugural de la IX Jornada sobre Salud y Bienestar

En el acto inaugural, la presidenta de la Asociaciéon
de Jubilados, Pilar Alayeto, afirmé que este tipo de
eventos “son importantes para que la gente mayor siga
participando en la sociedad y, en especial, para que las
enfermeras jubiladas puedan seguir ampliando sus co-
nocimientos para trasladarlos a la comunidad”. Por su
parte, el alcalde de Castellén destacé laimportancia de
este tipo de jornadas porque “son una forma de educar
a las personas en salud y bienestar”. Al acto también
asistieron Carmen Querol, concejala de Bienestar So-
cial, y Encarna Rodriguez, directora de Enfermeria del
Departamento de Salud de Castellon.

Las conferencias corrieron a cargo de expertos en
la materia y fueron moderadas por miembros de la Aso-
ciacion de Jubilados y por el presidente del Colegio de
Enfermeria de Castelldn, Francisco Pareja. La primera

conferencia estuvo dedicada a la historia de la zarzuela
en la que su ponente, Ada Moliner, trasladé a través de
su voz la importancia de la musica para el bienestar fisi-
co y sobre todo mental.

Los beneficios de la naturopatia

Posteriormente, Beatriz Tomas, licenciada en Biolo-
gia, abordé los beneficios de la naturopatia y de cien-
cias como la fitoterapia, mientras que el suefo en el
adulto fue analizado por Antonio Gomis, de la Unidad
del Suefio del Hospital General de Castellon. La ponen-
cia sobre la esclerosis multiple fue impartida conjun-
tamente por Ana Vidal, supervisora de Enfermeria del
Servicio de Neurologia del Hospital General de Caste-
1l6n; y Javier Arnau, médico adjunto en Neurologia del
mismo centro hospitalario.

37



EL PLENO DEL CONSELL aprueba el proyecto legislativo, que se tramitara ahora en las
Cortes Valencianas

La Ley de Salud de la Comunidad
Valenciana considera al personal sanitario
como autoridad publica

El pleno del Consell ha aprobado
el proyecto de Ley de Salud de la Co-
munidad Valenciana, calificado por el
titular de Sanidad, Manuel Llombart,
como “nuevo marco global e inte-
grador de ordenacion de la sanidad
publica” Al respecto, destaco “el alto
grado de consenso alcanzado con los
colectivos profesionales y sociales, ya
que el contenido ha sido debatido en
el Consejo de Salud de la Comunidad
Valenciana, lo que permitird que ten-
ga permanencia en el tiempo”.

Este proyecto legislativo, que
se tramitard ahora en las Cortes Va-
lencianas, se enmarca dentro del Il
Plan de Simplificacion y Reduccion
de Cargas Administrativas (SIRCA)
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2013-2015, cuyos objetivos son “sim-
plificar y reducir el régimen normati-
vo autonémico”.

Entre las principales novedades,
en primer lugar, cabe destacar que la
nueva norma reconoce la condiciéon
de autoridad publica a los profesio-
nales sanitarios del Sistema Valen-
ciano de Salud en el ejercicio de las
funciones, los cuales gozaran de la
proteccion reconocida a tal condi-
cién por la legislacién vigente.

Esto supone una mayor protec-
cién legal del personal sanitario ante
una posible agresion y la calificacion
del hecho como delito de atentado
y no como delito de agresion, lo que
supone una pena superior.

Participacion ciudadana en el Sis-
tema Valenciano de Salud

También se refuerza la parti-
cipacion ciudadana en el Sistema
Valenciano de Salud vy, para ello,
se prevé la creacion del Comité de
Pacientes de la Comunidad Valen-
ciana, como o6rgano de caracter
consultivo. Serd un érgano de re-
presentacion de las organizaciones
de pacientes para que hagan sus
aportaciones a las posibles iniciati-
vas del sistema sanitario. El conse-
ller explicéd que este nuevo érgano
“se concibe como un instrumento
de didlogo entre los pacientes y la
administracion sanitaria y sus profe-
sionales”.



En materia de derechos de pa-
cientes, se simplifican los documen-
tos del consentimiento informado
respecto a la legislacion anterior a
fin de hacer mas flexible y eficiente
su utilizacién. Asimismo, se regula el
consentimiento informado para me-
nores cuando sus progenitores estén
separados o divorciados.

En materia de Salud Publica, la
nueva normativa autonémica prevé
el reconocimiento legal de las Re-
des de Promocion de la Salud, como
herramientas de intercambio de co-
nocimiento y aprovechamiento de
experiencias y proyectos realizados
en distintos dmbitos.

En el dmbito de las drogodepen-
dencias y otros trastornos adictivos,
se contempla de forma expresa la
adiccion a las nuevas tecnologias,
tales como teléfono movil, internet,
videojuegos y contenidos virtuales.
También se mencionan los disposi-
tivos susceptibles de liberacion de
nicotina, limitando su uso a lo dis-
puesto en la normativa estatal. En el
ambito laboral, se contempla que en
los programas de prevencion partici-
pen las organizaciones empresaria-
les, sindicales, servicios de preven-
ciéon y comités de seguridad y salud.

En el campo de la investigacion,
se apuesta por la innovacién y las
nuevas tecnologias en materia sani-
taria. Al respecto, Manuel Llombart
remarcé que “la investigacion se diri-
ge al desarrollo de nuevos productos
y métodos diagnosticos, pronésticos
y terapéuticos que redunden en una
mejor practica clinica y una mejor
calidad de vida de los pacientes”.

En materia de aseguramien-
to sanitario, el proyecto de Ley de
Salud de la Comunidad Valenciana
continuda con la adaptacién del Siste-
ma de Informacién Poblacional (SIP)
al nuevo modelo de aseguramiento
del Sistema Nacional de Salud, asi
como la consolidaciéon y completa
integracion funcional con la base de
datos de tarjeta sanitaria Unica del
Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad.

Unificacion del régimen sancionador

Por ultimo, en el proyecto de
Ley se han unificado los diversos
regimenes sancionadores concu-
rrentes en materia de ordenacion y
asistencia sanitaria, salud publica y
drogodependencias. A tal efecto, se
ha dispuesto una regulacién comun
sobre prescripcién de infracciones y
sanciones, criterios de graduacion,
sujetos responsables y procedi-
miento sancionador. Se establecen
por ley los 6rganos competentes
para resolver los procedimientos
sancionadores y que los padres,
tutores, acogedores y guardadores
legales, por este orden, deberan
responder solidariamente con los
menores de edad del pago de las
indemnizaciones y sanciones deri-
vadas de las infracciones cometidas
por ellos.

En definitiva, el conseller resalto
que este proyecto de Ley “unifica un
corpus legal muy amplio y es fruto
de la participacion y del consenso,
dos aspectos que queremos que
estén presentes también durante el
trdmite parlamentario”. Por ultimo,
expres6 su deseo de que esta Ley
“perdure en el tiempo, y contribuya
a mejorar la salud de los ciudadanos
y los servicios sanitarios, adaptando
nuestro sistema sanitario a los cam-
bios y preparandolo para el futuro”

La Ley de Salud de la Comu-
nidad Valenciana se estructura en
nueve titulos, en los que ademas de
quedar definido el Sistema Valencia-
no de Salud como organizacion, se
establecen las prestaciones sanita-
rias a las que pueden acogerse los
valencianos. También recoge las di-
rectrices en materia de salud publica
y drogodependencias; concreta los
derechos y deberes del ciudadano
en el dmbito de la salud y define la
capacidad interventora de la admi-
nistracién sanitaria a la hora de con-
trolar y sancionar aquellos aspectos
que afectan a la salud individual y
colectiva de la poblacion.

José Antonio Avila, presidente del CE-
COVA

Valoracion
itiva de |
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El CECOVA y los colegios
de Enfermeria de Alicante, Cas-
tellén y Valencia valoraron de
forma positiva la aprobacion del
proyecto de Ley de Salud de la
Comunitat Valenciana, que in-
cluye el reconocimiento de los
profesionales sanitarios como
autoridad publica. Asi, la Comu-
nidad Valenciana se convertira
en la tercera autonomia con una
normativa de estas caracteristi-
cas tras Aragon y Castilla y Ledn.

Al respecto, desde la Orga-
nizacion Colegial Autonémica
de Enfermeria se emitié un co-
municado en el que recordé que
“era una reivindicacion histérica
del colectivo enfermero para
intentar poner freno a la lacra
que suponen las agresiones fi-
sicas y verbales a profesionales
sanitarios” y, ademas, mostra-
ron su “confianza” en que “la
consideracién como autoridad
publica ayude decisivamente a
disminuir la violencia contra el
personal sanitario” al tipificarse
las agresiones como delito de
atentado a la autoridad y no
como una simple falta.
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ES EL SEGUNDO CURSO QUE CUENTA CON ESTE SERVICIO SANITARIO de atencion a alum-
nado y profesorado y este afio, ademas, a jornada completa

El Complejo Educativo Mas Camarena de
Bétera (Valencia) apuesta por la
Enfermeria Escolar

La enfermera escolar del Complejo Educativo Mas Camarena de Bétera (Valencia) y coordinadora del Grupo de Tra-
bajo de Enfermeria en Salud Escolar (ENSE) del CECOVA en la provincia de Valencia, Alicia Carmona Moreno, explica
en este articulo la situacion de la Enfermeria Escolar en el centro educativo, donde desarrolla su labor por segundo
curso consecutivo, y anima a sus compaiieras a seguir luchando por la implantacion de esa figura en otros centros
docentes.

El Complejo Educativo privado  ria Escolar por segundo curso con-  ras, en el actual curso académico ha
Mas Camarena de Bétera (Valencia)  secutivo. Después de un primer afio  apostado por aumentarlo a jornada
cuenta con un Servicio de Enferme- ~ probandolo en horario de 9a 15 ho-  completa. Sin duda, se trata de una




Alicia Carmona Moreno, enfer-
mera escolar del Complejo Edu-
cativo Mas Camarena

gran noticia para el sector, que ulti-
mamente ha venido sufriendo reve-
ses en su lucha por la implantacion
de profesionales de Enfermeria en
los centros educativos.

No es sencillo poner en marcha
un Servicio de Enfermeria Escolar,

(44
El rigor en nuestro

trabajo y el estar al dia
es fundamental para
que confien en nuestro
buen hacer y nos vean
como un profesional
indispensable en la
plantilla del centro 4y

sobre todo si se quiere hacer bien.
Me constan casos de enfermeras en
colegios que se cifien a la labor asis-
tencial y ademas de baja calidad. En
mi opinién, si pretendemos llegar
lejos y convencer a la sociedad del
gran papel que podemos desempe-
Aar en la promocion y cuidado de la
salud de nuestros nifios, nuestro tra-
bajo debe ser exquisito en todas sus
vertientes. No debemos olvidar que
Enfermeria tiene 4 funciones bésicas:
docente, asistencial, administrativa y
de gestién e investigadora, todas
ellas importantes y que pueden y
deben desarrollarse en un Servicio
de Enfermeria Escolar.

De nada sirve pensar que tra-
bajar en un colegio es sinébnimo de
no hacerlo, o de ir “a pasar el rato”.
Es dificil hacer ver a los demas que
las enfermeras estamos para mucho
mas que poner tiritas. Por eso, el ri-
gor en nuestro trabajo y el estar al
dia es fundamental para que confien
en nuestro buen hacer y nos vean
como un profesional indispensable
en la plantilla del centro.

Ampliacién a toda la jornada lec-
tiva

Podria dar cifras muy positivas
de lo conseguido el curso pasado,
algo que, afortunadamente, esta-
mos viendo anualmente en la Co-
munidad Valenciana en todos aque-
llos centros educativos que cuentan
con enfermera. Pero creo que la me-
jor muestra es que, en este caso, el
centro haya ampliado el horario del
Servicio de Enfermeria Escolar a toda
la jornada lectiva.

Cuesta entender como un cen-
tro con un censo escolar tan alto
(mas de 2.200 alumnos) y otras
tantas decenas de trabajadores no
contara antes con una enfermera. A
pesar de estar cubiertos por un ser-
vicio de Medicina a cargo del seguro
escolar, sigue constatandose que, en
momentos de urgencia maxima (los
que se suelen producir en los cole-
gios), la mejor solucién es disponer
de un profesional de Enfermeria en
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Cuesta entender

como un centro con
un censo escolar tan
alto (mas de 2.200
alumnos) y otras
tantas decenas de tra-
bajadores no contara
antes con una enfer-
mera yy

el mismo centro que atienda la situa-
cién desde el primer momento.

El Complejo Educativo Mas
Camarena, es, desde hace un afo,
centro educativo de referencia en la
apuesta por la salud de sus miem-
bros. No solo por haber contrata-
do a un profesional de Enfermeria,
sino por permitir llevar a cabo todas
aquellas actuaciones planteadas
para promocionar la salud de la co-
munidad escolar. Esto incluye estar
acreditado como “centro cardiosalu-
dable” al contar con desfibriladores
en sus instalaciones y personal de-
bidamente acreditado por la Con-
selleria de Sanidad entre sus traba-
jadores.

Desde aqui queria aprovechar
la ocasién para agradecerles, tanto
al equipo directivo como a los tra-
bajadores, padres y madres y, por
supuesto, alumnos, la gran acogida y
el reconocimiento a la labor desem-
penada por la enfermera.

Y a las companeras que me es-
tais leyendo y que creéis que todo
estd perdido, daros animos para
seguir luchando por lo que queréis.
La Enfermeria es una profesion ma-
ravillosa y es una gran suerte poder
practicarla. Si ademas la desarro-
llamos con los mas pequefos y su
entorno, entonces las posibilidades
pueden ser infinitas.



LA REUNION PUSO DE MANIFIESTO la dificil tarea de conseguir titulaciones oficiales para

este tipo de terapias

El Grupo de Terapias Naturales de
Castellon participa en las IX Jornadas
de Enfermeria Naturista de Zaragoza

Representantes del Grupo de Te-
rapias Naturales del Colegio Oficial
de Enfermeria de Castellén (COECS),
creado recientemente para fomen-
tar la investigaciéon y la promocién
de este tipo de conocimientos en
salud, han acudido a las IX Jornadas
de Enfermeria Naturista celebradas
en el Balneario de Jaraba (Zaragoza)
para intercambiar experiencias con
otros profesionales de Enfermeria de
otras comunidades.

El enfermero Tomas Fernandez,
uno de los impulsores de esta ini-
ciativa, puso de manifiesto “la dificil
tarea de conseguir titulaciones ofi-
ciales para estas terapias. Se estaba
logrando en diversas autonomias,
pero, al llegar el Grado de Enferme-
ria, se dio un paso atras otra vez. No
obstante, se siguen otorgando pre-
grados y postgrados en diferentes
terapias naturales en diversas uni-
versidades”. Ademas, Fernandez des-
tacé que “una de las dificultades en
conseguir objetivos comunes, radica
en que la Enfermeria estd dividida
por autonomias y cada una ejerce su
criterio”.

Método de comunicacién

Como método de comunica-
cién entre los diversos grupos de
Enfermeria en Terapias Naturales y
Alternativas se planté “seguir con las
jornadas nacionales itinerantes por
todo el &mbito nacional, y la puesta
en funcionamiento de un blog como
lugar de encuentro asi como la aper-
tura de una biblioteca de datos”

Entre los proximos lugares de
reunién estan Murcia, Huesca, Ma-
llorca, Tenerife y Castellon de la Pla-

Diversos participantes en las IX Jornadas de Enfermeria Naturista

na. De momento, se aprobd la cele-
bracién de un encuentro restringido
a los coordinadores de los diferentes
grupos en Valencia.

En Zaragoza también se abor-
daron, entre otros temas, el diag-
nostico a través de una gota de
sangre a cargo de Fernando Guira,
enfermero, naturista e irididlogo;
las experiencias con cromoterapia, a
cargo de José Eugenio Alfaro, enfer-
mero de la Asociacién de Diploma-
dos en Enfermeria, Acupuntores y
Terapias Alternativas (ADEATA); o las
esencias sagradas egipcias, a cargo
de Merche Moya, especialista en la
materia.

Abierto a la participacion de cual-
quier colegiado

Cabe recordar que el Grupo de
Trabajo en Terapias Naturales del
COECS estd abierto a la participacion
de cualquier colegiado interesado
y/o formado en terapias naturales o

complementarias, previa comunica-
cién al Grupo de Trabajo, para poder
informarle de los objetivos y funcio-
namiento del mismo.

Los principales objetivos son
“dar a conocer las terapias naturales
dentro del campo de la Enfermeria,
tanto a los propios profesionales de
la salud como a los usuarios, a través
de la Atencion Primaria, Especializa-
day las consultas de Enfermeria”.

Ademads, “quieren impulsar el
reconocimiento de la labor enferme-
ra dentro del campo de las terapias
naturales y complementarias; la bus-
queda de las bases legales que sus-
tenten la practica enfermera en las
terapias mencionadas anteriormen-
te; situarnos dentro del contexto
legal actual y clarificar hasta dénde
llegan los limites como profesionales
de Enfermeria dentro del campo de
las terapias naturales y complemen-
tarias; asi como fomentar la investi-
gacion cientifica enfermera.



EN UN VIDEO TUTORIAL elaborado con la colaboracién del Colegio Oficial de Enfermeria de

Castellon

Profesionales de la UCI del Hospital Provincial
de Castellon explican como hacer una
reanimacion cardiopulmonar basica

El Colegio Oficial de Enfermeria de Castellon (COECS) y profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Universitario Provincial de Castellon han elaborado conjuntamente un video tutorial para explicar de forma

clara como hacer una reanimacion cardiopulmonar bdsica. En el mismo, la enfermera Ana Ferndndez y la doctora Eva

Trevifo explican como debe actuar un ciudadano ante un ataque cardiaco.

Ana Ferndndez y Eva Trevirio, protagonistas de los videos tutoriales

Las personas que sufren un ataque al corazén re-
quieren de atencién inmediata para incrementar al
maximo sus probabilidades de sobrevivir. Por este
motivo, es imprescindible que cualquier persona esté
preparada para afrontarlo hasta que la llegada de la
atencioén sanitaria urgente.

Para ello, el COECS y los profesionales de la UCI
del Hospital Universitario Provincial de Castellon han
colaborado nuevamente en la edicién de un video tu-
torial en el que explican, de forma muy sencilla y ame-
na, cOmo reaccionar ante este tipo de situaciones, qué
maniobras se deben realizar y como se debe usar co-
rrectamente un aparato de desfibrilacion de los que se
hallan en espacios publicos habituales como campos
de deportes o aeropuertos.

Inconsciente y sin respiracion espontanea

Tras un primer video sobre la reanimacién car-
diopulmonar avanzada, Ana Fernandez y Eva Trevifio
explican en este nuevo tutorial cémo actuar ante un
ataque cardiaco. En primer lugar, detallan la forma de
reconocer que una persona estd sufriendo una parada
cardiorespiratoria, es decir, cuando estd inconsciente y
no respira espontdneamente. Posteriormente, ensenan
paso a paso la manera adecuada de realizar el masaje
cardiaco con las correspondientes compresiones e in-
suflaciones, que en ningun caso deben detenerse hasta
lograr la reanimacion o la llegada de ayuda sanitaria es-
pecializada. No en vano, con una correcta reanimacion
cardiopulmonar se incrementan sensiblemente las po-
sibilidades de supervivencia del paciente.

El video tutorial esta disponible en la pagina web www.coecs.com
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ES PRESIDENTE de la Sociedad Es-
pafola de Enfermeria Sociosanitaria

Juan José Tarin,
nuevo asesor
de Asuntos de
Enfermeria de
Sanidad

El conseller de Sanidad, Manuel
Llombart, ha nombrado al enfermero
Juan José Tarin como nuevo responsable
de Asuntos de Enfermeria en el Gabi-
nete de la Conselleria de Sanidad. Tarin
sustituye en este cargo a la enfermera
Isabel Miguel, que se ha incorporado a
la plantilla de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de La Fe de Valencia como
profesora titular.

Juan José Tarin es titulado en Enfer-
meria por la UV y Master en Investiga-
cién en Ciencias Sociosanitarias por la
Universidad Catdlica de Murcia (UCAM),
y ocupa la presidencia de la Sociedad
Espanola de Enfermeria Sociosanitaria.
Hasta ahora desempefaba su labor pro-
fesional como subdirector de Enfermeria
del Hospital Universitario de Burgos. An-
teriormente trabajé en el Hospital de San
Vicente del Raspeig (Alicante).

El cargo de asesor de Asuntos de
Enfermeria fue ocupado por primera vez
por la enfermera Pilar Ripoll, que poste-
riormente fue directora de Enfermeria
del Departamento Valencia-Doctor Pe-
set.

Profesionales sanitarios del Centro de Salud de Moncada

Exito de participacion en la
Feria de la Salud de Moncada

CON LA PRESENCIA de profesionales de Enfermeria del
Departamento Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria

Profesionales de Enfermeria del Departamento Valencia-
Arnau de Vilanova-Lliria participaron como cada afo en la Feria
de la Salud de Moncada, organizada por el Ayuntamiento de
esta localidad valenciana y que este afo celebré su séptima
edicion.

“Para los profesionales ya es una cita sefalada en el calen-
dario, que nos permite acercarnos ain mas a nuestros pacien-
tes’, apunto Teresa Bosch, coordinadora de Enfermeria del Cen-
tro de Salud de Moncada.

Los profesionales del Centro de Salud Sexual y Reproduc-
tiva dieron informacion sobre aspectos relacionados con la
educacion sexual, la planificacion familiar o la prevencion del
cancer de utero, mientras que desde la Unidad de Conductas
Adictivas se realizé un taller dedicado a ayudar a aquellos pa-
cientes interesados en dejar de fumar.

La importancia de estos eventos, apunto el gerente de este
Departamento, Juan Bautista Gomez, radica “en ofrecer los ser-
vicios sanitarios asistenciales a aquella poblacién que no acude
normalmente a su centro de referencia por razones de edad o
situacion de buena salud”.

Alumnado del Grado en Enfermeria

Por su parte, alumnado del Grado en Enfermeria de la Uni-
versidad CEU Cardenal Herrera organizé charlas divulgativas
sobre la alimentacién y el suefio en la infancia, el manejo de
problemas de conducta o cdmo mejorar la autoestima de los
ninos.

Ademas, alumnos de Enfermeria y Fisioterapia de la CEU-
UCH desarrollaron un taller de estimulaciéon cognitiva para ni-
fos de 3 a 6 anos, con diferentes actividades para mejorar su
memoria, estimular la psicomotricidad fina, mejorar su orienta-
cién temporal o fomentar su capacidad de socializacion.
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EN LA COMUNIDAD VALENCIANA se convocan 92 plazas de cuatro especialidades

959 plazas de formacidn sanitaria
especializada para Enfermeria en la
convocatoria 2014/2015

El Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad ha publica-
do la convocatoria de pruebas selec-
tivas 2014 para el acceso en el aifo
2015 a plazas de formacion sanitaria
especializada, que incluye una oferta
formativa de 959 plazas para las es-
pecialidades de Enfermeria.

En concreto, de las 959 plazas
ofertadas, 374 son de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica; 181 para
Enfermeria en Salud Mental; 19 para
Enfermeria del Trabajo; 107 para Enfer-
meria Pediatrica; 276 para Enfermeria
Familiar y Comunitaria, y 11 para En-
fermeria Geriatrica.

En la Comunidad Valenciana se
han convocado 92 plazas de cuatro
especialidades de Enfermeria que
se distribuyen entre las 51 plazas de
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(matrona), 11 de Enfermeria de Sa-
lud Mental, 24 de Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria, 6 de Enfermeria
del Trabajo, y ninguna de las espe-
cialidades de Enfermeria Pediatrica y
Enfermeria Geridtrica.

Novedades de la convocatoria
En esta convocatoria se ha fijado
el 31 de enero de 2015 como fecha

Especialidad Plazas Plazas Comunitat
Espafia |Valenciana

Matrona 374 51

Salud Mental 181 11

Enf. del Trabajo 19 6

Enf. Pediatrica 107 0]

Enf. Familiar y Comunitaria [26? 24

Enf. Geriatrica 11 o

[ToTAL T 959 92

Tabla con las plazas ofertadas por especialidades en Esparia y en la Comunidad Valenciana

para un examen que podra realizar-
se en 21 provincias de toda Espafa.
Como ya viene siendo habitual en
el caso de Enfermeria, este afo tam-
bién se incrementa el nimero de
preguntas, pasando de las 180 de
la pasada convocatoria a las 200 de
esta, mas las 10 de reserva. Paralela-
mente, el tiempo para su contesta-
cién también aumenta hasta las cua-
tro horas y media, frente a las cuatro
horas del afo pasado.

La intenciéon del Ministerio de
Sanidad es ir aumentando las pre-
guntas en afos sucesivos hasta equi-
parlas con el resto de titulaciones,
que han de hacer frente a ejercicios
de 225 preguntas y una duracion de

Calendario de las pruebas selectivas 2014/2015
« Exhibicion de las relaciones provisionales de admitidos: A partir del dia 17 de noviembre de 2014.
- Exhibicion de las relaciones definitivas de admitidos: A partir del dia 9 de enero de 2015.

- Fecha del ejercicio: Sdbado, dia 31 de enero de 2015.
« Exhibicion de las plantillas de respuestas correctas: A partir del dia 9 de febrero de 2015.

« Plazo de reclamaciones a las plantillas de respuestas correctas: Dias 10,11y 12 de febrero de 2015.

- Reunion de las Comisiones Calificadoras para resolver las reclamaciones presentadas: Dia 24 de febrero de 2015.

« Exhibicion de las relaciones provisionales de resultados: A partir del dia 27 de febrero de 2015.

- Exhibicion de las relaciones definitivas de resultados: A partir del dia 24 de marzo de 2015.

« Actos de asignacion de plazas: A partir del dia 9 de abril de 2015. Conforme al calendario que aprobaré la Direccion

General de Ordenacién Profesional.

5 horas. Ademas, y por primera vez,
hay una convocatoria Unica para
todas las titulaciones que pueden
acceder a plazas en formacién de es-
pecialidades en Ciencias de la Salud.

Tras la realizacion del examen,
los adjudicatarios de plaza iniciaran,
en la unidad docente que correspon-
da, el programa de formacion, para
lo que se formalizard el oportuno
contrato de trabajo, tras lo cual se
incorporaran a la correspondiente
unidad docente en calidad de enfer-
meras en formacion a fin de adquirir,
bajo la supervision de dicha unidad,
los conocimientos tedricos y practi-
cos que figuran previstos en el pro-
grama de cada especialidad.

+Plazo posesorio para incorporacién: Dias 20 y 21 de mayo de 2015, ambos inclusive.



El Colegio de Enfermeria de Valencia
pone autobuses para ir a la OPE de Madrid

El Colegio de Enfermeria de Valencia facilité gratuitamente a los cole-
giados dos autobuses con 120 plazas para participar en las pruebas selecti-
vas de la oferta publica de empleo (OPE) de la Comunidad de Madrid para
cubrir 1.600 plazas de Enfermeria del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).

Por su parte, el Colegio de Enfermeria de Alicante también puso a dis-
posicion de los colegiados autobuses para desplazarse a Madrid, pero no
fueron necesarios ante la falta de peticiones.

José Fornes presenta el proyecto de la
Fundacién Calidad de Vida

El presidente del Consejo Valenciano de Personas Mayores, José Fornes,
mantuvo una reunién con el presidente del Colegio de Enfermeria de Valencia,
Juan José Tirado, para presentar el proyecto de puesta en marcha de la Fun-
dacion Calidad de Vida, con la que pretende mejorar la calidad de vida de las

personas dependientes.

Por su parte, Tirado destacé la necesidad de modificar las actitudes que so-
bre la dependencia tiene la poblacion, y reitero6 la importancia de la existencia
de enfermeras en el desarrollo de la Ley 39/2006.

Nueva edicion del
curso para Cuidadores
Informales en La Casa
Grande

El Colegio de Enfermeria de Valencia y la
Asociacion La Casa Grande han impartido una
nueva edicion del curso formativo para cuida-
dores informales, que se centré en la atencion a
la dependencia, en concreto, en la planificacion
de los cuidados.

La Casa Grande esta especializada en aten-
der a personas con especiales dificultades para
acceder al empleo y a la proteccion social, que
precisan de formacién y orientacion.

Inaugurado el VI Master de
Especializacion en Cuidados
de Enfermeria

La Universidad Cardenal Herrera-CEU (UCH-CEU) ha
inaugurado la VI edicién del Master de Especializacion en
Cuidados de Enfermeria, que coordina la profesora del De-
partamento de Enfermeria de este centro universitario Tina
Girbés, con la presencia de la coordinadora general de Post-
grado, Maria Inmaculada Almansa; la directora del Departa-
mento de Enfermeria, Maria Isabel Marmol; y la vicedecana
de Enfermeria, Loreto Peyro.

Durante el acto, Juan José Tirado, presidente del Cole-
gio de Enfermeria de Valencia y responsable de la materia
Investigacion en Cuidados, hizo hincapié en la importancia
de realizar un trabajo de fin de master de calidad y destacé
el apoyo que el alumnado tendrd de sus tutores. También les
animé a que empezasen a pensar en el tema de su investiga-
cién, a pesar de que serd en el segundo cuatrimestre cuando
inicien el trabajo de fin de master.

Por su parte, Tina Girbés repaso la estructura del mas-
ter y aclard diferentes dudas planteadas en otras ediciones
como el concepto de especializacion versus especialidad.



Prueban con éxito camisetas inteligentes
contra la obesidad infantil

El Centro de Investigacién Biomédica en Red-Fisiopa-
tologia de la Obesidad y la Nutricién (CIBERobn) ha proba-
do con éxito nuevas camisetas biomédicas que permiten
medir la actividad cardiaca y pulmonar de los nifios en
tiempo real. Se trata de una herramienta novedosa con la
que se pretende luchar contra la obesidad infantil.

El uso experimental de estas prendas inteligentes
en lugar de los tradicionales calorimetros supone un
avance en los tratamientos antiobesidad y confirma las
bondades del uso de las TIC en el &mbito sanitario. La
clave de este programa esta en su disefo individuali-
zado para responder a las necesidades y caracteristicas
de cada paciente, evitando que una pauta genérica sea
ineficaz e incluso llegue a ser contraproducente para la
salud de los nifios.

“No se trata solo de desarrollar actividad fisica sino
de hacerlo de acuerdo con lo que nuestro cuerpo, por
constitucion, capacidad y resistencia fisica, puede so-
portar y necesita para mantener un equilibrio’, destacé
la coordinadora del estudio, Empar Lurbe, del Consor-
cio del Hospital General Universitario de Valencia.

Esta pauta se elabora teniendo en cuenta parame-
tros antropomeétricos y bioquimicos y, de manera espe-
cial, la medicion de la funcion cardio-respiratoria de los
mas pequenos.

Retrasar dos minutos el corte del
corddén umbilical favorece al bebé

Un estudio de los departamentos de Fisiologia y Obstetricia y Ginecologia de
la Universidad de Granada y el Hospital Clinico San Cecilio de Granada ha demos-
trado que retrasar el corte del cordon umbilical de los recién nacidos dos minutos
produce un mejor desarrollo del bebé durante los primeros dias de su vida.

Los resultados sugieren un efecto beneficioso del corte tardio del cordon
umbilical, ya que produjo un aumento en la capacidad antioxidante de los
recién nacidos y la moderacion de los efectos inflamatorios en el caso de los
partos inducidos.

Aprueban un preservativo que desactiva VIH y otros virus

de transmisidén sexual

Australia ha aprobado un preservativo que incorpora una sustan-
cia que desactiva casi en su totalidad el virus de inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) y otros virus de transmisién sexual. La firma de biotecnolo-
gia Starpharma desarroll6 el compuesto antiviral VivaGel, que es capaz
de desactivar hasta en un 99,9 por ciento el VIH, el herpes y otros virus
de transmision sexual. La sustancia antiviral ha sido incorporada en los
lubricantes de unos preservativos, que ya han recibido un certificado
de conformidad de la Administracion de Bienes Terapéuticos y podrian

empezara comercializarse en unos meses.




LA CITA CONGRESUAL TENDRA LUGAR EN ALICANTE Y ELCHE del 10 al 13 de marzo bajo

el lema Los servicios sanitarios y los ciudadanos

Los servicios sanitarios y los ciudadanos,
a debate en el XIX Congreso Nacional de

Hospitales

EI XIX Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria se celebrard en Alicante y Elche del 10 al 13 de marzo bajo

ellema “Los servicios sanitarios y los ciudadanos. Un reto para los profesionales, los politicos sanitarios y los gestores

de salud’; ya que la participacion de los ciudadanos en el disefio y en el modelo de servicios sanitarios de los préximos

anos va a tener una gran importancia.

“Uno de los retos mas importan-
tes de cara al futuro de la gestion de
los servicios sanitarios es definir la
participacion de los ciudadanos y de
los pacientes en los mismos’, segun
destacd Mariano Guerrero, presidente N
del XIX Congreso Nacional de Hospi-
tales y secretario general de la Socie-
dad Espanola de Directivos de la Salud
(SEDISA), que organiza la cita congre-
sual conjuntamente con la Asociacion
Nacional de Directivos de Enfermeria
(ANDE).

El encuentro se celebrard en el
Auditorio de la Diputacién de Alican-
te (ADDA), mientras que el Centro de
Congresos “Ciutat d’EIx” y las instala-
ciones de la Universidad Miguel Her-
nandez (UMH) en Sant Joan d'Alacant
acogeran las jornadas satélite que se
celebraran el dia 9 con caracter previo a lainauguraciéon
oficial.

Mesas redondas y areas tematicas

El programa del XIX Congreso incluye 30 mesas
redondas sobre 10 areas teméticas ya predefinidas,
entre las que destacan la tecnologia al servicio de los
ciudadanos; la participaciéon ciudadana; la hospitaliza-
cion domiciliaria y los servicios de apoyo; el futuro de
las profesiones sanitarias; el disefio de los hospitales;
las nuevas herramientas de la gestion sanitaria; y las
nuevas tecnologias y las redes sociales.

Al igual que en otras citas, el XIX Congreso Nacio-
nal de Hospitales sera uno de los foros mas importantes
del mundo sanitario. En palabras de Joaquin Estévez,
presidente de SEDISA, “superaremos, sin duda, el éxito
alcanzado en sus ediciones anteriores, lo que equivale

Congreso Naclonal
de Hospitales

¥ Gastion

“ Los Servicios Sanitarios
w los Cindadanos

Cartel anunciador del XIX Congreso Na-
cional de Hospitales y Gestién Sanitaria

a mas de 2.000 personas, cerca de 800
comunicaciones y 25 mesas redon-
das"

Por su parte, Jesus Sanz, presiden-
te de ANDE, destaca que el papel de
los profesionales de Enfermeria ges-
tores en un encuentro en el que “es-
taran presentes de una manera trans-
versal y tendran protagonismo, sobre
todo en los temas relacionados con
los cuidados, la educacion sanitaria o
la gestion de las instituciones”.

Presentacion de comunicaciones
cientificas

Por su parte, el CECOVA anima a
las enfermeras de la Comunidad Va-
lenciana a participar activamente en
un encuentro cientifico y, para ello,
pueden inscribirse o presentar comu-
nicaciones cientificas ajustandose a la informacion y los
requisitos correspondientes que figuran detallados en
la pagina web http://www.19congresohospitales.org/

Cabe destacar que las comunicaciones pueden ser
orales o en formato pdster, este se presentara en sopor-
te digital, y como resultado de investigaciones prima-
rias o experiencias.
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El CECOVA anima a las enfer-
meras de la Comunidad Valen-
ciana a participar activamente en
un encuentro que prevé reunir a
mds de 2.000 congresistas 5



del ictus

Red informativa
sobre ictus

Seis hospitales publicos de
la Comunidad forman parte, por
tercer ano consecutivo, de la red
de puntos informativos sobre
ictus impulsada por la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN),
con motivo hoy del dia mundial
de concienciacion sobre esta
enfermedad. También la propia
Conselleria de Sanidad, junto a las
asociaciones de pacientes, se ha
adherido a las distintas iniciativas
de apoyo durante la jornada.

Para dar a conocer la enfer-
medad a la poblacion y ofrecer
consejos para su prevencion,
hospitales de la Comunidad per-
tenecientes a la red informativa
promovida por el Grupo de Estu-
dio de Enfermedades Cerebrovas-
culares de la Sociedad Espafola
de Neurologia, con la colabora-
cion de Boehringer Ingelheim y
del Observatorio del Ictus, han
habilitado un espacio informativo
donde se realizaran varias prue-
bas preventivas de ictus, como el
control de la presion arterial, glu-
cemiay doppler.

Los hospitales de La Pedrera
en Dénia, Virgen de los Lirios, La
Fe de Valencia, Manises, Clinico,
General de Valencia, y el centro
privado Clinica de Benidorm, son
los centros participantes en la Co-
munidad.

Premios Best In Class en la Comunidad

El conseller de Sanitat, Manuel Llombart, se ha felicitado por “la gran ca-
lidad de los servicios de los hospitales de la Comunidad Valenciana’, seis de
los cuales han merecido este afo hasta un total de 11 premios Best In Class a
los mejores servicios hospitalarios.

Promovidos por la cabecera Gaceta Médica y la Catedra de Innovaciéony
Gestion Sanitaria de la Universidad Rey Juan Carlos, los Premios Best In Class
son unos de los galardones de mayor prestigio de los que se otorgan dentro
del Sistema Nacional de Salud. Reconocen los mejores servicios, hospitales
y centros de salud de Espafia y en la concesion de los mismos interviene un
comité de expertos profesionales de reconocido prestigio dentro del dmbito
sanitario.

En esta novena edicion de los premios, que este aiio se han entregado en
la ciudad de Barcelona, los hospitales de la Comunitat que han merecido un
primer premio han sido el Hospital La Fe, el Clinico, La Ribera, el General de
Alicante, el Sant Joan d’Alacant y Vinalopd. Cabe recordar que en esta edicion
han participado mas de 630 servicios o departamentos de centros sanitarios
de todo el pais. Se otorgan un total de 41 premios, dos de ellos especiales.

Pensamiento positivo y bienestar
psicologico

El grupo de investigacion Comunicacién y Salud de la Universidad
Miguel Herndndez de Elche (COMSALUD) y el Grupo de Trabajo de Comu-
nicacion en Salud del CECOVA estan realizando una investigacion sobre
las relaciones que existen entre el pensamiento positivo y el bienestar
psicoldgico.

Echanos una mano a realizar el estudio y participa en él. No se nece-
sitan mas de 10 minutos para completar el cuestionario.

http://bit.ly/11mPWpS

Plazo para solicitar los nuevos titulos
de especialista

Segun la Disposicion transitoria segunda del RD 639/2014 que regula la
troncalidad, la reespecializacion troncal y las dreas de capacitacion especifi-
ca, el plazo para solicitar la expedicion de nuevos titulos de especialista, en
sustitucién de los correspondientes a las especialidades suprimidas segun la
disposicion adicional segunda del RD 450/2005 finalizara al afio de la entra-
da en vigor de este real decreto, es decir el 6 de agosto de 2015.



ES LA UNICA ASEGURADORA NACIONAL especializada en seguros para profesionales

sanitarios

A.M.A. Seguros entra en el ramo de
decesos con un producto actualizado

y competitivo

La Agrupacion Mutual Asegu-
radora (A.M.A. Seguros), la mutua
de los profesionales sanitarios, ha
entrado en el ramo de decesos con
una oferta completa de servicios fu-
nebres. A estos productos engloba-
dos en el Seguro Asistencia Familiar,
se les afnaden nuevos servicios como
la asistencia juridica y administrativa
en torno al fallecimiento, o las posi-
bilidades de contratacion individual,
familiar y colectiva, modalidad inno-
vadora en el mercado espaiol.

Casi 50 afios de experiencia

A.M.A. es la Unica aseguradora
nacional especializada en seguros
para profesionales sanitarios. Con
casi 50 afos de experiencia, es lider
nacional en poélizas de Responsa-
bilidad Civil para el colectivo de la
sanidad, y una de las tres mayores
mutuas nacionales de seguros. Fi-
gura entre las tres mayores mutuas
de seguros de automovil, y en estos
Ultimos anos ha experimentado un
importante crecimiento en seguros
multirriesgo de hogar y en produc-
tos enfocados a establecimientos
sanitarios.

El doctor Diego Murillo, presi-
dente de A.M.A., destac que “en la
mutua tenemos una filosofia muy
marcada. Trabajamos solo para los
profesionales de la sanidad y sus fa-
milias, y les adaptamos todos aque-
llos seguros que puedan necesitar
en su trayectoria profesional y per-
sonal. Esa capacidad también define
nuestra nueva oferta en decesos. In-
corporamos un servicio integral, que
cubre perfectamente las exequias
y todo lo relativo a ellas, y ademas

El doctor Diego Murillo, presidente de A.M.A.

aporta seguridad y valor afadido
para los deudos, tanto para falleci-
mientos en el extranjero, tramitacion
juridica y administrativa como para
los herederos o servicios de atencion
psicoldgica”

Contratacion individual, familiar o
colectiva

El seguro A.M.A. Asistencia Fami-
liar puede contratarse de forma indi-
vidual, familiar o colectiva. Las tres
modalidades cubren el servicio inte-
gral de decesos y el traslado nacional
hasta el lugar de inhumaciéon. Com-
prenden todo el servicio funebre y
las exequias (entre otros tanatosala,
floristeria, traslado a cementerio o
crematorio, inhumacién y sepultura,
cremacién y urna) y las gestiones ad-
ministrativas.

Ademas, se ofrece asistencia
en viajes al extranjero, incluida re-
patriacién, y atencién psicoldgica
para familiares ante fallecimientos

traumaticos. Asimismo, se incluyen
servicios de asistencia juridica deri-
vados del fallecimiento. Entre ellos,
la obtencion o tramitacién de docu-
mentacion administrativa y certifica-
dos, la tramitacion de pensiones y la
orientacién y asesoramiento sobre
sucesiones, productos financieros,
seguros, contratos de arrendamien-
to o cambios de titularidad.

En la Asamblea Extraordinaria
de diciembre de 2013, AM.A. Se-
guros decidié entrar en el ramo de
decesos por acuerdo casi unanime
de sus mutualistas. Tras completar la
tramitacion pertinente, recibié la au-
torizacion definitiva de la Direccion
General de Seguros el pasado julio.
Con mas de 600.000 asegurados y
cerca de un millén de polizas activas
en sus demas ramos, A.M.A. espera
una evolucién buena y sostenida en
el tiempo en su nueva area en este
ramo.



LA CONSELLERIA DE SANIDAD conmemora en una jornada el Dia Internacional de Accién

contra la Migrafa

La aplicacion CAPMAL ayudara a cuantificar
el riesgo de cefaleas en los trabajadores
de la Comunidad Valenciana

J
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%

Luis Ibdnez, en el centro, durante la Jornada del Dia Internacional
de Accién contra la Migrafia

La aplicacion informatica (APP) CAPMAL pretende
ayudar a los profesionales sanitarios a evaluar las cefa-
leas en los trabajadores, ya que se trata de un problema
de salud incapacitante que puede interferir con la acti-
vidad laboral y provocar absentismo.

El secretario autonémico de Sanidad, Luis Ibafez,
inauguro6 una Jornada sobre Cefaleas en Trabajadores,
en la que presento esta aplicacion informatica “pensa-
da para ayudar a los sanitarios en la toma de decisiones
sobre los trabajadores que padecen cefaleas, en rela-
cién con su actividad laboral”

La Conselleria de Sanidad conmemord asi el Dia
Internacional de Accién contra la Migrafa con la pre-
sentacion de esta APP para la cuantificacion del riesgo,
que tiene también como objetivos “el establecimiento
de un método homogéneo de evaluacidn de las perso-
nas que trabajan y padecen cefaleas, y |a realizacion de
estudios epidemioldgicos sobre las cefaleas en el dambi-
to laboral’, explicé Ibafez.

Grupo de Trabajo sobre cefaleas en el ambito laboral

La creacion de esta herramienta es fruto de una
linea de trabajo de la Direcciéon General de Salud Pu-
blica que aborda problemas de salud en trabajadores
que pueden tener origen o influir en el desempeno del
trabajo.

Promovido por la Conselleria de Sanidad y la Aso-
ciacion de Pacientes (AEPAC), se constituyd el Grupo de
Trabajo sobre cefaleas en el ambito laboral de la Co-
munidad Valenciana con la participacion del CECOVA,
que, en coordinacién con Atencion Primaria y Medicina
del Trabajo, ha trabajado durante tres afos en la elabo-
raciéon de CAPMAL, para ayudar a los médicos y a los
pacientes que sufren cefaleas en su actividad laboral.

Esta linea de trabajo se inici6 con las cefaleas en
el dmbito laboral por tratarse de un problema de salud
muy frecuente, a veces incapacitante como la migrana,
y cuyo origen en muchas ocasiones es “dificil” de esta-
blecer, lo que puede dificultar su prevencion e incluso
el tratamiento adecuado.

El 12,7 por ciento, con dolor de cabeza

Segun la Il Encuesta de Condiciones de Trabajo de
la Comunidad Valenciana, el 12,7 por ciento de los en-
cuestados declararon que sufren dolor de cabeza (ce-
falea) relacionado con su puesto de trabajo. Ademas,
muchas cefaleas interfieren con el desempeiio de la ac-
tividad laboral, y suponen mayor riesgo de accidente.

Segun la Conselleria de Sanidad, “algo parecido
puede ocurrir con algunos tratamientos, que pueden
tener efectos adversos, tales como dificultad para la
concentracion, lentitud de respuesta, alteraciones de la
coordinacién motora, de la visién, o de la percepcién
del riesgo”. Por otro lado, el descenso de la productivi-
dad y el absentismo laboral por estas causas suponen
también un “coste elevado”.

Luis Ibanez explicé que, con el objetivo de prevenir
y mejorar las condiciones del trabajador y del trabajo,
para la puesta en marcha de CAPMAL se han tenido en
cuenta una serie de variables como los datos persona-
lesy laborales, cuadro clinico, sintomas, condiciones de
trabajo, tratamientos, efectos adversos u otros proble-
mas de salud.



Fabra anuncia un nuevo
hospital en la antigua Fe

SUSTITUIRA AL ACTUAL ARNAU DE VILANOVA
y supondra una inversion de 65 millones de euros

El president de la Generalitat, Alberto Fabra, ha anunciado
que la Conselleria de Sanidad va a destinar un total de 65 millo-
nes de euros para construir un nuevo centro hospitalario en los
terrenos de la antigua Fe en el barrio de Campanar de Valencia,
que sustituira al actual hospital Arnau de Vilanova de Valencia e
incluird especialidades como Pediatria y Obstetricia.

Fabra sefalé durante el debate sobre el estado de la Co-
munidad Valenciana en las Cortes Valencianas que ese nuevo
hospital formara parte de un nuevo departamento de salud
que contara con un total de 490 camas y podrd atender a una
poblacion de mas de 325.000 personas.

Nuevos hospitales en Lliria y Gandia

Asimismo, Fabra también se comprometié a que a princi-
pios del afo préximo se pongan en funcionamiento los nuevos
centros hospitalarios en las localidades de Lliria y Gandia, en la
provincia de Valencia.

Otro de sus anuncios del presidente del Consell en materia
sanitaria durante el citado debate fue que los ciudadanos po-
drén elegir el profesional médico, enfermero y centro sanitario
de Atencidon Primaria dentro de cada Departamento de Salud
y a los especialistas de toda la red sanitaria de la Comunidad
Valenciana.

Estudiantes de Enfermeria de la UJI atienden las
explicaciones de una madre lactante

CON EL OBJETIVO de fomentar la
lactancia materna entre las futuras
enfermeras

La UJl redne a
madres lactantes
y estudiantes

Fomentar la lactancia materna entre
los futuros profesionales de Enfermeria
es el objetivo de la reunién que diversas
asociaciones de lactancia de la provincia
de Castellon han mantenido con los es-
tudiantes del Grado de Enfermeria de la
Universitat Jaume | (UJI).

De este modo, las enfermeras en
formacién pudieron conocer de primera
mano la experiencia del parto y la lactan-
cia desde el punto de vista de las madres
y no solo como un fenémeno clinico.

La colaboracién del centro universi-
tario castellonense, que este curso aca-
démico graduara su primera promocion
de enfermeras, con las diferentes aso-
ciaciones de fomento de la lactancia se
plasma en este tipo de talleres y en otras
jornadas informativas que se desarrollan
alolargo del curso y que estén abiertas a
la participacion de estudiantes, profesio-
nales sanitarios y padres y madres intere-
sados en recuperar la lactancia materna
como parte del proceso natural del desa-
rrollo humano.
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Normativa
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Resolucion de 17 de octubre de
2014, de la Direccién General de
Empleo, por la que se publica la
relacion de fiestas laborales para el
ano 2015. MINISTERIO DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL. 24/10/2014.
BOE N° 258

Resolucion de 16 de septiembre
de 2014, de la Secretaria de Estado
de Empleo, por la que se publica el
Acuerdo del Consejo de Ministros
de 5 de septiembre de 2014, por
el que se aprueba el Plan Anual de
Politica de Empleo para 2014, segun
lo establecido en el articulo 4 ter de
la Ley 56/2003, de 16 de diciembre,
de Empleo. MINISTERIO DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL. 24/09/2014.
BOE N° 232

Real Decreto 751/2014, de 5 de
septiembre, por el que se aprueba
la Estrategia Espafola de Activacion
para el Empleo 2014-2016. MINISTE-
RIO DE EMPLEO Y SEGURIDAD SO-
CIAL. 23/09/2014. BOE N° 231

Ley 15/2014, de 16 de septiem-
bre, de racionalizacion del Sector
Publico y otras medidas de reforma
administrativa. JEFATURA DEL ESTA-
DO. 17/09/2014. BOE N° 226

Orden SSI1/1674/2014, de 10 de
septiembre, por la que se aprueba
la oferta de plazas y la convocatoria
de pruebas selectivas 2014 para el
acceso en el ano 2015, a plazas de
formacion sanitaria especializada
para Médicos, Farmacéuticos, En-
fermeros y otros graduados/licen-
ciados universitarios del &mbito de
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la Psicologia, la Quimica, la Biologia
y la Fisica. MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD.
17/09/2014. BOE N° 226

1 JTART OFICIA]

DE LA COMUNITAT VALENCIANA

DECRETO 139/2014, de 5 de sep-
tiembre, del Consell, por el que
determina el calendario laboral de
aplicacién en el ambito territorial
de la Comunitat Valenciana para el
afio. CONSELLERIA DE ECONOMIA,
INDUSTRIA, TURISMO Y EMPLEO.
08/09/2014. DOCV Ne 7355

CORRECCION de errores de la
Orden 10/2014, de 1 de agosto,
de la Conselleria de Sanidad, por la
que se desarrolla el procedimiento
de evaluacién para el encuadra-
miento inicial y la progresion de
grado en los sistemas de carrera y
desarrollo profesionales en el am-
bito de las Instituciones Sanitarias
de la Conselleria de Sanidad, re-
gulados por los decretos 85/2007
y 173/2007, del Consell. CONSE-
LLERIA DE SANIDAD. 12/09/2014.
DOGV Ne 7359

RESOLUCION de 2 de septiembre
de 2014, del conseller de Hacien-
da y Administracion Publica, por
la que se da publicidad al acuerdo
de la Mesa General de Negocia-
cién | de la Generalitat, de personal
funcionario, estatutario y laboral,
sobre el abono de los dias deven-
gados de la paga extraordinaria de
diciembre de 2012. Conselleria de
Hacienda y Administracién Publica.
16/09/2014. DOCV N° 7361

RESOLUCION de 10 de septiem-
bre de 2014, de la Direccion Ge-
neral de Seguridad y Proteccién
Ciudadana, por la que se publica
la programacién, para los afos
2014y 2015, de cursos del Instituto
Valenciano de Seguridad Publica

y Emergencias (IVASPE). Conse-
lleria de Gobernacién y Justicia.
22/09/2014. DOCV Ne 7365

DECRETO 161/2014, de 3 de oc-
tubre, del Consell, sobre régimen
transitorio de aplicacién por las
universidades publicas valencia-
nas de las retribuciones adiciona-
les del profesorado universitario
reguladas en el Decreto 174/2002,
de 15 de octubre. CONSELLERIA DE
EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE.
06/10/2014. DOCV Ne 7375

DECRETO 157/2014, de 3 de oc-
tubre, del Consell, por el que se
establecen las autorizaciones sani-
tarias y se actualizan, crean y orga-
nizan los registros de ordenacion
sanitaria de la Conselleria de Sani-
dad. CONSELLERIA DE SANIDAD.
07/10/2014. DOCV Ne 7376

RESOLUCION de 13 de octubre
de 2014, de la directora general del
Secretariado del Consell y Relacio-
nes con Les Corts, por la que se dis-
pone la publicacion del convenio
de colaboracién entre la Generalitat
y las fundaciones de investigacion
sanitaria a ella vinculadas, para el
fomento de la internacionalizacion
de la [+D+i sanitaria y biomédica
de la C. Valenciana. CONSELLERIA
DE PRESIDENCIA Y AGRICULTURA,
PESCA, ALIMENTACION Y AGUA.
15/10/2014. DOCV Ne 7381

RESOLUCION de 3 de octubre de
2014, del conseller de Sanidad, por
la que se delegan competencias en
materia de responsabilidad patri-
monial. CONSELLERIA DE SANIDAD.
15/10/2014. DOCV Ne 7381

RESOLUCION de 21 de octubre
de 2014, del tribunal del concurso-
oposicion para la provision de va-
cantes de matrona de instituciones
sanitarias de la Conselleria de Sani-
dad por la que se hace publica la re-
solucién provisional del concurso-
oposicion. Conselleria de Sanidad.
27/10/2014. DOCV Ne 7389



BREVES

Agenda

prolesional

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

Lugar: Valencia

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

4° CONGRESO DE LA SOCIEDAD
VALENCIANA DE GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA

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

Informacion: Tif.: 963 52 48 89
—-963 94 25 58; svgg@geyseco.
es; www.geyseco.es/svgg/index.
php?go=inicio

VIIl CONGRESO ESPANOL DE LAC-
TANCIA MATERNA

Fecha: Del 26 al 28 de febrero de
2015

Lugar: Bilbao

Informacion: TIf.: 945 00 62 60;

congreso@osakidetza.net; www.
osakidetza.euskadi.net/lactancia-
materna

MASTER EN COMITES DE ETICA

Y BIOETICA DE LAS ORGANIZA-
CIONES

Fecha: De enero 2015 a septiembre
de 2016

Lugar: Facultad de Derecho UNED
Informacion: rjunquera@der.uned.
es; http://formacionpermanente.
uned.es/tp_actividad/idactivi-
dad/7788

CURSOS INTERVENCION Y
GESTION EN DEPENDENCIA Y
DISCAPACIDAD. REHABILITACION
PSICOSOCIAL

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

Lugar: UNED

Informacion: Tif.: 91 398 89 29
cursouned@der.uned.es; bit.
ly/1nFUBES8

MASTER EN ATENCION INTEGRAL
AL PACIENTE CRONICO

Fecha: A partir del 15 de enero de
2015 (dos afnios de duracion)
Lugar: Semipresencial - Colegio de
Médicos de Barcelona

VIII Congreso Espafiol
de Lactancia Materna

“Construyendo Salud™
PROGRAMA PROVISIONAL Agosto 2014

Palacio Euskalduna, Bilbso
26, 27 y 28 de febrero de 2015
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Informacion: Tlf.: 93 567 88 88; 93
567 88 59; cecfmc@comb.cat; http://
cec.comb.cat

19 CONGRESO NACIONAL DE
HOSPITALES Y GESTION SANITA-
RIA

Fecha: Del 10 al 13 de marzo de
2015

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

MASTER INTERNACIONAL EN
NUTRICION Y DIETETICA

Fecha: A partir de marzo de 2015
Lugar: Semipresencial - Colegio de
Médicos de Barcelona
Informacion: TIf.: 93 567 88 88 - 93
567 88 59; cecfmc@comb.cat; http://
cec.comb.cat

35° CERTAMEN DE ENFERMERIA
SAN JUAN DE DIOS

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

Lugar: Ciempozuelos (Madrid)
Informacion: TIf.: 91 893 37 69;
sjuandedios@euef.upcomillas.es;
www.upcomillas.es
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TECNOLOGIA

Noticias
lecnologicas

La aplicacion Uber desembarca en Valencia

La aplicacion (app) para compartir coche Uber ya se
puede usar en Valencia, la tercera gran ciudad espafiola
donde funciona tras Barcelona y Madrid. La compafiia,
que nacié en California en 2010, basa su negocio en el
cobro al pasajero del 20 por ciento del coste del servicio,
de modo que el 80 por ciento restante es para el con-
ductor. Uber, que conecta en tiempo real a conductores
y pasajeros, ha generado polémica entre los taxistas.

Instrucciones sobre como actuar ante un paro cardiaco

El enfermero Fernando Estévez y el médico Miguel
Angel Diaz, del Area Sanitaria Sur de Granada, han dise-
fado la aplicacion Asistente RCP que da instrucciones
precisas sobre cdmo practicar correctamente las tareas
de reanimacién ante un paro cardiaco. Ademas, facilita
informacion de la ubicacion para poder guiar al equipo
sanitario de emergencia.

El reconocimiento facial permitira jubilar la contraseia
El programa creado por la empresa FacePhi presenta
una tecnologia de reconocimiento facial que escanea las
facciones con diversas fotos en microsegundos y transfor-
ma esa informacién en un nimero. La siguiente vez que
el usuario se pone ante la camara, ya esté fichado en una
base de datos. Esta tecnologia sera probada en 2015.

Facebook cambia la privacidad y guardara los datos
bancarios

La red social ha anunciado que modificara su po-
litica de privacidad para hacerla mas sencilla y breve,
un cambio que aprovecharad también para introducir
nuevas condiciones relativas a localizacién geogréfica y
pagos. De este modo, la compaiiia podra recopilar infor-
macion bancaria de los usuarios.
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TECNOLOGIA

Apps

MI PRESION ARTERIAL

MBPR es una aplicacion para hacer
el seguimiento de la presién arterial de
manera facil. El objetivo principal es
ayudar a la gente que quiere anotar sus
mediciones de manera periddica sin tener que utilizar
lapiz y papel.

Puedes hacer el seguimiento de toda la familia ya
que es multiusuario.

PASTIMED LITE

Pastimed te avisa de las tomas de
pastillas, en tus tratamientos. Progra-
macién de la toma de pastillas en cues-
tiéon de segundos. Aviso de la toma con
sonido o vibracién.

Posibilidad de fotografiar el medicamento para
asociarlo al tratamiento.

IMC CALCULADORA - PESO IDEAL
Esta aplicacién es una calculadora
del IMCy del ICA / Porcentaje de grasa
corporal y del consumo calérico. Pue-
des calcular tu indice de masa corporal
y tu indice cintura-altura para averiguar tu peso ideal
en base a la edad y género.

TIEMPO & RELOJ WIDGET

Tiempo & Reloj Widget para An-

droid es una aplicacién de tiempo rapi-

da y precisa. Proporciona meteorologia

detallada para todas las ciudades del

mundo. Busca en su direccion y localiza las ciudades

rdpidamente, proporcionando la temperatura actual,
humedad, velocidad del viento y direccion.



CINE

Il amor no
eslo que era

Directora: Gabriel Ochoa

Duracidn: 89 minutos

Intérpretes: Alberto San Juan, Blanca Romero,
Aida Folch, Nicolas Coronado, Petra Martinez...

SINOPSIS

El amor en tres etapas de la vida. El encuen-
tro de dos veinteaferos, Lucia y Alex.

La ruptura entre Paz y Jorge, una pareja
de mediana edad, es inminente. Irene y Albert,
después de anos de separacion, sabran que
nunca es tarde para rectificar y que no hay un
minuto que perder. Un encuentro, una ruptura,
un renacimiento. Tres historias sobre la fisica (y
la quimica) de las relaciones personales que ex-
ploran si el amor sigue siendo lo que era.

La 6pera prima del director valenciano
Gabi Ochoa cuenta la historia del amor en tres
etapas. Lucia se enamora del “casi” médico Alex,
quien desconoce si es amor o necesidad. Mien-
tras, el desamor viene de la mano de Paz, que
deja de sentirlo por Jorge tras tres afios de ma-
trimonio. El tercer punto de este “andlisis” sobre
el amor lo completan Irene y Albert, dos jubila-
dos que se reencuentran.

CULTURA

Agenda cultural

ALICANTE

Exposicion: Senores del Cielo y de la Tierra. China en la di-
nastia HAN

Lugar: Museo Arqueoldgico de Alicante (MARQ). Plaza del
Doctor Gomez Ulla, s/n, Alicante

Fecha: Hasta el 11 de enero de 2015

Exposicion: El vino en Alicante

Lugar: Sala Noble de la Biblioteca del Museo Arqueolégico de
Alicante (MARQ). Plaza del Doctor Gomez Ulla, s/n, Alicante
Fecha: Hasta el 11 de enero de 2015

VALENCIA

Exposicion: Ignacio Pinazo. Maestro del dibujo. Cuadernos de
Italia

Lugar: Institut Valencia d’Art Modern (IVAM). Calle Guillem de
Castro, numero 118.

Fecha: Hasta el 14 de diciembre

Festival: Miquel Navarro en la Coleccién del IVAM

Lugar: Institut Valencia d’Art Modern (IVAM). Calle Guillem de
Castro, niumero 118.

Fecha: Hasta el 31 de diciembre

CASTELLON

Concierto: Fiesta y color. La mirada etnogréfica de Sorolla
Lugar: Museu de Belles Arts. Avenida Hermanos Bou, nimero
28. Castellon de la Plana

Fecha: Hasta el mes de enero

Exposicion: Coleccion Mariano Yera

Lugar: Sala San Miguel de la Fundacién Caja Castellon. Calle
Enmedio, 17. Castellon de la Plana

Fecha: Hasta el 5 de enero



OCIO - ESCAPADA

Bétera

La localidad de Bétera esté situada en la comarca
valenciana del Camp de Turia en la vertiente sur de
la Sierra Calderona, a 23 kilometros del mar Medite-
rraneo. Es un municipio con una tradicién histérica y
cultural relevante, con numerosos elementos turisticos
tanto naturales (barranco del Carraixet) como cultura-
les (castillo de los Boil, Torre Bofilla, o historicas masias,
entre otros). También existen numerosas rutas turisti-
cas de senderismo que comunican este municipio con
el resto del Camp de Turia.

Entre los edificios histéricos més destacados se en-
cuentra el castillo palacio de los Boil, que naci6 a raiz
de la ampliacién de una antigua torre drabe del afio
1000 aproximadamente. Tras ser residencia a barones
y marqueses y una antigua escuela durante el siglo XX,
actualmente alberga, entre otros, la Biblioteca Munici-
pal y un salén de actos.

Las fiestas mayores de Bétera se celebran del 12 al
22 de agosto, en honor a la Virgen de Agosto (Mare de
Déu d'Agost). El dia 15 tiene lugar la tradicional pro-
cesion y ofrenda de Les Alfabegues, dos plantas que
destacan por su gran tamafo de mas de dos metros de
altura y entre 2,5 y cuatro metros de anchura gracias a
la ayuda de sus cultivadores, y son ofrecidas a la Virgen.
Esa noche se celebra también la popular “corda”.

La base de la gastronomia local es el arroz aunque
no se deben olvidar los platos asados, sus jamones,
quesos o incluso los gazpachos. También destacan sus
dulces y reposteria tradicional, con sabrosos postres ti-
picos denominados “orelletes”y “coques fines’, unidas a
las “orelletes” porque se hacen con el fin de aprovechar
la gran cantidad de aceite que aquellas dejan. También
son muy atractivos los bufiuelos, peladillas y la horcha-
ta de chufa elaborada de forma artesanal.

OCIO - VIAJES

Berlin

Berlin no es solo una gran capital europea sino
que ademads es una gran ciudad con dos estilos muy
diferenciados: el del Berlin Oriental y el del Berlin Oc-
cidental.

Antafo separadas por el muro que dividia el pais
hoy renacen en una sola después de afios de division
politica. Hoy en dia se conservan menos de 2 km de
muro, decorados con imagenes de las diferentes eta-
pas por las que atraveso la ciudad, para contemplar-
lo tendremos que dirigirnos a la zona conocida como
East Side Gallery.

Pero Berlin es mucho mads, tiene una majestuosa
Catedral, situada entre la isla de los Museos y el lugar
donde se encontraba el Palacio Imperial. Esa cercania
al Palacio le ha conferido a la Catedral el grado méxi-
mo, por encontrarse en su cripta los sarcéfagos de la
dinastia de los Hohenzollern desde el siglo XVI hasta
el siglo XX. Lo mds llamativo es su cupula de cobre de
color verdoso. Y su altar mayor realizado en marmol
blanco y 6nix amarillo no debe dejar de visitarse.

Visita obligada también la plaza donde se encuen-
tra la Puerta de Brandemburgo, inaugurada en 1791,
representa el triunfo de la paz sobre las armas. El Par-
lamento aleman, tal cual lo vemos hoy en dia, gracias a
su reconstruccién pero no en su totalidad, pues no se
pudo recuperar su cupula original, sino que el arqui-
tecto Norman Foster disefio una nueva cupula trans-
parente, para dar a entender al pueblo que el pais seria
gobernado con toda claridad. Se puede acceder a su
cupula para ver las fantasticas vistas de la ciudad.

La visita al Monumento del Holocausto, aunque
dura, no deberia dejar de verse.

ESPACIO PATROCINADO POR
nuestro pequefio mundo
viajes

www.npmundo.com CV-Mm-208-A
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Sabadell es

Professional

PROactivo:

Ponemos a tu
disposicion

una tarjeta

de crédito gratuita.

Ser proactivo es, por ejemplo, ofrecerte una tarjeta Visa con un seguro de
accidentes de hasta 120.000 euros y que, ademas, sea gratuita. Y si quieres,
también puedes personalizarla con la imagen de tu colegio.

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

OSabadell

Coleglo Oficial de
Enfarmeria de Castellon

Al finv a bo. somos al banco de SiOre Presas
0 lo que es lo misi el banco de los mejores profesionales: el tuyo.
Liamanos al 902 383 666, identifiquese como miembro de su

colectivo profesional, organicemos una reunion y empecemos
a trabajar.

sabadellprofessional.com

Osabadell

VISA

OSahadell

El banco de las mejores empresas. Y el tuyo.





