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RESUMEN  

 

INTRODUCCIÓN 

Las buenas prácticas en términos de seguridad del paciente requieren una aproximación 

organizativa para la gestión del riesgo. Hablar de seguridad del paciente hace necesario revisar 

la cultura organizativa y, por tanto, contempla hablar de buenas prácticas en términos de 

seguridad de los profesionales. 

 

OBJETIVO 

Valorar la eficiencia, efectividad y el gasto de la implantación y difusión de estrategias de 

mejora para el uso correcto y racional de los guantes (Proyecto IDEMUCRG) en el personal 

sanitario y no sanitario de un Hospital Universitario. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño cuasi-experimental 

Sujetos/ámbito: personal sanitario y no sanitario que desarrolla su actividad en el Hospital 

Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (Madrid), con modelo de gestión mixta. 

Procedimientos   

La coordinación será liderado por el Grupo de Trabajo de Recursos Materiales, dependiente de 

la Dirección de Enfermería del hospital. El estudio se estructura en:  

Fase 0.- Creación de documentos de trabajo, diseño de talleres formativos y materiales 

didácticos, formación a  formadores, encuesta ad hoc online, etc.  

Fase 1.- Análisis situación pre-Intervención (enero-marzo´14). Distribución de encuesta online, 

que medirá actitud/conocimientos/práctica sobre uso correcto guantes, vía correo electrónico a 

todos los profesionales hasta alcanzar el tamaño muestral por estratos (≥20%).  

Fase 2.- Proyecto IDEMUCRG (abril-septiembre´14): Implantación y Difusión de Estrategias de 

Mejora del Uso Correcto y Racional de los Guantes en el contexto hospitalario 

(PNT/Talleres/Carteles/Folletos/Pactos Consumo/Circuitos).   

Fase 3.- Análisis situación post-Intervención (octubre-diciembre´14). Se pasará de nuevo la 

encuesta online, equiparando el número de profesionales por estratos, que en periodo anterior. 

Además, se realizará un registro mensual de consumo de guantes de cada tipología. 

Análisis descriptivo de la muestra de estudio; comparación de los resultados de la encuesta 

pre y post-Intervención; curva de gasto de guantes mensual, global y por tipología. 
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ANTECEDENTES SOBRE EL TEMA  

 

La Seguridad Clínica es uno de los principales componentes de la Calidad Asistencial. El 

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud (1) plantea como estrategia mejorar la 

seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios. Las buenas prácticas en 

términos de seguridad del paciente requieren una aproximación organizativa para la gestión 

del riesgo (2), que deben incluir revisión de la cultura organizativa, evaluación del riesgo, 

entrenamiento, protocolos, comunicación, auditoria de los efectos adversos, entre otras (3).  

En el contexto sanitario, en general, y más concretamente en el ámbito hospitalario, la 

seguridad del paciente va muy ligada a la seguridad de los profesionales que les atienden en 

cualquier momento del proceso asistencial. Por tanto, también se hace necesario hablar de 

buenas prácticas en términos de seguridad de los profesionales. En este sentido ha 

habido un desarrollo continuo de normas, disposiciones y directrices entorno a la seguridad y la 

salud de los profesionales (4) y a la protección de los trabajadores contra los riesgos 

relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo (5-6). Teniendo especial 

relevancia la La Ley 31/1995 (en su articulo14/15 y 17), de 8 de noviembre, de Prevención de 

Riesgos Laborales (7), que determina el cuerpo básico de garantías y responsabilidades 

preciso para establecer un adecuado nivel de protección de la salud de los trabajadores frente 

a los riesgos derivados de las condiciones de trabajo, en el marco de una política coherente, 

coordinada y eficaz. Y el Real Decreto 664/1997 (articulo 8) sobre la protección de los 

trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos 

durante el trabajo, que establece las disposiciones mínimas aplicables a las actividades en las 

que los trabajadores estén o puedan estar expuestos a agentes biológicos debido a la 

naturaleza de su actividad laboral (8). En el Real Decreto se recogen las Precauciones 

Universales que se deben adoptar frente a exposición a agentes biológicos, entre las que se 

encuentra el uso obligatorio de guantes si se maneja material biológico potencialmente 

infeccioso; al entrar en contacto con la piel o mucosa no intacta; al manejar objetos, materiales 

o superficies contaminados con sangre, fluidos, etc; al realizar procesos invasivos. 

La utilización de guantes constituye una medida de prevención primaria para los profesionales 

frente al riesgo biológico, por tanto, es el método de protección de barrera más importante para 

prevenir la contaminación de las manos cuando existe contacto con material biológico 

potencialmente infeccioso (sangre, fluidos corporales, secreciones, etc) (9). Aunque no evita el 

pinchazo, se ha demostrado que el uso adecuado de los guantes reduce el volumen de sangre 

transferida en al menos un 50 por ciento, reduciendo significativamente el riesgo de los 

trabajadores ante la posibilidad de infección con agentes biológicos.  

Desde el punto de vista de la seguridad de los pacientes, el uso adecuado de los guantes por 

parte de los profesionales reduce la probabilidad de transmisión de los microorganismos 

presentes en las manos, evitando el contagio del personal sanitario a los pacientes (durante los 

procedimientos sanitarios), e impidiendo que se produzca contaminación entre los mismos 

pacientes (infecciones cruzadas) (10). 
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INTERÉS CIENTÍFICO Y PRÁCTICO  

 

El riesgo biológico es el más importante al que se exponen los trabajadores sanitarios, siendo 

las inoculaciones accidentales las que generan más problemática debido a que son con 

diferencia las de mayor frecuencia.  

Los profesionales sanitarios se enfrentan diariamente, durante el desarrollo de su actividad 

profesional, a exposiciones accidentales potencialmente infectadas de virus de transmisión 

sérica (hepatitis B, hepatitis C, VIH). El riesgo de transmisión de las diferentes enfermedades 

de transmisión sanguínea es variable de unas a otras: Hepatitis B 2-40%; Hepatitis C 0,6-1.2%; 

y VIH 0,3% (11).Estos accidentes pueden tener consecuencias graves para la salud del 

trabajador, por lo que las medidas preventivas puestas a disposición de los trabajadores deben 

ser eficaces y deben actualizarse al mismo tiempo que el desarrollo de la técnica lo permita.  

 

La problemática en relación al riesgo biológico también es importante en el caso de los 

estudiantes de medicina, enfermería u otras disciplinas que realizan parte de su formación en 

el entorno hospitalario, ya que se han detectado altas tasas de accidentes biológicos en 

estudiantes. En gran medida viene la escasa experiencia de los estudiantes eleva el posible 

riesgo de accidentes biológicos en el ejercicio de sus prácticas (12) En el estudio realizado por 

Rodríguez y cols. (13) se observó que en el 58% de los accidentes con riesgo, no se 

emplearon medidas de protección individual; y que el 20,3% de los alumnos con accidentes de 

riesgo manifestaron no haber recibido enseñanzas sobre procedimientos para la prevención de 

accidentes.  

 

La prevención primaria de las enfermedades de origen laboral se basa especialmente en el 

conocimiento del riesgo y en una adecuada aplicación de las medidas de prevención (14)). Con 

este objetivo, en 1991 se creó en EE.UU. el proyecto Exposure Prevention Information Network 

(EPINET) en el que actualmente participan más de 1.500 hospitales y que la Sociedad 

Española de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene adaptó posteriormente (1995) en 

España con el nombre de proyecto EPINETAC. Según los datos que aportó este estudio, 

correspondientes al perıodo 1992–2002, más del 50% de las exposiciones declaradas eran 

evitables (15).  

 
Las infecciones adquiridas tras la exposición accidental del personal sanitario a fluidos 

biológicos constituyen un grupo de enfermedades profesionales con importantes implicaciones 

sociales, laborales, legales y económicas. Un sistema de gestión de riesgos hospitalarios tiene 

como objetivo la seguridad de pacientes y profesionales, así como reducir la frecuencia y 

gravedad de los incidentes (16). 

La forma más segura de evitar o minimizar los riesgos derivados de la exposición al material 

biológico consiste en la adopción de las denominadas precauciones estándares siempre que 

haya posibilidad de contacto con sangre o líquidos corporales. Estas medidas se vienen 
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aplicando, desde hace ya años, en todos los centros sanitarios, aunque el grado de 

cumplimiento de los profesionales es variable (17). 

  

El número de infecciones adquiridas en los hospitales siguen aumentando. La OMS 

quiere atraer de nuevo la atención hacia el problema y mejorar las medidas de prevención, 

sobre todo en las relacionadas con  higiene de manos y uso de guantes. En este contexto de 

la lucha contra las infecciones nosocomiales, la OMS ha emitido en 2009 nuevas directrices 

para la higiene de las manos y ha iniciado una campaña para introducir medidas prácticas (18). 

El objetivo de la campaña «Clean Care is Safer Care» es reducir la transmisión de agentes 

patógenos a pacientes y personal sanitario mediante una mejor higiene de las manos. El 

núcleo de estas nuevas directrices de la OMS lo constituyen las recomendaciones 

consensuadas y basadas en la evidencia: las cinco indicaciones para la desinfección de las 

manos con alcohol, incluida la técnica, y para la colocación correcta de los guantes, incluida la 

técnica de colocación y extracción.  

 

En la higiene de las manos, los dos factores más importantes son la desinfección cuidadosa 

regular y el uso de guantes médicos como barrera de protección indispensable. Se considera 

que las manos del personal sanitario son la causa principal (hasta el 90%) de la transmisión de 

agentes patógenos causantes de infecciones nosocomiales (19). 

Los guantes médicos interrumpen la cadena de infección de forma muy eficaz y protegen 

mutuamente al personal sanitario y al paciente, siempre que estén en perfectas condiciones 

(20). Sólo los guantes intactos sin perforaciones ni defectos garantizan una protección segura 

frente a la contaminación de las manos con agentes patógenos y excluyen por completo el 

riesgo de infecciones o transmisión de gérmenes (21). Además, son una barrera biológica 

bidireccional entre el personal clínico y los pacientes; constituyen un medio de protección para 

el trababajador y protege la salud de los pacientes en un entorno hospitalario (22).  

 

El uso de guantes será obligatorio (23): 

 

 Cuando el trabajador sanitario presente heridas no cicatrizadas o lesiones dérmicas 

exudativas o rezumantes, cortes, lesiones cutáneas, etc. 

 Si maneja sangre, fluidos corporales contaminados con sangre, tejidos, etc. 

 Al entrar en contacto con la piel no intacta o mucosas. 

 Al manejar objetos, materiales o superficies contaminados con sangre. 

 Al realizar procesos invasivos. 

 

Además, los guantes: 

 Se cambiarán tras el contacto con cada paciente.  

 Si durante el empleo se perforan hay que quitarlos, lavarse inmediatamente las manos y 

ponerse un nuevo par. 
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 No sustituyen al lavado de manos. 

 Son la protección barrera más importante. Tienen un efecto protector a pesar de que no 

evitan los pinchazos, pudiendo llegar a reducir el volumen de sangre transferido hasta el 

50% . 

 

Entre los principales tipos de guantes encontramos: los guantes estériles para las técnicas 

asépticas; los guantes de látex, de vinilo donde no exista inmersión en productos o fluidos 

bilógicos; nitrilo para inmersión y contacto con fluidos corporales; y de plástico tipo manopla 

(Tabla 1).  

Los guantes extra-gruesos o el doble enguantado pueden estar recomendados para 

procedimientos en los que se trabaja con material óseo o metálico, se abordan cavidades 

profundas, espacios confinados y en los que el riesgo de punción, corte o rotura sea alto 

(Cirugía de Traumatología/Ortopedia) o se trabaje sobre pacientes infecciosos. 

Los guantes de vinilo ofrecen poca protección frente al riesgo biológico. En el mercado existen 

guantes quirúrgicos sintéticos sin polvo que contienen un líquido desinfectante (amonio 

cuaternario + biguanida u otros) que reduce la carga vírica transmisible (VIH, VHC,…) en caso 

de exposición a sangre, son guantes recomendables para pacientes infecciosos aunque 

reaccionan y se descomponen con disolventes orgánicos (ej. Metil metacrilato) con lo que no 

pueden usarse con colas, cementos. 

Los guantes sanitarios de un solo uso deben cambiarse cuando se contaminen, estén rotos o 

agujereados, cuando se cambie de intervención en un mismo paciente, y entre uno y otro 

paciente. A esto cabe añadir que otro motivo de cambio de guantes viene determinado por el 

tiempo de uso que, entre los distintos materiales y tipos de guantes, puede variar entre los 15 y 

los 180 minutos de uso. Adicionalmente, las manos deben de lavarse antes y después del uso 

de los guantes (24.) 

 

Tabla 1. Tipo de guantes según uso o frecuencia de cambio (25) 

 

TIPO DE GUANTE 

 

TAREA 

 

FRECUENCIA 

DE CAMBIO 

 

Vinilo 

 

Operaciones con agentes biológicos con 

riesgo de salpicaduras donde no se realicen 

inmersiones en fluidos biológicos. 

 

15 minutos 

 

Estériles 

 

Cirugía 

 

1-3 horas 

 

Nitrilo 

 

Operaciones con agentes químicos/biológicos 

con riesgo de salpicaduras, donde se realicen 

 

15-30 minutos 
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inmersiones en productos o fluidos 

biológicos.  

Preparación, manipulación, administración y 

eliminación de citostáticos y químicos 

(formaldehídos). 

 

 

Manopla estéril 

  

 

Manopla no estéril 

 

Operaciones sin riego de salpicadura ni 

inmersiones en productos o fluidos 

biológicos.  

Manipulación de camas, sillas de ruedas, etc… 

 

 

 

 

También es importante tener en cuenta que los guantes pueden producir en los trabajadores 

procesos alérgicos, tipo dermatitis irritativa por contacto, alergia química al látex o 

hipersensibilidad retardada tipi IV o alergia proteica al látex o hipersensibilidad inmediata tipo I. 

La prevención primaria de la alergia al látex se consigue usando guantes tipo nitrilo y vinilo o 

plástico (26).  

 

La Organización Mundial de la Salud considera que los recursos humanos, especialmente 

médicos y enfermeras, constituyen un factor crítico de los servicios sanitarios, en la medida que 

tienen un papel clave a la hora de aplicar las políticas de salud y traducirlas a programas y 

acciones específicas.  

 

La prevención primaria continúa siendo el método más efectivo para prevenir la infección. 

En este sentido el Servicio de Prevención de Riesgos Laborales de los hospitales deberán 

asegurar que todos los trabajadores expuestos a dichos agentes biológicos conozcan y lleven a 

la práctica dichas medidas preventivas. Entre otras razones, porque la utilización 

indiscriminada en el uso de los guantes conduce a situaciones de riesgo tales como:  

- Transmisión de infecciones nosocomiales 

- Riesgo de sensibilización al látex por parte de los profesionales 

- Aumento de dermatitis de contacto. 

 

Además, hay que considerar que todas estas situaciones aumentan el gasto farmacéutico 

debido a los tratamientos de las personas afectadas. (27) 
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CONTEXTUALIZACION 

 

El Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda mantiene su triple función asistencial, 

docente e investigadora, desde su creación en 1964 como Centro Nacional de Investigaciones 

Médico Quirúrgicas y habiendo sido un modelo para todo el sistema sanitario español por la 

calidad de su asistencia hospitalaria, por ser pionera en las técnicas más avanzadas y en los 

trasplantes y por su actividad docente e investigadora .El hospital destaca por el número de 

programas clínicos de trasplantes de órganos y tejidos, así como por la complejidad casuística 

asistencial respecto a la media de los hospitales del país. La población asignada es de 448.147 

habitantes aproximadamente, procedentes de 17 municipios de los distritos del noroeste de la 

Comunidad de Madrid, con una amplia cartera de servicios (28).  

Dispone de 613 camas de hospitalización,  de 34 puestos de Observación de Adultos, 64 

puestos de Hospital de Día, 26 puestos de Diálisis, 12 puestos de Observación en Urgencias 

de Pediatría, 14 puestos de Neonatología, 13 Paritorios, 19 Quirófanos , así como 20 Puestos 

de UCI Médica y 20 de UCI Quirúrgica. 

 

Cabe destacar entre la actividad asistencial desarrollada durante el año 2012: 25.669 ingresos, 

21.300 intervenciones quirúrgicas y 137 trasplantes de órganos, 148.723 Urgencias y 2695 

Partos, entre otras muchas actividades.  

 

En Relación a los Recursos Humanos, dispone: 

 

RECURSOS HUMANOS AÑO 2011 AÑO 2012 

FACULTATIVOS: FEAS, MIR 880 860 

ENFERMERAS 1039 961 

FISIOTERAPEUTAS 35 38 

MATRONAS 32 31 

TECNICOS 233 221 

T.AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA 

639 520 

SUPERVISORAS 31 27 

   

 

Respecto a la actividad docente desarrolla, diremos que los  alumnos en la Escuela de 

Técnicos del Hospital  presentan un  aumento  de 2009 a 2013: T. RX el 14%, T. Anatomía 

Patológica el 26 % y T. Laboratorio el 50%. 

 

 

La formación en Escuela de Enfermería ha crecido aproximadamente un 50%, pasó de 189 

alumnos en 2010 a 373 en el año 2012.En el último año, han pasado un total de 7 EIR. 
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Los alumnos pertenecientes a la Facultad de Medicina  son de 216  y 94 Residentes en el 

último año. 

 

El Hospital en 2008, coincidiendo con un cambio de sede, pasó a ser un centro de gestión 

mixta, lo que supuso la externalización de los servicios no sanitarios y del personal no sanitario, 

pertenecientes a categorías distintas de la A y la B (personal técnico, licenciados, diplomados). 

Los servicios que gestiona la empresa adjudicataria, facturando a la Administración (SERMAS) 

comprenden: limpieza, seguridad, restauración, residuos urbanos y sanitarios, mantenimiento, 

viales y jardines, TIGA (transporte interno-externo y gestión auxiliar), gestión de almacenes, 

gestión administrativa y gestión del archivo clínico. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

Debido al cambio de la ley de contratación del sector público, el hospital planteó la necesidad 

de crear un grupo de trabajo para el cumplimiento de los plazos  indicados en dicha ley, puesto 

que estos acortaban mucho los días disponibles para la valoración del material una vez abierto 

el sobre técnicos 2A. El objetivo fundamental de este grupo de trabajo es brindar apoyo a la 

supervisora de recursos materiales en la realización  y valoración de los concursos para la 

adquisición del material de forma ágil. El grupo  de trabajo está integrado por Supervisora de 

Recursos Materiales, personal de Riesgos Laborales y enfermeras/supervisoras de 

hospitalización y UCI. Con la Creación de este grupo  se ha conseguido desde el año 2010, 

una buena dinámica de trabajo cumpliendo los plazos de la Ley de Contratos del Sector 

Público. Desde este grupo, se observa que hay un aumento significativo en el consumo de los 

guantes de nitrilo.  

En este sentido, se observó que se estaba extendiendo el uso incorrecto de los guantes en 

determinadas actividades, se estaban infrautilizando los guantes tipo manoplas y, por el 

contrario, se había observado un aumento en el uso de guantes de nitrilo que no se 

relacionaban con una mayor actividad asistencial. 

 

 

 Consumo Guantes/año 2010 2011 2012 

NITRILO 2.694.000 3.355.200 3.562.800 

VINILO 5.363.400 5.197.000 5.328.400 

MANOPLA 10.000 12.100 11.500 

MANOPLA ESTERIL 130.200 106.600 70.500 
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EQUIVALENCIAS PRECIOS: 

 

 

1 GUANTE DE NITRILO    =     2 GUANTES DE VINILO =     4 MANOPLAS PLASTICO 

 

 

 

Teniendo en cuenta que el contexto de trabajo en un hospital universitario altamente 

especializado y de gestión mixta, y dado que no podemos obviar que el riesgo biológico es el 

más importante al que se exponen los trabajadores en dicho contexto; nos planteamos el 

diseño de este proyecto para mejorar la PREVENCIÓN PRIMARIA de las enfermedades de 

origen laboral, basándonos especialmente en el conocimiento del riesgo y en una adecuada 

aplicación de las medidas de prevención, centrada principalmente en el uso correcto de los 

guantes. 

 

Por otro lado, en el marco económico actual es muy importante hacer reflexiones sobre cómo 

llevar a cabo dichos objetivos con la mejor racionalización del gasto y uso responsable de los 

recursos. La optimización de los recursos materiales siempre ha sido un objetivo del hospital. 

Desde el año 2012 con el  Real Decreto- Ley de Sostenibilidad de SNS (29) la sensibilización 

de todo el personal es mayor y  el hecho de llevar a cabo este proyecto puede tener efectos 

muy beneficiosos ya que el uso racional de los guantes va directamente relacionado al 

consumo de dicho material. 

 

La convivencia de distintos profesionales dependientes de diferentes empresas, que a su vez 

dependen de Servicios de Prevención de Riesgos Laborales distintos, ha introducido ciertas 

dificultades en la formación de los profesionales en relación al riesgo biológico y supone un reto 

para organizar y gestionar todo lo relacionado con la reducción de la accidentabilidad, al 

confluir profesionales que dependen de diferentes empresas que gestionan los recursos 

humanos y, por tanto, son responsables de su formación-preparación para el desempeño del 

trabajo. 

 

El asentamiento del Hospital Puerta de Hierro en Majadahonda, supone un cambio en la forma 

de trabajo, por el cambio al  sistema informatizado cono herramienta fundamental de trabajo 

para todos los profesionales ( “Hospital Sin Papeles”) así como la accesibilidad sin límite de los 

profesionales a los sistemas de información  informatizados. 
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OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

Valorar la eficiencia, efectividad y el gasto de la implantación y difusión de estrategias de 

mejora para el uso correcto y racional de los guantes (Proyecto IDEMUCRG) en el personal 

sanitario y no sanitario de un Hospital Universitario, con gestión mixta. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

√ Elaborar documentos normalizados de trabajo sobre el uso correcto y racional de los 

guantes en el ámbito hospitalario 

√ Diseñar circuitos, carteles, folletos sobre el tema 

√ Revisar pactos de consumo entre las Unidades/Servicios y el Almacén 

√ Formar a formadores sobre el tema, para que participen en la formación continuada del 

personal sanitario 

√ Mejorar los sistemas de información/comunicación mediante el uso de las nuevas 

tecnologías de la información y la comunicación (TIC): Internet, Intranet, correo electrónico 

institucional, redes sociales, etc 

√ Revisar pactos de consumo con la Sociedad Concesionaria y Empresas contratantes del 

personal no sanitario  

√ Diseñar circuitos con la Sociedad Concesionaria y Empresas contratantes del personal no 

sanitario 

√ Canalizar la información para que llegue al personal no sanitario, y mantenerla 

√ Ajustar el consumo global de guantes y el consumo específico por tipo de guantes, en base 

a la actividad asistencial desarrollada en un Hospital Universitario, con gestión mixta.  
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HIPÓTESIS  

 

La implantación y difusión de estrategias para mejorar el uso correcto y racional de los guantes 

en el personal sanitario y no sanitario de un Hospital Universitario, de gestión mixta favorecerá: 

 

√ La formación de formadores, que desarrollen su actividad en diferentes unidades/servicios 

y promuevan la formación continuada de los profesionales de plantilla, de nueva 

incorporación y estudiantes. 

√ La formación de los profesionales sanitarios sobre la adecuación del uso de guantes en 

base a la actividad asistencial desarrollada. 

√ La información de los profesionales sanitarios y no sanitarios sobre el coste de los guantes 

y la necesidad de seleccionar en cada momento el guante adecuado en base a la actividad 

asistencial desarrollada, para optimizar  los recursos.  

√ La creación de documentos normalizados de trabajo accesibles a todos los profesionales. 

√ El diseño de circuitos, carteles, folletos, accesibles a todos los trabajadores y visibles en 

todas las unidades asistenciales. 

√ La revisión de los pactos de consumo que conciernen tanto a la parte de gestión del 

personal sanitario como no sanitario. 

√ El establecimiento de canales de información que potencien la difusión de documentos, 

notas informativas, carteles, etc a todos los trabajadores del hospital que tengan contacto 

con el paciente en algún momento del proceso asistencial. 

√ La optimización del gasto de guantes en general y por tipo de guantes en particular, en 

base a la actividad asistencial desarrollada. 
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METODOLOGIA  

 

Diseño cuasi-experimental 

 

Sujetos/ámbito estudio: personal sanitario y no sanitario que desarrolla su actividad en el 

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (HUPHM), perteneciente a la zona 

Noroeste de la Comunidad de Madrid, con modelo de gestión mixta. Personal sanitario: 

enfermeras, médicos, residentes (MIR/EIR), técnicos especialistas, fisioterapeutas, estudiantes 

(Medicina, Enfermería, Técnicos, Auxiliares). Personal no sanitario: TIGAS, personal limpieza y 

cocina. 

 

Procedimientos de estudio  

La coordinación y dirección del estudio en todo su desarrollo será liderado por el Grupo de 

Trabajo de Recursos Materiales, que depende de la Dirección de Enfermería del HU Puerta de 

Hierro Majadahonda.  

Para la ejecución del proyecto se contará con colaboradores expertos en las distintas fases de 

desarrollo: Riesgos Laborales, Medicina Preventiva, Investigación, Supervisoras de las distintas 

Unidades de Hospitalización o Áreas asistenciales, Calidad , Docencia, etc.  

La ejecución del proyecto cuenta con el apoyo de las Direcciones del Centro. 

 

El estudio se divide en CUATRO FASES:  

Fase 0.- Fase preliminar. Se crearán todos los documentos de trabajo, materiales didácticos y 

formativos, encuesta, etc. (Octubre-diciembre 2013) 

- Creación de un procedimiento normalizado de trabajo (PNT), aprobado por la Dirección, sobre 

el uso correcto y racional de los guantes en el desarrollo de la actividad asistencial en el 

entorno hospitalario. El PNT será enviado por correo a todos los trabajadores del centro y 

colgado en la Intranet.   

- Diseño de talleres formativos “Formar a formadores” y materiales didácticos, con duración 

máxima de 2 horas. El equipo Coordinador pretende formar a los profesionales que impartirán 

la formación a otros profesionales (de plantilla o en formación), favoreciendo la continuidad de 

la formación, mejorando los circuitos de comunicación. Los formadores serán: enfermeros de la 

unidad, tutores (estudiantes/residentes), coordinadores calidad, supervisoras, principalmente. 

Los talleres serán teórico-prácticos, con material divulgativo (folletos informativos-carteles 

ilustrativos-video) elaborado para complementar la formación. Dicho material será distribuido 

por correo electrónico, se colgará en la Intranet y se colocará en todas las Unidades/Áreas 

Asistenciales. 

- Diseño de Encuesta Online Ad hoc autoadministrada y anónima, dividida en: datos 

sociodemográficos y profesionales, conocimientos, actitud y práctica sobre el uso correcto de 

los guantes, y sugerencias. La cumplimentación de la encuesta no superará los diez minutos. 

El volcado de los datos está automatizado lo que facilita el análisis a tiempo real.  
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- Presentación del proyecto a las Direcciones. Completar listados de correos electrónicos de los 

trabajadores del centro. 

- Aprobación del CEIC del centro. 

 

Fase 1.- Análisis de la situación inicial, pre-Intervención (Enero-marzo 2014) 

- Distribución de la encuesta online vía correo electrónico a todos los profesionales que 

cumplan criterios de inclusión hasta alcanzar el tamaño muestral por estratos. La muestra por 

estratos no será inferior al 20% en cada caso.  

- Realizar cómputos mensuales de consumo de guantes por tipología de guantes, hasta 

completar todo el 2014: variaciones mensuales, trimestres pre y post-Intervención, total anual; 

que permitirá comparar los resultados del 2014 con años previos (2010-2013) 

 

Fase 2.- Fase de Intervención: Proyecto IDEMUCRG (Abril-septiembre 2014) 

- Realización de Talleres Formativos “Formación a formadores” 

- Los Formadores promoverán campañas de difusión de la información en forma de bola de 

nieve. Reforzarán la información en épocas estivales, con la incorporación de nuevos 

profesionales, estudiantes, residentes, etc. 

- Potenciar el uso de canales de comunicación mediante el uso de TIC: difundir la información a 

través del correo electrónico, la Intranet, las redes sociales (facebook, twitter, etc). 

-  Depositar/colocar folletos informativos y carteles/pósters en todas las Unidades y Áreas 

Asistenciales para que estén visibles a todo los trabajadores. 

- Revisar pactos de consumo, que conciernen tanto a la parte de gestión del personal sanitario 

como no sanitario. 

- Revisar circuitos de consumo y lugares estratégicos para dispensación de guantes en base a 

la actividad que se desarrolla habitualmente. 

 

En esta fase se realizarán tantas reuniones como sean necesarias entre el grupo coordinador y 

los responsables de los distintos Servicios/Unidades, Direcciones, Concesionaria, etc. 

 

Fase 3.- Análisis de la situación post-Intervención (Octubre-diciembre 2014) 

- Se vuelve a pasar la misma encuesta online a un número similar de profesionales, para 

analizar las diferencias detectadas entre ambos periodos pre y post-Intervención. 

- Se completa el diagrama de consumo anual, valorando el consumo mensual por tipología de 

guantes, el consumo trimestral en los periodos pre y post-Intervención, y el consumo final para 

cotejarlo con el consumo registrado en los años 2010-2011-2012. 

 

Análisis 

Descriptivo de la muestra de estudio; comparación de los resultados de la encuesta pre y post-

Intervención; curva de gasto de guantes mensual, global y por tipología. 
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CRONOGRAMA  

 

La duración prevista para la ejecución completa del proyecto será de 15 meses. No obstante, 

para la entrega de la memoria final se podrán presentar algunos resultados, que se 

complementarán al finalizar la investigación. 

Algunas de las actividades propuestas se realizarán de forma simultánea, para ganar tiempo 

tanto en la fase de preparación (Fase 0) como en la de implantación del proyecto IDEMUCRG 

 

FASES ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURACIÓN 

FASE 0  

 

FASE 

PRELIMINAR 

 

 

  

-   Creación del PNT 

-   Aprobación de PNT por parte de la Dirección 

-   Diseño de material didáctico y talleres formativos. Divulgación del 

material . 

-   Diseño de la Encuesta Online Ad hoc 

-   Presentación del Proyecto a las Direcciones. 

-   Aprobación del CEIC del centro. 

 

3 meses 

De octubre a 

diciembre 2013 

 

FASE 1 

 

ANALISIS PRE- 

INTERVENCIÓN 

 

 

-   Distribución de la encuesta online 

 

-   Realizar cómputos mensuales de consumo de guantes 

 

 

3 meses 

De enero a 

marzo 2014 

 

FASE 2  

 

 

FASE DE 

 INTERVENCIÓN 

IDEMUCRG 

 

 

 

 

 

 

 

- -   Realización de Talleres Formativos “Formación a formadores” 

 

- -   Potenciar el uso de canales de comunicación mediante el uso de 

TIC 

 

- -  Depositar/colocar folletos informativos y carteles/pósters en todas 

las Unidades y Áreas Asistenciales para que estén visibles a todo los 

trabajadores 

 

- -   Revisar pactos de consumo 

 

- - Revisar circuitos de consumo y lugares estratégicos para 

dispensación de guantes 

 

- -   Reuniones. 

 

6 meses 

De abril a 

septiembre 

2014 
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FASE 3  

ANALISIS 

POST- 

INTERVENCIÓN 

 

-   Repetir Encuesta Online. Análisis diferencias detectadas 

-   Completar diagrama consumo trimestral - final 

 

3 meses 

 

De octubre a 

diciembre 2014 
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RESULTADOS ESPERADOS  

 

La implantación y difusión de estrategias para mejorar el uso correcto y racional de los 

guantes en el personal sanitario y no sanitario de un Hospital Universitario, de gestión 

mixta favorecerá: 

 

√ La existencia de la figura del formador de formadores en cada unidad asistencial del 

HPHM, será elegido por la supervisora y de carácter voluntario, atendiendo a las 

condiciones laborales más optimas en estabilidad laboral y motivación. Dicho formador 

promoverá la formación continuada hacia los profesionales de la plantilla física de la 

unidad, al personal de nueva incorporación y a los alumnos en formación.  El número de 

formadores variará en cada unidad en función de la complejidad de los servicios. Oscilarán 

de un mínimo de 1 persona por turno de mañana y tarde en las Unidades de 

Hospitalización, hasta 3 por turno en los servicios más complejos. 

De tal manera que la formación hacia el equipo  pueda llegar a todos los turnos de trabajo 

de los profesionales, ya que las noches son rotativas.  

El formador será, quien en colaboración con la supervisora de servicio, así como el equipo, 

valoren el momento, la duración y repetición en el tiempo de la formación, 

 

√ Todos los profesionales estarán formados sobre los tipos de guantes que dispone,  de su 

uso en función de la técnica a desarrollar, la importancia, la concienciación en el uso 

óptimo y seguro de los mismos, tanto para el profesional, como hacia el paciente valorando 

el coste de los mismos. 

 

√ Todos los profesionales dispondrán y tendrán accesibilidad al material formativo por 

diferentes vías:  

o visibilidad de los poster informativos de tamaño amplio en las diferentes unidades 

asistenciales y de trabajo 

o disponibilidad de los folletos formativos en los controles de las unidades  

o poder visualizar en el momento más favorable de l trabajador la información a través 

de la web del hospital 

o  recepción via email del contenido formativo 

o a través de la figura del formador   

 

√ La Implantación de un Procedimiento Normalizado de Trabajo en el hospital, siendo  

accesible a todos los profesionales para disipar las dudas en su actividad diaria.  

 

√ La Creación de un grupo de trabajo, integrado por la supervisora de cada unidad, 

supervisora de Recursos Materiales del hospital y miembro directivo, realizarán la revisión 
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y actualización de los pactos de reposición periódica  de almacenes. Este grupo de trabajo 

también trabajará en las mejoras de organización y ubicación del material en la unidad.  

 

√ La Elaboración de los Estándares junto con la Entidad Concesionaria es la forma de llegar 

al personal no sanitario, implicarse y unirse al uso óptimo de los recursos, actuar de forma 

difusión del material formativo usando las nuevas tecnologías de la información, permiten  

la transmisión y divulgación sea fácil y rápida. 
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LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS  

 

Con las nuevas formas de gestión de los recursos, y en concreto la forma de gestión mixta del 

HUPH Majadahonda, desconocemos la motivación y participación de la Entidad Concesionaria. 

Dado que el personal no sanitario, depende de la Concesionaria, y no de la Dirección del 

hospital, tampoco podemos manejar ni controlar el uso que realiza este personal, nada más 

que nuestro empeño en la plena colaboración e implicación de este personal en este proyecto.  

 

En nuestro esfuerzo de trabajar eficaces y eficientes, cabe esperar que también vayan en 

consonancia la agilidad en los trámites de aprobaciones y firmas de los documentos formales 

por parte de las Direcciones o Comisiones implicadas. 

 

En proyectos de implantación de estrategias los periodos de análisis pre y post-Intervención y 

el periodo de Implementación superan el año de ejecución. Dado que el plazo exigido por 

ANECORM para el cumplimento del proyecto finaliza el 30 de Septiembre de 2014, esto 

supone que contamos con 12 meses hasta la presentación de la memoria. Los tiempos que 

hemos puesto en el cronograma los hemos ajustado para poder cumplir con el plazo de 

ejecución previsto en el premio, con la limitación en la medición del consumo de guantes en 

periodos de tres meses pre y post-Intervención; que se pretende compensar con el diseño de 

una curva de consumo mensual a lo largo de todo el 2014, por tipología de guantes y en 

general. 
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PRESUPUESTO ECONÓMICO  

 

Los gastos más importantes se resumen en el cuadro adjunto. Principalmente se necesita 

cubrir gastos para el diseño-distribución-volcado de la encuesta online en los periodos pre y 

post-Intervención. En la adquisición de material informático necesario para el diseño de 

material audiovisual, entre otros. Y disposición de fondos para contratar servicios de personal 

colaborador. 

 

 

Material Informático 

 

600 euros 

 

Encuesta online x 2 periodos 

     

400 euros 

 

Personal Colaborador 

 

600 euros 

 

TOTAL PRESUPUESTO 

 

 

1600 euros 
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ANEXO: CURRICULUM PARTICIPANTES PROYECTO IDEMUCRG 

 

1. : COORDINADORA 

 

DDAATTOOSS  DDEE  CCOONNTTAACCTTOO    

  

A 

N 

D                                                                           

F  

 

  

D  

C 

C                                                                                                   

T 

 

  

TTIITTUULLAACCIIÓÓNN//EESS  AACCAADDÉÉMMIICCAA//SS::  

  

--  MMÁÁSSTTEERR  EENN  EEDDUUCCAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  LLAA  SSAALLUUDD..  AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  EEUURROOPPEEAA  

PPAARRAA  LLAA  SSAALLUUDD..  22000000--22000022..  

--  DDIIPPLLOOMMAADDOO  UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIOO  EENN  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  EEUUEE  LLAA  PPAAZZ..  

UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  AAUUTTÓÓNNOOMMAA..  11999977--22000000  

--  TTÉÉCCNNIICCOO  EESSPPEECCIIAALLIISSTTAA  EENN  AANNAATTOOMMÍÍAA  PPAATTOOLLOOGGIICCAA::  EETTEEEE  MMAADDRRIIDD..  

11999955--11999977  

--  TTÉÉCCNNIICCOO  AAUUXXIILLIIAARR  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA::  CCFFPP  VVIIRRGGEENN  DDEE  LLAA  AALLMMUUDDEENNAA..  

VVIILLLLAALLBBAA..  11999922--11999955  

                    

        

  

SSIITTUUAACCIIÓÓNN  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  AACCTTUUAALL::  EESSTTAATTUUTTAARRIIOO  AACCTTIIVVOO  EENN  EENN  EELL  HHPPHH  

MMAAJJAADDAAHHOONNDDAA..  

OORRGGAANNIISSMMOO::SSEERRMMAASS  

DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO::AARREEAA  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  PPEEDDIIAATTRRIICCAA  

SSEECCCCIIÓÓNN  //  UUNNIIDDAADD::  UURRGGEENNCCIIAASS  DDEE  PPEEDDIIAATTRRIIAA 
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EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  CCLLÍÍNNIICCAA  PPRREEVVIIAA  

  

--  PPEEDDIIAATTRRIIAA  EENN  HHUUPPHH  MMAAJJAADDAAHHOONNDDAA..  ((99//22000088--AACCTTUUAALLIIDDAADD))  DDEESSDDEE  22001100,,  

CCOOMMOO  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  DDEE  LLAA  UUNNIIDDAADD  DDEE  UURRGGEENNCCIIAASS  DDEE  PPEEDDIIAATTRRIIAA,,  YY  AAPPOOYYOO  AA  

LLAA  SSUUPPEERRVVIISSIIOONN  DDEE  PPEEDDIIAATTRRIIAA//NNEEOONNAATTOOLLOOGGIIAA..    

  

--  UUNNIIDDAADD  DDEE  CCUUIIDDAADDOOSS  IINNTTEENNSSIIVVOOSS  PPEEDDIIAATTRRIICCOOSS  DDEELL  EELL  HH..UU..  LLAA  PPAAZZ..    

((22//22000011--99//22000088))  

  

--  CCIIRRUUGGIIAA  GGEENNEERRAALL  EENN  EELL  HH..UU..LLAA  PPAAZZ..  ((99//22000000))  

  

--  UURRGGEENNCCIIAASS  DDEE  TTRRAAUUMMAATTOOLLOOGGIIAA  YY  RREEHHAABBIILLIITTAACCIIÓÓNN  DDEELL  HH..UU..  LLAA  PPAAZZ..  

((77//22000000--88//22000000))  

  

--  TTEECCNNIICCOO  AAUUXXIILLIIAARR  DDEE  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  EENN  EELL  HH..  EELL  EESSCCOORRIIAALL..  UUNNIIDDAADDEESS  DDEE  

RREEAANNIIMMAACCIIÓÓNN  ((1122//9988--11//9999))  YY  UUNNIIDDAADD  DDEE  OOBBSSTTEETTRRIICCIIAA  ((  33//9999--44//9999))  

--  GGEERROOCCUULLTTOORRAA..  RRIIOOSSAALLUUDD..  DDIIFFEERREENNTTEESS  PPEERRIIOODDOOSS  DDEE  CCOONNTTRRAATTAACCIIÓÓNN  

TTEEMMPPOORRAALLEESS..  ((11999966--11999999))  

  

  

FFOORRMMAACCIIÓÓNN  CCOONNTTIINNUUAADDAA  

  

--  IIIIII  JJOORRNNAADDAA  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  EENN  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA::  LLAA  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  EENN  

CCUUIIDDAADDOOSS::  UUNNAA  OOPPOORRTTUUNNIIDDAADD..  44hh//00..77cc..            ((1166..0044--22001133))  

--  AACCCCEESS  22000033..IICCMM..2255hh..  ((55//22001122))..  

--  IINNGGLLEESS  SSAANNIITTAARRIIOO..PPLLAANN  DDEE  FFOORRMMAACCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  CCAAMM..  MMOODD..VVIIRRTTUUAALL..110000hh..  ((  77--

22001122//1100--22001122))  

--  EESSTTRRAATTEEGGIIAASS  PPAARRAA  LLAA  DDIISSMMIINNUUCCIIÓÓNN  DDEELL  AABBSSEENNTTIISSMMOO  LLAABBOORRAALL..  SSMMPP..  PPLLAANN  

DDEE  FFOORRMMAACCIIOONN  DDEE  LLAA  CCAAMM..  3355hh..  ((  99--1122//1100--1122))..  

--  TTAALLLLEERR  DDEE  LLIIDDEERRAAZZGGOO  YY  CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN..HHUUPPHH..1166hh..  ((1111--22001122))..  

--  GGEESSTTIIOONN  PPOORR  PPRROOCCEESSOOSS..  AAGGEENNCCIIAA  LLAAIINN  EENNTTRRAALLGGOO..  2200hh..22..88cc..  ((  1100--22001122))  

--  EENNFFEERRMMEERRAA  EEXXPPEERRTTOO  EENN  IINNDDIICCAACCIIÓÓNN,,  UUSSOO  YY  AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓNN  DDEE  

MMEEDDIICCAAMMEENNTTOOSS  YY  PPRROODDUUCCTTOOSS  SSAANNIITTAARRIIOOSS  EENN  CCUUIIDDAADDOOSS  GGEENNEERRAALLEESS  DDEE  

EENNFFEERRMMEERRIIAA  EENN  TTIICC..  330000hh..  1122cc..  EESSCCUUEELLAA  CCIIEENNCCIIAASS  DDEE  LLAA  SSAALLUUDD..  ((44--22001111//77--

22001111))..  

--  VV  JJOORRNNAADDAA  DDEE  LLAA  AA..MM  DDEE  CCAALLIIDDAADD  AASSIISSTTEENNCCIIAALL..  ((1122..22001111))  
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--  TTUUTTOORR  DDEE  PPRREEGGRRAADDOO  DDEE  EENNFFEEMMEERRÍÍAA..AAGGEENNCCIIAA  LLAAIINN  EENNTTRRAALLGGOO..  3300hh..66..8800CC..((  

1100//22001111))..  

--  EENNFFEERRMMEERRIIAA  YY  VVAACCUUNNAASS..EECCSS..OONNLLIINNEE..112255hh..  ((  44--22001111//66--22001111))..  

--  EEXXCCEELL..  IICCMM..  2255hh..  ((  22//22001111))  

--  DDEETTEECCCCIIÓÓNN  YY  AACCTTUUAACCIIÓÓNN  AANNTTEE  LLAA  VVIIOOLLEENNCCIIAA  DDEE  GGEENNEERROO  EENN  UURRGGEENNCCIIAASS  

HHOOSSPPIITTAALLAARRIIAASS..  1100hh..  22..11cc..  ((11--22001111))  

--  CCOOMMPPEENNTTEENNCCIIAASS  CCOONNVVEERRSSAACCIIOONNAALLEESS  EENN  LLAASS  OORRGGAANNIIZZAACCIIOONNEESS  

SSAANNIITTAARRIIAASS..AAGGEENNCCIIAA  LLAAIINN  EENNTTRRAALLGGOO..2200hh..22..88cc..((1100//1100))  

--  IINNVVEESSTTIIGGAANNDDOO  PPAARRAA  CCUUIIDDAARR,,  PPAASSOO  AA  PPAASSOO..HHUUPPHHMM..2244hh..44..55cc..  ((66//1100))..  

--  EESSTTAADDIISSTTIICCAA  BBAASSIICCAA  CCOONN  SSPPSS..AAGGEENNCCIIAA  LLAAIINN  EENNTTRRAALLGGOO..2288hh..44..2200cc..  

((44//1100))..  

--  FFOORRMMAACCIIÓÓNN  TTEEOORRIICCOO--PPRRAACCTTIICCOO  EENN  LLAACCTTAANNCCIIAA  MMAATTEERRNNAA..HHUUPPHHMM..  

1188hh..33..88cc..((55--22001100))  

--  II  JJOORRNNAADDAA  DDIIAA  IINNTTEERRNNAACCIIOONNAALL  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA..CCOOMMPPRROOMMIISSOO  DDEE  

FFUUTTUURROO..HHUUPPHHMM..  55hh..((55--22001100))  

--  CCLLAAVVEESS  PPAARRAA  LLAA  DDIIRREECCCCIIÓÓNN  YY  GGEESSTTIIOONN  DDEE  UUNNIIDDAADDEESS  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  

GGEESSTTIIOONN  DDEE  PPEERRSSOONNAASS..AAGGEENNCCIIAA  LLAAIINN  EENNTTRRAALLGGOO..2200hh..22..88cc..((44--22001100))  

--  RREEAANNIIMMAACCIIÓÓNN  CCAARRDDIIOOPPUULLMMOONNAARR  PPEEDDIIAATTRRIICCAA  AAVVAANNZZAADDAA..  HHUUPPHHMM..1100hh..11cc..((1100--

22000099))  

--  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  CCUUAALLIITTAATTIIVVAA  EENN  SSAALLUUDD..PPRROOCCEESSOOSS  DDEE  PPRROODDUUCCCCIIÓÓNN  YY  

AANNAALLIISSIISS  DDEE  DDIISSCCUURRSSOOSS..  LLAAIINN  EENNTTRRAALLGGOO..3322hh..44..99cc..((44--22000099))  

--  AACCCCEESSOO  AA  LLOOSS  RREECCUURRSSOOSS  DDEE  IINNFFOORRMMAACCIIÓÓNN  DDEE  LLAA  BBIIBBLLIIOOTTEECCAA  VVIIRRTTUUAALL  LLAAIINN  

EENNTTRRAALLGGOO..  HHUUPPHHMM..1166hh..22..44cc..((  22--22000099))  

--    EENNFFEERRMMEERRIIAA  EENN  UURRGGEENNCCIIAASS  MMEEDDIICCOOQQUUIIRRUURRGGIICCAASS..HHUUPPHHMM..2255hh..22..88  

--  AALLTTEERRAACCIIOONNEESS  PPEEDDIIAATTRRIICCAASS  DDIIGGEESSTTIIVVAASS,,  EENNDDOOCCRRIINNAASS  YY  RREESSPPIIRRAATTOORRIIAA  

PPAARRAA  EENNFFEEMMEERRIIAA..  LLOOGGOOSSSS..110000hh..1133..33cc..((1122--22000077))  

--  AALLTTEERRAACCIIOONNEESS  PPEEDDIIAATTRRIICCAASS  NNEEUURROOMMUUSSCCUULLAARREESS,,  CCAARRDDIIOOLLOOGGIICCAASS  YY  

NNEEFFRROOPPÁÁTTIICCAASS  PPAARRAA  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  LLOOGGOOSSSS..110000hh..1133..44cc..((1122--22000077))  

--  CCRREECCIIMMIINNEETTOO  YY  DDEESSAARRRROOLLLLOO  PPSSIICCOOMMOOTTOORR  DDEELL  NNIIÑÑOO  PPAARRAA  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  

LLOOGGOOSSSS..110000hh..1133..22cc..((1122--22000077))  

--  EENNTTRREEVVIISSTTAA  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  EENN  PPEEDDIIAATTRRIIAA  YY  AALLIIMMEENNTTAACCIIÓÓNN  PPEEDDIIAATTRRIICCAA..  

LLOOGGOOSSSS..110000hh..1133..55cc..((1111--22000077))  

--  EEMMEERRGGEENNCCIIAASS  PPEEDDIIAATTRRIICCAASS  YY  MMAALLTTRRAATTOO  IINNFFAANNTTIILL  PPAARRAA  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  

LLOOGGOOSSSS..110000hh..1133..77cc..((1111--22000077))  

--  GGEENNEERRAALLIIDDAADDEESS  EENN  PPAATTOOLLOOGGIIAA  PPEEDDIIAATTRRIICCAA  PPAARRAA  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  

LLOOGGOOSSSS..110000HH..1133..44cc..  ((1122--22000077))  

--  VVAACCUUNNAACCIIÓÓNN  YY  EEXXAAMMEENNEESS  DDEE  SSAALLUUDD  DDEELL  NNIIÑÑOO  SSAANNOO  PPAARRAA  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  

LLOOGGOOSSSS..110000hh..1133..55cc..((1111--22000077))  
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--  OOBBEESSIIDDAADD  YY  OORRTTOOPPEEDDIIAA  IINNFFAANNTTIILL  PPAARRAA  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  

LLOOGGOOSSSS..110000HH..1133..11cc..((1111--22000077))  

--  RREESSPPOONNSSAABBIILLIIDDAADD  CCIIVVIILL  YY  PPEENNAALL  EENN  LLAA  PPRRAACCTTIICCAA  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  

IIMMAAPP..3322hh..((1111--22000055))  

--  PPRROODDUUCCTTOO  EENNFFEERRMMEERROO  YY  PPLLAANNEESS  DDEE  CCUUIIDDAADDOOSS  EESSTTAANNDDAARRIIZZAADDOOSS  DDEE  

EENNFFEERRMMEERRIIAA..  FFUUDDEENN..4400hh..33..11cc..((1100--22000055))  

--  PPLLAANNEESS  DDEE  CCUUIIDDAADDOOSS  YY  TTAAXXOONNOOMMIIAASS  EENN  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  FFUUDDEENN..4400hh..33..11cc..((1100--

22000055))  

--  AATTEENNCCIIÓÓNN  PPRRIIMMAARRIIAA  YY  DDIIAAGGNNOOSSTTIICCOOSS  DDEE  SSAALLUUDD..CCOODDEEMM..4400hh..((66--2200000055))  

--  NNUUEEVVAASS  TTEECCNNIICCAASS  DDEE  CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN..FFSSPP..3300hh..((66--22000055))  

--  AATTEENNCCIIÓÓNN  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  AALL  AANNCCIIAANNOO..  RR//CC  TTIIVV..EECCSS..  ((  66--22000033))  

--  AATTEENNCCIIÓÓNN  DDEE  EENNFFEEMMEERRIIAA  AALL  MMAALLTTRRAATTOO  IINNFFAANNTTIILL..  CCOODDEEMM..2255hh..((1111--22000022))  

--  AATTEENNCCIIÓÓNN  DDOOMMIICCIILLIIAARRIIAA..  FFUUDDEENN..115500hh..((1100--1111//22000022))..  

--  CCUURRSSOO  IINNTTEERRAACCTTIIVVOO  EENN  PPAATTOOLLOOGGIIAA  PPEEDDIIAATTRRIICCAA  UURRGGEENNTTEE..HH..UU..  LLAA  PPAAZZ..  

2277hh..((1100--22000011))  

--  EENNFFEERRMMEERRIIAA  EENN  UURRGGEENNCCIIAASS..CCOODDEEMM..4400hh..((44--22000011))  

--  RREEAANNIIMMAACCIIÓÓNN  CCAARRDDIIOOPPLLUUMMOONNAARR  PPEEDDIIAATTRRIICCAA  YY  NNEEOONNAATTAALL  AAVVAANNZZAADDAA..HH..UU..LLAA  

PPAAZZ..  ((33--22000011))  

--  CCUUIIDDAADDOOSS  PPAALLIIAATTIIVVOOSS  EENN  EENNFFEERRMMEERRIIAA..  CCOODDEEMM..4400hh..  ((  1100--22000000))  

--  CCUURRSSOO  BBAASSIICCOO  DDEE  FFOORRMMAACCIIOONN  DDEE  PPOOSSTTGGRRAADDOO  EENN  

DDRROOGGOODDEEPPEENNDDEENNDDCCIIAASS..FFUUDDEENN..2255hh..((1100--22000000))  

  

DDOOCCEENNCCIIAA  

  

--  DDOOCCEENNTTEE  DDEE  CCUURRSSOOSS  DDEE  FFOORRMMAACCIIOONN  CCOONNTTIINNUUAADDAA  PPAARRAA  EENNFFEERRMMEERRIIAA  DDEE  

UURRGGEENNCCIIAASS  DDEE  PPEEDDIIAATTRRIIAA  OORRGGAANNIIZZAADDOOSS  PPOORR  CCOODDEEMM  YY  FFUUDDEEMM  EENN  

DDIIFFEERREENNTTEESS  HHOOSSPPIITTAALLEESS  DDEE  LLAA  CCAAMM..  TTOOTTAALL  DDEE  7700  HHOORRAASS  ((  22000099--22001133))  

  

--  DDOOCCEENNTTEE  EENN  LLAA  SSEESSIIOONN  DDEE  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA::  AATTEENNCCIIÓÓNN  HHOOSSPPIITTAALLAARRIIAA  AALL  NNIIÑÑOO  

CCOONN  TTEEAA..  OORRGGAANNIIZZAADDAA  PPOORR  FFOORRMMAACCIIOONN  CCOONNTTIINNUUAADDAA  DDEELL  HHUUPPHHMM..  11hh..  

((  66//1133))  

  

--  TTUUTTOORR  PPRRIINNCCIIPPAALL  DDEE  PPRRÁÁCCTTIICCAASS  CCLLÍÍNNIICCAASS  DDEE  AALLUUMMNNOOSS  PPRREEGGRRAADDOO..  

CCUUIIDDAADDOOSS  IINNTTEENNSSIIVVOOSS  PPEEDDIIAATTRRIICCOOSS..  ((  22000066//22000077))  

  

--  PPRROOFFEESSOORRAA  HHOONNOORRAARRIIAA  EENN  EELL  HH..UU..  LLAA  PPAAZZ,,  CCOOLLAABBOORRAADDOORRAA  DDEE  LLOOSS  

AALLUUMMNNOOSS  DDEE  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  DDEE  LLAA  UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  AALLFFOONNSSOO  XX  EELL  SSAABBIIOO..  

117700hh..((  22000055//22000066))..  
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--  DDOOCCEENNTTEE  EENN  EELL  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  SSAALLUUDD  BBUUCCOODDEENNTTAALL  EENN  CCEENNTTRROOSS  EESSCCOOLLAARREESS  

DDEELL  AARREEAA  VVII..  ((  AAÑÑOOSS  AACCAADDEEMMIICCOOSS  22000033--22000044//  22000044--22000055))  

  

--  IINNSSTTRRUUCCTTOORRAA  DDEE  PPRRÁÁCCTTIICCAASS  EENN  CCIINN  HH..UU..LLAA  PPAAZZ  EENN  EELL  TTIITTUULLOO  PPRROOPPIIOO  DDEE  LLAA  

UUNNIIVVEERRSSIIDDAADD  AAUUTTOONNOOMMAA  DDEE  MMAADDRRIIDD..  ((22000022//22000033))..  

  

  

EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  PPRREEVVIIAA  EENN  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  

  

PPOONNEENNCCIIAASS  EENN  CCOONNGGRREESSOOSS  YY  JJOORRNNAADDAASS  

  

--  EENNTTOORRNNOO  HHOOSSPPIITTAALLAARRIIOO  AAMMIIGGAABBLLEE  AA  LLAASS  FFAAMMIILLIIAASS  YY  MMEENNOORREESS  CCOONN  

TTRRAASSTTOORRNNOOSS  DDEELL  EESSPPEECCTTRROO  AAUUTTIISSTTAA..  MMAATTEERRIIAALL  AADDAAPPTTEEAA..  II  JJOORRNNAADDAA  

CCOONNTTEEAA..  HHUUPPHHMM..  ((1144//66//22001133))  

  

--  OOTTRROO  CCOONNTTEEXXTTOO  DDEE  SSAALLUUDD  EESSCCOOLLAARR::  NNOO  DDEEJJEESS  DDEE  HHAACCEERR  LLOO  QQUUEE  EESSTTÁÁ  EENN  

TTUUSS  MMAANNOOSS..  II  JJOORRNNAADDAA  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  EENN  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA..  HHUUPPHHMM..  

((  88//44//22001111))  

  

  

--  OOTTRROO  CCOONNTTEERRXXTTOO  DDEE  SSAALLUUDD  EESSCCOOLLAARR::  NNOO  DDEEJJEESS  DDEE  HHAACCEERR  LLOO  QQUUEE  EESSTTÁÁ  EENN  

TTUUSS  MMAANNOOSS..  IIIIII  JJOORRNNAADDAASS  MMAADDRRIILLEEÑÑAASS  DDEE  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  EENN  CCEENNTTRROOSS  

EEDDUUCCAATTIIVVOOSS..  CCEELLEEBBRRAADDAASS  EENN  HH..UU..  SSAANNTTAA  CCRRIISSTTIINNAA..    

((2244--2255//66//22001100))  

  

CCOOMMUUNNIICCAACCIIOONNEESS  PPRREESSEENNTTAADDAASS  EENN  CCOONNGGRREESSOOSS    

  

--  PPOOSSTTEERR::  LLAA  DDEESSHHIIDDRRAATTAACCIIÓÓNN  EENN  NNIIÑÑOOSS..  IIII  CCOONNGGRREESSOO  MMAADDRRIILLEEÑÑOO  DDEE  

EENNFFEERRMMEERRIIAA  EESSCCOOLLAARR::  LLAA  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  EESSCCOOLLAARR  NNEECCEESSAARRIIAA  EENN  UUNN    

PPRROOYYEECCTTOO  EEDDUUCCAATTIIVVOO  DDEE  CCAALLIIDDAADD..  CCEELLEEBBRRAADDOO  EENN  CCOODDEEMM..  ((1177--1188  

//1111//22001122))....  

  

--    PPOOSSTTEERR::  GGEEAASS  EENN  PPEEDDIIAATTRRIIAA::  VV//XX??  ..  IIII  CCOONNGGRREESSOO  MMAADDRRIILLEEÑÑOO  DDEE  

EENNFFEERRMMEERRIIAA  EESSCCOOLLAARR::  LLAA  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  EESSCCOOLLAARR  NNEECCEESSAARRIIAA  EENN  UUNN    

PPRROOYYEECCTTOO  EEDDUUCCAATTIIVVOO  DDEE  CCAALLIIDDAADD..  CCEELLEEBBRRAADDOO  EENN  CCOODDEEMM..  ((1177--1188  

//1111//22001122))..  
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--    PPOOSSTTEERR::  IIMMPPOORRTTAANNCCIIAA  DDEE  LLAA  EEDDUUCCAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  LLAA  SSAALLUUDD::  AAGGEENNTTEESS  DDEE  

SSAALLUUDD,,  EENNFFEERRMMEERRIIAA  YY  CCEENNTTRROOSS  EEDDUUCCAATTIIVVOOSS..    

II  CCOONNGGRREESSOO  MMAADDRRIILLEEÑÑOO  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  EESSCCOOLLAARR::  UUNNAA  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  

CCOONN  HHIISSTTOORRIIAA..  CCEELLEEBBRRAADDOO  EENN  HH..  MMOOSSTTOOLLEESS..  ((1111--1122//66//22001111))..    

  

--    PPOOSSTTEERR::  GGRRUUPPOO  DDEE  VVAALLOORRAACCIIÓÓNN  DDEE  CCOOMMPPRRAASS::  ¿¿QQUUIIEENNEESS  SSOOMMOOSS??..  

44ººCCOONNGGRREESSOO  DDEE  AANNEECCOORRMM..  CCEERRLLEEBBRRAADDOO  EENN  CCOORRDDOOBBAA..  ((1122//1111//22001100))..  

  

--  OORRAALL::  EEDDUUCCAACCIIÓÓNN  PPAARRAA  LLAA  SSAALLUUDD  AALL  EESSCCOOLLAARR  EENN  EELL  HHOOSSPPIITTAALL::  NNOO  

DDEEJJEESS  DDEE  HHAACCEERR  LLOO  QQUUEE  EESSTTÁÁ  EENN  TTUUSS  MMAANNOOSS::  5599  CCOONNGGRREESSOO  AAEEPP  22001100..  

MMAASSPPAALLOOMMAASS..  ((  33--55//66//22001100))  

  

--  OORRAALL::  DDEESSPPEEGGUUEE  UUNNIIDDAADD  DDEE  NNEEOONNAATTOOLLOOGGIIAA//PPEEDDIIAATTRRIIAA  DDEE  UUNN  HHSSOOPPIITTAALL..  

5599  CCOONNGGRREESSOO  AAEEPP  22001100..  ((  33--55//66//22001100))  

  

--  PPOOSSTTEERR::  HHUUMMAANNIIZZAACCIIÓÓNN  YY  PPEEDDIIAATTRRIIAA  EENN  EELL  HHOOSSPPIITTAALL  PPUUEERRTTAA  DDEE  

HHIIEERRRROO..  IIIIII  JJOORRNNAADDAASS  DDEE  HHUUMMAANNIIZZAACCIIÓÓNN  DDEE  HHOOSSPPIITTAALLEESS  PPAARRAA  NNIIÑÑOOSS..  

HH..UU..GGRREEGGOORRIIOO  MMAARRAAÑÑOONN..  ((2233//44//22001100))  

  

--  OORRAALL::  OOTTRROO  CCOONNTTEEXXTTOO  DDEE  SSAALLUUDD  EESSCCOOLLAARR..IIII  CCOONNGGRREESSOO  NNAACCIIOONNAALL  DDEE  

EENNFFEERRMMEERRIIAA  YY  SSAALLUUDD  EESSCCOOLLAARR..  GGAANNDDIIAA..  ((  2299--3311//1100//22000099))  

  

--  OORRAALL::  PPOOSSTTOOPPEERRAATTOORRIIOO  IINNIICCIIAALL::  GGAASSTTOO  CCAARRDDIIAACCOO  YY  DDRROOGGAASS  

VVAASSOOAACCTTIIVVAASS..  EENNFFEERRMMEERRIIAA  CCAARRDDIIOOLLOOGGIICCAA  YY  CCIIRRUUGGIIAA  CCAARRDDIIAACCAA..  HH..UU..  LLAA  

PPAAZZ..  ((1155//1100//22000088))  

  

--  OORRAALL::  LLAA  CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN  EENN  EELL  EEQQUUIIPPOO  CCLLAAVVEE  DDEELL  PPRROOCCEESSOO  

AASSIISSTTEENNCCIIAALL..  XXIIXXVV  CCOONNGGRREESSOO  DDEE  LLAA  AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  NNAACCIIOONNAALL  DDEE  

EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  DDEE  CCUUIIDDAADDOOSS  IINNTTEENNSSIIVVOOSS  PPEEDDIIAATTRRIICCOOSS  YY  NNEEOONNAATTAALLEESS..  

HH..UU..  GGRREEGGOORRIIOO  MMAARRAAÑÑOONN..  ((44--66//66//22000033))..  

  

--  AASSIISSTTEENNCCIIAA  AALL  2255  AANNIIVVEERRSSAARRIIOO  DDEE  CCIIPP  PPEEDDIIAATTRRIICCAA..  UUAAMM..((22000077))  

  

CCOOLLAABBOORRAADDOORRAA  EENN  LLAA  EELLAABBOORRAACCIIÓÓNN  DDEE  PPRROOTTOOCCOOLLOOSS,,  GGUUIIAASS,,  VVIIAASS  

CCLLIINNIICCAASS  EENN  LLAA  UUNNIIDDAADD  DDEE  CCUUIIDDAADDOOSS  IINNTTEENNSSIIVVOOSS    LLAA  PPAAZZ  YY  

AACCTTUUAALLMMEENNTTEE  EENN  EELL  HHUUPPHHMM,,  IINNTTEEGGRRAADDAA  EENN::    

  

--  CCOOMMIISSIIOONN  DDEE  UURRGGEENNCCIIAASS  

--  GGRRUUPPOO  DDEE  TTRRAABBAAJJOO  DDEE  CCOOMMPPRRAA  DDEE  RREECCUURRSSOOSS  MMAATTEERRIIAALLEESS  
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--  GGRRUUPPOO  DDEE  TTRRAABBAAJJOO  SSOOBBRREE  SSEEGGUURRIIDDAADD  EENN  EELL  UUSSOO  YY  DDIISSPPEENNSSAACCIIÓÓNN  DDEE  

MMEEDDIICCAAMMEENNTTOOSS  EENN  PPEEDDIIAATTRRIIAA..  

--  GGRRUUPPOO  DDEE  TTRRAABBAAJJOO  MMAATTEERRIIAALL  AADDAAPPTTEEAA;;  PPAARRAA  FFAAVVOORREECCEERR  EELL  EENNOORRNNOO  

AAMMIIGGAABBLLEE  EENN  EELL  HHOOSSPPIITTAALL  AA  LLOOSS  NNIIÑÑOOSS  CCOONN  TTRRAASSTTOORRNNOOSS  DDEELL  

EESSPPEECCTTRROO  AAUUTTIISSTTAA..  

--  PPAARRTTIICCIIPPAACCIIÓÓNN  EENN  EELL  GGRRUUPPOO  DDEE  TTRRAABBAAJJOO  HHOOSSPPIITTAALL  AAMMIIGGOO  DDEE  LLOOSS  

NNIIÑÑOOSS..  

  

  

PPRREEMMIIOOSS  

  

--  MMEEJJOORR  PPOOSSTTEERR::  GGEEAASS  EENN  PPEEDDIIAATTRRIIAA::  VV//XX??..  IIII  CCOONNGGRREESSOO  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  

EESSCCOOLLAARR..  CCOODDEEMM..  ((1188//1100//22001122))  

  

--  AACCCCEESSIITT  AA  LLAA  MMEEJJOORR  CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN  OORRAALL::  OOTTRROO  CCOONNTTEEXXTTOO  DDEE  SSAALLUUDD  

EESSCCOOLLAARR::  NNOO  DDEEJJEESS  DDEE  HHAACCEE  LLOO  QQUUEE  EESSTTÁÁ  EENN  TTUUSS  MMAANNOOSS..  IIII  CCOONNGGRREESSOO  

NNAACCIIOONNAALL  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  YY  SSAALLUUDD  EESSCCOOLLAARR..  GGAANNDDIIAA..  ((  2299--3311//1100//22000099))  

  

--  MMEEJJOORR  CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN  OORRAALL::  LLAA  CCOOMMUUNNIICCAACCIIÓÓNN  EENN  EELL  EEQQUUIIPPOO  CCLLAAVVEE  DDEELL  

PPRROOCCEESSOO  AASSIISSTTEENNCCIIAALL..  XXIIXXVV  CCOONNGGRREESSOO  DDEE  LLAA  AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  NNAACCIIOONNAALL  DDEE  

EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  DDEE  CCIIPP  YY  NNEEOONNAATTAALLEESS..  HH..UU..  GGRREEGGOORRIIOO  MMAARRAAÑÑOONN..  ((44--66//66//22000033))..  

  

PPUUBBLLIICCAACCIIOONNEESS  

  

--  GGEEAASS  EENN  PPEEDDIIAATTRRIIAA::  VV//XX..  IIII  CCOONNGGRREESSOO  MMAADDRRIILLEEÑÑOO    DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  

EESSCCOOLLAARR  ((  1111//22001122))  PPUUBBLLIICCAADDOO  EENN  PPRROODDUUCCCCIIOONN  CCIIEENNTTIICCAA  DDEE  LLAA  PPAAGGIINNAA  

WWEEBB  DDEELL  CCOODDEEMM  ..  ((22  //11//22001133))  

  

--  DDEESSHHIIDDRRAATTAACCIIOONN  DDEELL  NNIIÑÑOO::  IIII  CCOONNGGRREESSOO  MMAADDRRIILLEEÑÑOO    DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  

EESSCCOOLLAARR  ((1111//22001122))  PPUUBBLLIICCAADDOO  EENN  PPRROODDUUCCCCIIOONN  CCIIEENNTTIIFFIICCAA  DDEE  LLAA  PPAAGGIINNAA  

WWEEBB  DDEELL  CCOODDEEMM..  ((22  //11//22001133))  

--  IIMMPPOORRTTAANNCCIIAA  DDEE  EEDDUUCCAACCiiÓÓNN  PPAARRAA  LLAA  SSAALLUUDD::  AAGGEENNTTEESS  DDEE  SSAALLUUDD,,  

EENNFFEERRMMEERRIIAA  YY  CCEENNTTRROOSS  EEDDUUCCAATTIIVVOOSS,,  II  CCOONNGGRREESSOO  MMAADDRRIILLEEÑÑOO  DDEE  

EENNFFEERRMMEERRIIAA  EESSCCOOLLAARR..  ((66//22001111))  PPUUBBLLIICCAADDOO  EENN  LLAA  PPAAGGIINNAA  WWEEBB  DDEE  

PPRROODDUUCCCCIIOONN  CCIIEENNTTIIFFIICCAA  DDEE  EENNFFEERRMMEERRIIAA  DDEELL  CCOODDEEMM,,  EENN  ((2222//66//22001111..))  

  

--  OOTTRROO  CCOONNTTEEXXTTOO  DDEE  SSAALLUUDD  EESSCCOOLLAARR..  AARRTTIICCUULLOO  PPUUBBLLIICCAADDOO  EENN  TTRRIIBBUUNNAA  

SSAANNIITTAARRIIAA  DDEE  CCOODDEEMM..44//22001100..NNºº  223344::1100--1144..  
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--  TTRRAANNSSFFUUSSIIÓÓNN  DDEE  HHEEMMOODDEERRIIVVAADDOOSS..  MMAANNUUAALL  DDEE  CCUUIIDDAADDOOSS  IINNTTEENNSSIIVVOOSS  

PPEEDDIIAATTRRIICCOOSS,,  11ªª  EEDDIICCIIÓÓNN..  CCOONN  IISSBBNN  8844--88445511--000044--22..  EEDDIITTAADDOO  PPOORR  

EEDDIICCIIOONNEESS  NNOORRMMAA--CCAAPPIITTEELL,,  MMAADDRRIIDD..  22000033..1177::445500--445555..  

  

--  PPLLAANN  DDEE  CCUUIIDDAADDOOSS  AALL  PPAACCIIEENNTTEE  GGEERRIIÁÁTTRRIICCOO  CCOONN  IINNCCOONNTTIINNEENNCCIIAA  

UURRIINNAARRIIAA..  GGEERROOKKOOMMOOSS..  22000022;;  1133((11))::3322--3366..  
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22..  C 

 

 

DDAATTOOSS  DDEE  CCOONNTTAACCTTOO    

  

A 

N 

D                                                                       

F 

 

  

D

 

C                                                                                               

T 

 

  

TTIITTUULLAACCIIÓÓNN//EESS  AACCAADDÉÉMMIICCAA//SS::  

  

AA..TT..SS..  ::    11997766--11997799    ((CCLLIINNIICCAA  LLOOSS  NNAARRDDOOSS))  

DD..UU..EE..  ::  CCOONNVVAALLIIDDAACCIIOONN  AAÑÑOO  11998855..  

DD..UU..EE..  EEMMPPRREESSAA::  11998855  ((EE..NN..MM..EE..))  

EEXXPPEERRTTOO  EENN  GGEESSTTIIOONN  DDEE  RRRRHHHH  EENN  EENNFFEERRMMEERRIIAA  22001111--22001122,,  UUNNEEDD..  

MMAASSTTEERR  EENN  GGEESSTTIIOONN  DDEE  RRRRHHHH  EENN  EENNFFEERRMMEERRIIAA    22001122--22001133,,  UUNNEEDD..  

                        

     

  

SSIITTUUAACCIIÓÓNN  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  AACCTTUUAALL::  EESSTTAATTUUTTAARRIIOO  FFIIJJOO  

OORRGGAANNIISSMMOO::  HHUUPPHHMM  

DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO::  HHOOSSPPIITTAALLIIZZAACCIIOONN  

SSEECCCCIIÓÓNN  //  UUNNIIDDAADD::  UUNNIIDDAADD  DDEE  TTRRAASSPPLLAANNTTEESS 

 

  

  

EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  CCLLÍÍNNIICCAA  PPRREEVVIIAA  

  

11..  FFuunnddaacciióónn  JJiimméénneezz  DDííaazz,,  11997799--11998811    SSuussttiittuucciioonneess..  

22..  FFuunnddaacciióónn  JJiimméénneezz  DDííaazz,,    11998811--11998888  PPllaannttiillllaa  ffiijjaa,,  UU..CC..II..  
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33..  HHoossppiittaall  SSeevveerroo  OOcchhooaa,,  11998888--11999900  EEvveennttuuaall,,  UU..CC..II..  

44..  CCeennttrroo  ddee  EEssppeecciiaalliiddaaddeess  AArrgguueelllleess,,  11999900--11999922  ppaarrttiicciippaannddoo  

aaccttiivvaammeennttee  eenn  llaa  ccrreeaacciióónn  yy  ccoonnssoolliiddaacciióónn  ddee  llaa  CCoonnssuullttaa  ddee  

RReeuummaattoollooggííaa..  EEvveennttuuaall..  

55..  CCllíínniiccaa  PPuueerrttaa  ddee  HHiieerrrroo  ddeessddee  11999922  eenn  qquuee  ttoommoo  ppoosseessiióónn  ddee  PPllaazzaa  

eenn  PPrrooppiieeddaadd..  RReeccuuppeerraacciióónn  PPoossttqquuiirrúúrrggiiccaa  hhaassttaa  22000088  qquueeddáánnddoommee  

ccoommoo  RReessppoonnssaabbllee  eenn  nnuummeerroossaass  ooccaassiioonneess..  

66..  DDeessddee  22000088  yy  eenn  llaa  aaccttuuaalliiddaadd,,  SSuuppeerrvviissoorraa  eenn  llaa  UUnniiddaadd  ddee  

TTrraassppllaanntteess..                            

  

  

FFOORRMMAACCIIÓÓNN    

 Intensivos   Los Nardos  

 Intensivos Cruz Roja 

 Quemados  Cruz Roja 

 Drogodependencias Colegio A.T.S. 

 Hemoterapia Fundación Jiménez Díaz 

 Control del estrés Clínica Puerta de Hierro 

 Prevención y control de enfermedades infecciosas. F.J.D. 

 Curso básico sobre Atención Primaria. C.P.H. 

 Ejercicio y Deambulación. C.P.H. 

 Entrenamiento en  Habilidades de Comunicación y Autocontrol. C.P.H. 

 Planificación de Cuidados C.P.H. 

 Control del estrés. Colegio de Enfermeras. 

 Riesgos Laborales. C.P.H. 

 Habilidades de Comunicación. Nivel avanzado.C.P.H. 

 Presentaciones y Comunicaciones eficaces. C.P.H. 

 Habilidades de Comunicación.C.P.H. 

 Evaluación de la Calidad en Enfermería. C.P.H. 

 Participación en la Subcomisión de Calidad de los Cuidados Enfermeros 

( Técnicas y Procedimientos) 

 Orientación al Personal de Nueva Incorporación. C.P.H. 

 Iniciación a Windows 98. C.P.H. 

 Formación Continuada en Bioética. C.P.H. 

 Prevención y Atención frente a situaciones  potencialmente  conflictivas con los 

usuarios del Ambito sanitario. C.P.H.. 

 Técnicas y cuidados de Enfermería  en el paciente con Patología  Cardiovascular. 

C.P.H. 

 

  

  

  

OOTTRRAASS  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  DDEE  IINNTTEERRÉÉSS  

 

 Participación en Tutorías de Alumnos de Pregrado de Enfermería. 

 Claves para la Dirección y Gestión de Unidades de Enfermería. 2009. 

 Claves para la Dirección y Gestión de Unidades.Gestión de personas. Agencia 

Laín Entralgo. 2009. 

 Comunicación con I.E. y P.N.L., edición I.. 



 35 

 Cuidados de enfermería en Accesos Venosos. HUPHM . 2009. 

 Windows XP. 2010 

 Power Point 2003. 2010 

 El tutor de Pregrado en el HUPHM Ed. 2. 2010 

 RCP básica y manejo del desfibrilador, Ed.13, 2010. 

  Liderazgo y Motivación, Ed. I. 2010. 

 Word 2003 14 a 18/ . 2010. 

 Proactividad en I.E. en el Ambito Sanitario /2010. 

 Actualización en trasplante Pulmonar.  2010. 

 Cuidados de Enfermería en Accesos Venosos. 2010. 

 Detección y actuación ante la Violencia de Genero en Urgencias Hospitalarias. 

2011. 

 Curso sobre Violencia de Genero. 2011. 

 Cuidados de Enfermería: Donación y trasplante de Organos y Tejidos. 2011. 

 Taller de Relajación: Del Estrés a la Calma. 2011.. 

 Curso de Comunicación en Situaciones Críticas. 2011. 

 Comunicación con I.E. y programación Neurolingüística (PNL). 2011. 

 Curso de Bronquiectasias: Del Diagnóstico al Tratamiento. 2011. 

 Oratoria en PNL e IE.  2011. 

 Elaboración de un Manual Educativo Investigación  en enfermería: Dinamizando 

la Investigación en Cuidados.  2011. 

 23 Jornadas Nacionales de Enfermeras Gestoras/Supervisión de Enfermería.  

2012. 

 Elaboración de la Guía de Cuidados para los Pacientes en el Proceso del 

Trasplante Hepático. Grupo de trabajo de la Comunidad de Madrid. Año 2011/13. 

 Escuela de Espalda. Ed. 5. 2012. 

 

 

 Tutora de Prácticas de alumnos de Pregrado de Enfermería. Curso  2008/2009 

      

“                “                  “                    “                  “               “     2009/2010 

      

“                “                  “                   “                   “               “     2010/2011 
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JORNADAS Y CONGRESOS 

 

 

 Primeras Jornadas de Informatización en Medicina de trabajo. 

 I  Jornada de Cuidados de UPP y H. Crónicas. 2006. 

 Jornada de Enfermería de Trasplante, 2009. 

 I  Jornada del Día Internacional de Enfermería, 2010. 

 V Jornada del Tutor de Prácticas, 2010. 

 Reunión de Enfermería de Trasplante Hepático. 

  I Jornada de Investigación en Enfermería.  2011. 

 I Jornada de Responsables de Calidad de Enfermería. 2011. 

  Jornada Nacional de Catéter Central Periférico (PICC). 2011 

  V Congreso Nacional de Equipos de Terapia IV. Futuro de la Terapia IV. 2011. 

  II Jornada Conjunta Asociación Madrileña de Calidad Asistencial y Subdirección 

General de Calidad. 

 II Jornada de Investigación en Enfermería: Dinamizando la Investigación en 

Cuidados. 2011. 

  6º Congreso ANECORM. 2012. 

 III Jornada de Comunicación: Compartir experiencias. 2012. 

 Taller de Liderazgo y Comunicación. Grupo B. 2012. 

 Calidad de vida en Enfermería y Trasplante. 2012. 

 Incontinencia rectal. Cuidados del Paciente Crítico. 2013. 

 Donación tras la Muerte Cardiaca controlada. 2013. 

 Actuación de Enfermería en el Maltrato y responsabilidades jurídicas. 2013. 

 Taller del dolor. 2013. 

 

 

  

  

EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  PPRREEVVIIAA  EENN  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  

  

NNiinngguunnaa..  SSaallvvoo  llaass    JJoorrnnaaddaass  ddee  IInnvveessttiiggaacciióónn  aa  llaass  qquuee  hhee  aassiissttiiddoo..    
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3.  

 

DDAATTOOSS  DDEE  CCOONNTTAACCTTOO    

  

A   

 

D                                                                         

F 

E

 

  

 

C 

C                                                                                              

T 

 

  

TTIITTUULLAACCIIÓÓNN//EESS  AACCAADDÉÉMMIICCAA//SS::  

Fecha ESTUDIOS Organizador 

1986 Diplomada en enfermería U. Autónoma de Madrid 

1987 Especialista en Enfermería del Trabajo U. Complutense de Madrid 

                    

     

  

SSIITTUUAACCIIÓÓNN  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  AACCTTUUAALL::  DDUUEE  eessppeecciiaalliissttaa  eenn  mmeeddiicciinnaa  ddeell  ttrraabbaajjoo  

OORRGGAANNIISSMMOO::  HHOOSSPPIITTAALL  UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIOO  PPUUEERRTTAA  DDEE  HHIIEERRRROO  MMAAJJAADDAAHHOONNDDAA  

SSEERRVVIICCIIOO::  SSeerrvviicciioo  ddee  PPrreevveenncciióónn  ddee  RRiieessggooss  LLaabboorraalleess  

 

 

 

  

EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  CCLLÍÍNNIICCAA  PPRREEVVIIAA  

EXPERIENCIA HOSPITALARIA 

Actualidad 
Marzo 2011 

Servicio de Prevención de Riesgos Laborales HHUUPPHHMM 
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Marzo 2011 
Noviembre 2008  

Servicio de Neurocirugía HHUUPPHHMM. 

Octubre  2008 
Octubre 2006 

Servicio de Traumatología del Hospital Puerta de Hierro 

Septiembre 2006 
Abril  2002 

Servicio de Traumatología del Hospital La Paz 

    Planta 5ª de trauma con las siguientes especialidades: 
traumatología, cirugía plástica, reumatología, geriatría. 

    Consulta de geriatría: realizando valoraciones geriátricas en 
los mayores de 65 años de distintas unidades del Hospital 
para  su Traslado a centros de corta, media o larga estancia en 
coordinación con la unidad de geriatría del Hospital Cruz 
Roja, Cantoblanco, Guadarrama y La Fuenfría, siguiendo unos 
perfiles de ingreso en cada uno de ellos  para su 
Rehabilitación. 

Marzo 2002 
Agosto 1994 

Unidad de Trasplante de Medula Ósea en el Hospital La Paz 
Hospital de DIA de Hematología y Hemofilia  en el Hospital La Paz 

Abril 1992 
Octubre 1988 

UVI Médica del Hospital Ramón y Cajal. 

Septiembre 1988 
Julio 1988 

Servicio de Hematología y Hemofilia del Hospital La Paz 

EXPERIENCIA EN ATENCION PRIMARIA     

Marzo 1994 
Mayo 1992  

Servicios de atención primaria del INSALUD, Áreas 11 y 2 en: 

     Centro de Salud San Fernando de Henares  

     Centro de Salud Delicias  

     Centro de Salud Pontones II  

A cargo de la Consulta de Enfermería, desarrolle las siguientes 
actividades: 

     Ejecución del programa de educación sanitaria del Área, 
mediante charlas y sesiones formativas a diferentes 
colectivos como colegios, asociaciones de ancianos, visita 
domiciliaria, etc. 

     Seguimiento de  patologías crónicas (hipertensión, diabetes, 
hipercolesterol, etc.) aplicando los protocolos establecidos. 

     Desarrollo del  Programa del Niño Sano y Atención a 
Adolescentes. 

Junio 1988 
Junio 1986      

Centro Médico Conde Duque, perteneciente a SANITAS 

     Responsable de la consulta de enfermería de la Unidad de 
Neumología. 
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Colaboración con Entidades bancarias para la ejecución de los 
reconocimientos médicos anuales.  

  

FORMACIÓN  

2013 

 

Fundamentos de la Salud Laboral para la práctica 
enfermera 

FMAE 

2013  

 

IV Jornada de Comunicación: Compartir experiencias: 
Salud Mental y Repercusión Laboral. 

HUPHM 

2013  

 

XXI Jornadas internacionales sobre actualizacion en 
vacunas  

Hospital 12 de 
Octubre 

2012 Normas de Buena Práctica Clinica (BPC)  HUPHM  
(FIBHUPHM) 

2011 (300 h) Curso de enfermero/a experto/a en indicación , uso y 
autorización de medicamentos y productos sanitarios 
en cuidados generales de enfermería  y en T.I.C 

Escuela de 
Ciencias de la 
Salud 

2010 (20h) Liderazgo y emociones en las organizaciones sanitarias Agencia Lain 
Entralgo 

2010 (20h) Negociación en las organizaciones sanitarias. Modelo 
Harvard curso avanzado 

Agencia Lain 
Entralgo 

2010 (16 h) Liderazgo a través de la influencia en las 
organizaciones sanitarias 

Agencia Laín 
Entralgo 

2010 (20 h) La gestión por competencias y la evaluación del 
desempeño en sector sanitario 

Agencia Laín 
Entralgo 

2009   (20 h) Claves para la dirección y gestión de unidades de 
enfermería 

Agencia Laín 
Entralgo 

2009  (20 h) Claves para la dirección y gestión de unidades de 
enfermería. Legislación  y  responsabilidad legal 

Agencia Laín 
Entralgo 

2009  (20 h) Claves para la dirección y gestión de unidades de 
enfermería, “Gestión de personas”  

Agencia Laín 
Entralgo 

2009 (20 h) Equipos de alto rendimiento en las organizaciones 
sanitarias 

Agencia Laín 
Entralgo 

2009 (25 h) Creación y dirección de equipos en  las organizaciones 
sanitarias 

Agencia Laín 
Entralgo 

2009 (20 h) Negociación en las organizaciones sanitarias: Modelo 
Harvard 

Agencia Laín 
Entralgo 

2009 (20h) El tutor de pregrado de enfermería “Aprender a Agencia Laín 
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enseñar para enseñar a aprender . edic.52”  Entralgo 

2006 (18 h) Actualización en el tratamiento de úlceras cutáneas- IV 
edición 

Agencia Laín 
Entralgo 

2005 (20 h) Metodología y planes de cuidados Hospital La Paz 

2004 (25 h) Control de estrés Colegio de 
Enfermería 

2002 (3 h) Taller de reanimación cardiopulmonar   Hospital la Paz 

2001 (10h) Movilización de pacientes Hospital La Paz 

1998 (20 h) Trabajo en Equipo Hospital La Paz 

1993 (20h) Inmunizaciones en atención primaria CAM 

1991 (21 h) Calidad asistencial 
Hospital 
Ramón y Cajal 

1990 (70 h) Cuidados de enfermería en las Urgencias Medico 
Quirúrgicas 

U.Complutense 
de Madrid 

1989 (40 h) 
Cuidados intensivos Cardiológicos para ATS y DE Instituto de 

Cardiología de 
Madrid 

1989 (40h)  Capacitación para operadores de instalaciones radio-
diagnósticas 

INSALUD y la 
Ciemat 

ASISTENCIA A CONGRESOS Y SEMINARIOS 

Fecha Congreso / Seminario  Organizador 

1990 
II Curso  de radiología para el personal 
sanitario 

Hospital 12 de Octubre 

1985 II Jornadas de enfermería en para cuidados 
intensivos cardiológicos 

SEMIUC 

1990 
I Congreso nacional de gestión de servicios 
de enfermería 

Hospital Ramón y Cajal 

1992 II Jornadas de Atención Primaria INSALUD, Área 2 

1997  Seminario sobre el desarrollo del  Trabajo 
en equipo 

Hospital La Paz 
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2005 I Congreso Nacional de Equipos de Terapia 
Intravenosa ETI 

Ministerio de Sanidad y 
Consumo 

DOCENCIA Y PONENCIAS 

Fecha Actividad Lugar 

 2012  Docente en el Curso Manejo de situaciones Conflictivas  HUPHM 

 2012  Estudio de las situaciones conflictivas con los ciudadanos 
en el SPRL de un   Hospital de Nivel Terciario 

 XIV Congreso de la 
Sociedad Española 
de Medicna y 
Seguridad del 
Trabajo 

2010 Tutora de Postgrado en la unidad de Neurocirugía  HUPHM 

2010 Ponencia del Protocolo de Acogida al personal del nueva 
incorporación de la unidad de Neurocirugia 

HUPHM 

  

EXPERIENCIA PREVIA EN ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN 

Participar en Ensayo de Herpes Zoster en HUPHM realizado por GSK.  
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4.  

 

DDAATTOOSS  DDEE  CCOONNTTAACCTTOO    

  

A

N 

D                                                                          

F

 

  

D  

C 

                                                                                                     

T

 

  

TTIITTUULLAACCIIÓÓNN//EESS  AACCAADDÉÉMMIICCAA//SS::  

  

Diplomada Universitaria en Enfermería.  

ESPECIALIDAD: Enfermería del Trabajo 

  

                   

  

SSIITTUUAACCIIÓÓNN  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  AACCTTUUAALL::  SSuuppeerrvviissoorraa  HHDDQQ,,  UURRPPAA,,  UUDDOO  

OORRGGAANNIISSMMOO::  HH..  UUnniivveerrssiittaarriioo  PPuueerrttaa  ddee  HHiieerrrroo  MMaajjaaddaahhoonnddaa  

DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO::  HHDDQQ,,  UURRPPAA,,  UUDDOO  

SSEECCCCIIÓÓNN  //  UUNNIIDDAADD::  

 

 

  

  

EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  CCLLÍÍNNIICCAA  PPRREEVVIIAA  

  

Año 1982-1982.  

 Ambulatorio de Villaverde Cruce en las consultas de Odontología, Oftalmología y 

Cirugía. 

Año 1982-1986.  

 Laboratorio Villaverde Cruce en los departamentos de Bacteriología, Hematología 

y Bioquímica 

Año 1986-1999.  
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 Centro de Especialidades de Argüelles en el Laboratorio, ORL y  Unidad de 

Citologías  

Año 1987-1988.  

 Clínica de la Zarzuela desarrollando la actividad en los Unidades de 

Hospitalización de Pediatría y Cirugía General 

Año 1988-1989   

 Hospital Clínico de Madrid en diferentes unidades de Hospitalización, 

fundamentalmente Hematología 

Año 1992-1995.  

 Servicio Médico del Hipermercado Alcampo como D.U.E. de Empresa 

Año 1996-1999.   

 D.U.E. colaboradora de Sociedades: ASISA, SANITAS, etc. 

Año 1998-2001  

 Colaboración con la Supervisión del Laboratorio en C.E.A. 

Año 2002  

 Adjudicación de plaza de Enfermera de Empresa, por convocatoria, en el Servicio 

de Prevención de Riesgos Laborales del Hospital Puerta de Hierro hasta octubre 

de 2011. Apertura y puesta en marcha del Servicio en el Área de Enfermería 

Año 2009 

 Nombramiento como Responsable Enfermería Servicio de Prevención y Medicina 

Nuclear, hasta junio 2011 

 Guardias de Supervisión en el Hospital desde septiembre 2009 hasta junio 2011 

Año 2011 

 Nombramiento como Supervisora del Hospital de día quirúrgico y la Unidad de 

Reanimación post anestesia y Unidad del Dolor. Continuando en la actualidad 

  

FFOORRMMAACCIIÓÓNN    

Año 2007 

Título de Experto Universitario en Gestión de Servicios de Enfermería. UNED 

Año 2012 

Experto Universitario en GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS EN  ENFERMERÍA. 

Universidad Nacional de Educación a Distancia 

 

Año 1981  

 Curso intrahospitalario de Medicina Intensiva para Enfermeras en la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Clínico de Madrid 

Año 1986  

 Curso sobre drogas y drogodependencia en Atención Primaria organizado por la 

Comunidad Autónoma de Madrid 

Año 1988  
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 Curso sobre Detección de Patología Mamaria e Importancia de la Prevención del 

Cáncer de Mama 

 Colaboración en el trabajo de Campo del Programa de Vigilancia 

Seroepidemiológica organizado por la C.A.M. 

Año 1989    

 Curso de Supervisión de Enfermería 

 Curso monográfico sobre servicios de Salud Laboral en la Empresa impartido 

por la Escuela de Medicina del Trabajo 

 Curso monográfico sobre Riesgos Profesionales en el Medio Sanitario, impartido 

por la Escuela de Medicina del Trabajo 

 Curso monográfico sobre Sida: Epidemiología y Aspectos Preventivos impartido 

por la Escuela de Medicina del Trabajo 

 Participación como Congresista en la 3ª Reunión de Grupos de Trabajo de Sida 

Año 1990   

 Curso de Legislación Sanitaria (FUDEN) 

Año 1992  

 Curso de Alergología. Area 6ª. Atención Primaria 

 Curso de Salud Pública y Atención Primaria. Escuela de Especialización 

Profesional de Ciencias de la Salud. 

Año 1997   

 Curso de Iniciación a la Gestión. C.P.H. 

 Comunicación en forma de póster. “Evaluación del test de los Nitritos en un 

Medio Ambulatorio”. Congreso Nacional de Laboratorio Clínico. 

 

Año 1998    

 Curso de Atención al Cliente C.P.H. 

 Curso de Planificación de Cuidados. C.P.H. 

  Curso de Reanimación Cardiopulmonar. C.P.H. 

 Curso de Habilidades de la Comunicación. C.P.H. 

 Sesión sobre Traslado de Paciente Crítico. C.P.H. 

Año 1999  

 Aspectos Legales de la Profesión de Enfermería 

Año 2000  

 Curso sobre Nuevos Modelos de Gestión 

 Curso Prevención de Riesgos Laborales C.P.H. 

 Curso Metodología Enfermera en la Prestación de Cuidados Hospitalarios 

Año 2003  

 Curso de Informática Power Point C.P.H. 

 Curso de Informática Access Básico C.P.H. 
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 1ª Jornadas Nacionales de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales en 

el Ámbito Sanitario. 12 de Octubre 

Año 2004  

 XII Jornadas Internacionales sobre Actualización en Vacunas. 12 de Octubre 

 Seminario “La Ley Básica Nacional sobre Derechos y Obligaciones del Paciente 

en Materia de Información. La Historia Clínica. Hospital Clínico San Carlos 

 Metodología de la Calidad Asistencial. Agencia Laín Entralgo 

 2ª Jornadas Nacionales de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales en 

el Ámbito Sanitario. 12 de Octubre 

Año 2005  

 Simposium Internacional  “Dermatitis Profesionales. Dermatosis de Contacto y 

Alergia al látex 

 Jornadas Nacionales de Especialidades en Enfermería 

 Seminario “A propósito de una alergia” 

 Diploma Universitario en Vacunas. Universidad Complutense Facultad de 

Medicina 

 Prevención y Tratamiento de Heridas Crónicas 

 16ª Jornadas Nacionales de Supervisión de Enfermería 

 Taller de Presentaciones Científicas. C.P.H. 

 Jornada “MEBIM. Metodología para la Búsqueda de Información Médica. 

Fundación de Ciencias de la Salud 

 Curso de Formación “Notificación de Accidentes Biológicos “NOTAB” 

 XIV Jornadas Internacionales sobre actualización en Vacunas 

 Curso “Desarrollo de la Operativa de los Comités Clínicos 

 III Jornadas Estatales de Enfermería del Trabajo 

 17ª Jornadas Nacionales de Supervisión de Enfermería Enfermeras Gestoras 

 2ª Jornadas Nacionales de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales en 

el Ámbito Sanitario. 12 de Octubre 

 IVª Jornadas Nacionales de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales en 

el Ámbito Sanitario. 12 de Octubre 

 

Año 2007 

 Experto Universitario en GESTIÓN DE SERVICIOS DE ENFERMERÍA. Universidad 

Nacional de Educación a Distancia 

 XV Jornadas Internacionales sobre actualización en Vacunas 

 Recursos de Información de la Biblioteca Virtual Laín Entralgo 

 Metodología y Herramientas para los grupos de mejora 

 18ª Jornadas Nacionales de Supervisión de Enfermería Enfermeras Gestoras 

 Curso Derecho Sanitario (2,6 créditos) 
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 Curso “Claves para la dirección y Gestión de Unidades de Enfermería: Legislación y 

responsabilidad penal” Agencia Laín Entralgo 

 

Año 2008 

 19ª Jornadas Nacionales de Supervisión de Enfermería Enfermeras Gestoras 

 Actualización en Vacuna Antigripal. Agencia Laín Entralgo 

 

Año 2009 

 20ª Jornadas Nacionales de Supervisión de Enfermería Enfermeras Gestoras 

 II Congreso Nacional de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales en el 

Ámbito Sanitario 

 IV Jornada de Tutor de Prácticas en Enfermería. Agencia Laín Entralgo 

 Curso Comunicación con Inteligencia Emocional y Programación 

Neurolingüística. Hospital U. Puerta de Hierro 

 Seminario “ Actualización en Psicopatología Laboral” Escuela Medicina del 

Trabajo. 

 III Jornadas Enfermería Comunidad de Madrid. “Actualización en Terapia 

Intravenosa”  

 Taller Dolor Perioperatorio. Hospital U. Puerta de Hierro 

 

Año 2010 

 21ª Jornadas Nacionales de Supervisión de Enfermería Enfermeras Gestoras 

 Curso Laín Entralgo “Instrucciones previas y acceso al registro” 

 Curso “Reanimación cardiopulmonar básica y manejo de desfibrilador” 

 Jornada Comunicación Servicios de Prevención Instituto Nacional de seguridad 

social. Compartir experiencias. HUPHM 

 Escuela de Espalda. HUPHM  

 Curso HUPHM “Liderazgo y Motivación” 

 Jornada ANDE “Innovación: Camino hacia el crecimiento sostenible y 

herramienta para la gestión enfermera. Fundación Alcorcón” 

 I Jornada Día Internacional de la Enfermería 

 Taller de Notificación de Accidentes biológicos. Dirección general de Ordenación 

e Inspección 

 IV Congreso Nacional de los Servicios de Prevención de Riesgos laborales en el 

ámbito sanitario 

 Curso “Cuidados de accesos venosos” HUPHM 

 

Año 2011 
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 Curso de enfermero experto en indicación , uso y autorización de medicamentos 

y productos sanitarios en cuidados generales de enfermería y en T.I.C. Escuela 

de Ciencias de la Salud 

 Seguridad en los cuidados del paciente Hospitalizado. HUPHM 

 Programa de formación teórico- práctico para la definición, implantación y 

gestión por competencias. Colegio de enfermería 

Año 2012 

 Experto Universitario en GESTIÓN DE RECURSOS HUMANOS EN  ENFERMERÍA. 

Universidad Nacional de Educación a Distancia 

 21ª Jornadas Nacionales de Supervisión de Enfermería Enfermeras Gestoras. La 

Coruña 

 Taller de Liderazgo y Motivación 

 

Año 2013 

 Curso Urgencias psiquiátricas. HUPHM 

  

EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  PPRREEVVIIAA  EENN  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  

Participación en Ensayos Clínicos 

 Estudio controlado, aleatorizado, muticéntrico, simple ciego para evaluar 

inmunogenicidad, seguridad y reactogenicidad de la vacuna de la gripe de dosis 

reducida con diferentes dosis del adyuvante AS0 3 comparada con Fluarix 

administrada de forma intramuscular en sujetos entre 18 y 64. Código de ensayo: 

110794 (Flu-LD-12.) Duración 9 meses. Participación: Como investigador. Investigador 

principal: Dra. Rodríguez de la Pinta. Promotor: Glaxo SmithKline. Fase II. Comienzo: 

Octubre 2007 

 Estudio de vacunación profiláctica, observador ciego, aleatorizado, controlado 

con placebo de selección de dosis de adyuvante, multicéntrico para evaluar la 

inmunogenicidad y seguridad de la vacuna de Hérpes Zóster de GSK gE/AS0, en 

comparación con gE combinada con ½ dosis de adyuvante AS01B, con gE no 

adyuvada y con salino(Placebo9 cuando se administra en sujetos de 50 años y 

mayores. Código de ensayo: 112077. Duración 18 meses. Participación: Como 

investigador. Investigador principal: Dra. Rodríguez de la Pinta. Promotor: Glaxo 

SmithKline. Fase II. Comienzo: Noviembre 2008 

 

 Estudio de eficacia, seguridad e inmunogenicidad de la vacuna de Hérpes Zóster 

006 en adultos de 50 años y mayores. Código ensayo: 110390. Participación: 

Investigador. Investigador principal: Dra. Rodríguez de la Pinta. Promotor: Glaxo 

SmithKline. Fase 3. Duración 4 años. Comienzo octubre 2010 
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 Estudio de eficacia, seguridad e inmunogenicidad de la vacuna de Hérpes Zóster 

022 en adultos de 70 años y mayores. Código ensayo: 113077. Participación: 

Investigador. Investigador principal: Dra. Rodríguez de la Pinta. Promotor: Glaxo 

SmithKline. Fase 3. Duración 4 años. Comienzo octubre 2010. 
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5. G 

 

DDAATTOOSS  DDEE  CCOONNTTAACCTTOO    

  

A 

N 

                                                                                  

F  

 

  

DI 

C 

C                                                                                                       

  

 

  

TTIITTUULLAACCIIÓÓNN//EESS  AACCAADDÉÉMMIICCAA//SS::  

DDIIPPLLOOMMAADDOO  UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIOO  EENN  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  

                        

       

  

SSIITTUUAACCIIÓÓNN  PPRROOFFEESSIIOONNAALL  AACCTTUUAALL::  SSUUBBDDIIRREECCTTOORRAA  DDEE  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  

OORRGGAANNIISSMMOO::HHOOSSPPIITTAALL  UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIOO  PPUUEERRTTAA  DDEE  HHIIEERRRROO  MMAAJJAADDAAHHOONNDDAA  

DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO::  DDIIRREECCCCIIÓÓNN  DDEE  EENNFFEERRMMEERRÍÍAA  

SSEECCCCIIÓÓNN  //  UUNNIIDDAADD::  

 

 

  

  

EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  CCLLÍÍNNIICCAA  PPRREEVVIIAA  

Enfermera de Atención Especializada en los siguientes Hospitales: 
 
- Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Subdirectora de Enfermería. Desde el 

1 de Febrero de 2013 hasta la actualidad. 

  
- Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Supervisora de la UCI Quirúrgica.     
  Desde 1 de Agosto de 2008 hasta el 1 de Febrero de 2013. 
 
 
- Hospital 12 de Octubre (Madrid). Supervisora de la Unidad de Cuidados Intensivos 

Polivalente. Enero 2004 hasta el 31 de Julio de 2008. Esta unidad  de cuidados intensivos 
medico-quirúrgica en el año 2004 tenía 11 camas.  Durante el 2007 se realizó una obra de 
reforma, ampliación de camas y recursos humanos. En la actualidad presenta 14  camas y 
una plantilla  es de 46 enfermeras y 26 auxiliares. 
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- Hospital 12 de Octubre (Madrid). Servicio de Cuidados Intensivos Cardiológicos. Unidad 

Coronaria. Octubre 1998- Enero 2004. Esta unidad de 19 camas incluye pacientes de 
cuidados intensivos cardiológicos y una unidad de marcapasos. 

 
- Hospital de Móstoles. Servicios de Urgencias. Junio 1995-Octubre 1998. Este servicio de  

urgencias incluía urgencias de adultos de distintas especialidades  y urgencias pediátricas,    
con un volumen de 400 urgencias diarias en esa fecha. 

 
- Hospital de Móstoles. Servicio de Cirugía General. Mayo 1995. 
  
- Hospital de Móstoles. Rotación por los Servicios de Traumatología, O.R.L., Urología y  

Medicina Interna. Febrero 1995-Mayo 1995. 
 
- Hospital del INSALUD de Mérida. Unidad de Cirugía General. Septiembre 1994. 
 
- Hospital del INSALUD de Mérida. Unidad de Tocología. Agosto 1994. 
 
- Hospital Provincial de Córdoba. Unidad de Quemados y Cirugía Plástica. Julio 1994. 
 
  

FFOORRMMAACCIIÓÓNN    

  

Septiembre  2013      Master universitario en Gestión de Recursos Humanos de Enfermería  
            por la UNED. 
 
Abril 2011                Experto Universitario en Coaching Personal por la Universidad Camilo 

José Cela. 
 
 
Junio 2010                  Curso “Liderazgo y motivación” Edición I (20 horas lectivas) 
 
Abril 2010                  Curso de “Comunicación en situaciones críticas” organizado por 
                                     la Organización Nacional de Trasplantes. (1,2 Créditos). 
 
Octubre 2009              Curso “Comunicación con Inteligencia Emocional y Programación  
                                    Neurolingüística” Edición I. (20 horas) 
 
Septiembre 2009          Seminario de Introducción en Gestión Clínica. ( 1,5 Créditos). 
 
Marzo 2009                 Curso “Actualización de Conocimientos en Terapia Intravenosa”. 
                                     (7,7 Créditos) 
 
Abril 2008              Curso “Implantación de la Norma ISO 9001:2000 en unidades del 
                                    Hospital 2008”. (4 Créditos). 
 
Junio 2006                  Jornada de Cuidados de Úlceras y Heridas Crónicas. ( 0.8 Créditos) 
 
Junio 2006                  Curso Práctico para Enfermería de Técnicas Continuas de Reemplazo 
                                    Renal. IX Edición. 22 horas. 
 
Mayo 2006                  Curso “ Cuidado Clínico de las heridas Crónicas” 
                                    10,5 Créditos por el Consejo General de Enfermería y 41,5 Créditos por  
                                    el Consejo Internacional de Formación Continuada de Enfermería 
 
Octubre 2005              Congreso Nacional de Equipos de Terapia Intravenosa ETI. (2,3  
                                    Créditos) 
 
Junio 2004                  Curso “Introducción a la gestión de los Servicios de Enfermería.  
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                                   (30 horas) 
 
Mayo 2004                  Certificado de Aptitud Pedagógica (CAP) para Formación Profesional  
                        en la Universidad de Alcalá de Henares. 
 
Junio 2003                  Curso de Cuidados de Enfermería al paciente diabético. (20h). 
 
Diciembre 2002          III Curso de Experto Universitario en Gestión de Servicios de Enfermería. 
                                    (200 horas - 20 créditos.) 
 
Junio 2001                  Herramientas informáticas para búsquedas  bibliográficas 
 
Julio 2000          Prevención de riesgos laborales.CEIM (62 h) 
 
Abril 1999           XVII Curso de Cuidados Intensivos Cardiológicos para 
   Enfermería. U. COMPLUTENSE. Madrid. (42 h.-4 Créditos) 
 
Diciembre 1998          Monitorización Neurológica en el Paciente Crítico. 
   HOSPITAL UNIVERSITARIO "12 de Octubre". (40 h.) 
 
Abril 1998  Urgencias en Enfermería. 
   COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA. (40 h.) 
 
Junio 1996  Enfermería Legal y Forense. UNED. (80 h.-8 Créditos) 
 
Junio 1996  Urgencias en Enfermería. FUDEN. (40 h.) 
 

  

  

EEXXPPEERRIIEENNCCIIAA  PPRREEVVIIAA  EENN  AACCTTIIVVIIDDAADDEESS  DDEE  IINNVVEESSTTIIGGAACCIIÓÓNN  

Abril 2008         Estudio multicéntrico “ Prevalencia de diarreas en las UCIs de España” 

  

  

 

 
 

 


