ESFU ERZO YVALOR FRENTE AL CORDNAVIRUS

64 profesionales fallecidos y Las muertes e infecciones por
51.482 contagiados Covid, accidente laboral
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EDITORIAL

EL CGE SE QUERELLA CONTRA EL PRESIDENTE DEL
GOBIERNO Y EL MINISTRO ILLA

LAS MUERTES Y CONTAGIOS POR COVID-19, ACCIDENTE
LABORAL

ENCUESTA DEL CONSEJO GENERAL SOBRE LA CRISIS
DEL CORONAVIRUS

ENCUESTA

ENFERMERAS DE AP: RASTREO Y SEGUIMIENTO DE
NUEVOS CONTAGIOS POR COVID-19

MAS DE 4. 000 ACTUACIONES EN RESIDENCIAS DE
MAYORES DE HUELVA

EL SAS CONVOCA LA OPE DE 2020 CON 4.374 PLAZAS
FORMAN A PROFESIONALES EN PREVENCION DE
RIESGOS ANTE EL COVID-19

EPIS DONADOS Y GESTIONADOS POR EL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE HUELVA

ESTHER LAGARES: LA ENFERMERA ANTE LA PANDEMIA
EL HJR JIMENEZ PARTICIPA EN EL PRIMER ENSAYQ CON
PLASMA DE PACIENTES QUE SUPERARON EL COVID-19
EL RESPIRADOR CREADO EN HUELVA SUPERA LAS
PRIMERAS PRUEBAS

TRABAJO CIENTIFICO

178 DIABETICOS ONUBENSES RECIBEN A DOMICILIO EL
“SISTEMA FLASH" DE MONITORIZACION

170.000 ONUBENSES SUFREN LA “ENFERMEDAD
SILENCIOSA

LA PROVINCIA

MANUELA CID, COORDINADORA DE TRASPLANTES/LA
VIDA SIGUE

ENFERMERIA Y EL AUTO-COVID

LA CAMPANA DE VACUNACION ANTIGRIPAL 2020-21/
ISLA CHICA

EL PREMIO PRINCESA DE ASTURIAS, A LOS SANITARIOS
MONUMENTO PARA RECONOCER A LOS SANITARIOS QUE
LUCHARON FRENTE AL COVID-19




LUCES, SOMBRAS y LECCIONES :
LA TRAGEDIA DEL CORONAVIRUS

ajo la nomenclatura cientifica de Coronavirus o por la administrativa (Covid-19) dada por la OMS, la pandemia

ha inundado a todas y cada una de las facetas de la vida en la mayor parte del planeta. Cierto es que en algunos

lugares se ha sufrido con mas intensidad que en otros (por ejemplo: Espana y Portugal). Pero la realidad es que

el virus, con su estela interminable de miles de muertes y contagiados, ha alterado los pulsos de una sociedad

que, de ahora en adelante debe, ademds, afrontar las consecuencias derivadas del estado de alarma. Un estado,

por lo que a Espaiia se refiere que se ha prolongado con mas duracién que en la mayoria de naciones y con el
bagaje de las graves consecuencias sociales que escapan al objetivo de este comentario editorial.

La pandemia ha sacudido al Sistema Nacional Sanitario (SNS) de una forma tal que ha obligado a poner al servicio de la
urgencia virica la mayor parte de sus capacidades y estructuras. Porque, conviene recordar: el Covid-19 ha originado, prin-
cipalmente, una descomunal crisis sanitaria saldada con miles de muertes, cuyo nimero resulta dificil de concretar por la
forma de contabilizarlos que tiene el Gobierno, para desembocar en un segundo frente, en forma de crisis social de unas
proporciones igualmente descomunales que nos atafien y afectan a todos, sin excepcion.

Admitiendo que Huelva ha sido una de las provincias espanolas con menor azote del Coronavirus, la incidencia de la enfer-
medad ha puesto a prueba todos los resortes sanitarios lo que, en no pocos casos, ha supuesto la constatacion de graves
déficits que podrian resumirse en estos dos capitulos troncales: la ausencia, sobre todo en las primeras horas, del material
adecuado para la proteccion, ante un enemigo tan peligroso y la escasez de recursos humanos con los que hacer frente a
la gran marea virica que cayd sobre hospitales y centros. En ambos casos, todo responsabilidad de gestores y autoridades
sanitarias como bien ha entendido y denunciado, el conjunto de organizaciones profesionales, entre ellas la de enfermeria
y la sociedad espariola, en general.

Pero, la pandemia también ha servido para que esa misma ciudadania haya conocido, sin filtros de ningin tipo, las cualidades
del personal sanitario que, ante un escenario de tan enorme inquietud y peligro, ha sabido estar a la mejor de las alturas
como la situacién demandaba. En este sentido, la labor de la enfermeria, andaluza y espanola, ha servido para protagonizar
una de las mejores pdginas de su historia, al demostrar, fehacientemente, con hechos y actitudes, unas dosis de vocacion,
entrega y eficacia que han merecido el reconocimiento de millones de compatriotas. Los mismos que, a lo mejor, han llegado
a "descubrir" las calidades, profesionales y humanas, que constituye la argamasa de una profesion llamada enfermeria.

Y en esta hora decisiva, este Colegio, como institucién unida a los destinos de sus colegiados, quiere dejar patentes dos
mensajes de similar relevancia. Uno: la felicitacion mas sincera a todos y cada uno de las enfermeras y enfermeros que
ejercen en la provincia de Huelva. Felicitacion que, igualmente, ha llegado, desde instituciones de tanto relieve y prestigio
como la 0.M.S. o la Fundacion Princesa de Asturias, en forma de unos reconocimientos que debemos perpetuar a través del
tiempo.Y como segundo mensaje: los responsables sanitarios deben ser consecuentes con esta ola de respaldo y apoyo que
ha merecido la profesion, para que, a partir de ahora, la enfermeria no vuelva a sufrir mas carencias ni déficits procurando
la mejor dotacidn posible para sus plantillas, mediante la inversién necesaria porque, -como ha quedado demostrado-, ello
equivale a asegurar los mejores resultados en beneficio de la poblacion.

El Gobierno central y la Junta de Andalucia, ante la crudeza del tiempo que acabamos de dejar atrds, no deben hacer deja-
cion de sus responsabilidades, cada cual en su respectivo nivel competencial, y procurar que no se vuelvan a repetir -en caso
de rebrote o cualquier ofra contingencia- las precariedades tan acusadas que, largamente denunciadas, han aflorado por el
Coronavirus. Quienes tienen la misién y responsabilidad de planificar y gestionar, ya no sirven excusas o verdades a medias
que acaban siendo mentiras. Para trabajar en una Gnica direccion, el sistema necesita a la enfermeria de modo prioritario.
como ha quedado demostrado. Lo vivido durante unos meses absolutamente tortuosos nos ahorra mas explicaciones: Enfer-
meria exige el mejor de los tratos. En identidad, competencias, especializacion, dotacion econdmica y reflejo social.
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Sala de lo Penal del T. Supremo

EL CGE SE QUERELLA CONTRA
EL PRESIDENTE DEL GOBIERNO
Y ELMINISTROILLA

Huelva. -Redaccion

I Consejo General de Emfermeria (CGE) presenté una
Equerella ante la Sala de lo Penal del Tribunal Supremo

(TS) dirigida contra el presidente del Gobierno Pedro
Sanchez y el Ministro de Sanidad, Salvador llla, asi como a
otros altos cargos de su departamento, por un delito contra
la seguridad de los trabajadores del Sistema nacional. Esta
querella, a la que han podido adherirse las entidades profe-
sionales que asi lo decidieran, se sumaba a otras actuacio-
nes de tipo penal que, a la vez, pusieron em marcha distintos
Colegios provinciales y autonomicos de la profesién. El fondo
de la cuestion: por qué el ejecutivo, conociendo desde finales
de febrero el alcance y la gravedad del virus, no tomo las
“medidas de proteccion necesarias”.

NAL 5 SUPREMO_
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EI CGE decidio presentar una querella ante la Sala de lo Penal del
TS contra el presidente del Gobierno, Pedro Sanchez, el Ministro
de Sanidad, Salvador llla y varios altos cargos del departamento
sanitario, en concreto: la Directora general de Salud Publica, Ca-
lidad e Innovacion; la Subdirectora general de Promocion de la
Salud y Vigilancia en Salud Publica; la Subdirectora General en
Salud Ambiental y Salud Laboral y, finalmente, el Director del
Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias. La
decision de acudir al TS fue consecuencia tras adaptarse el co-
rrespondiente acuerdo a cargo de la Comision Ejecutiva del CGE
y recogia un extenso trabajo de investigacion sobre los medios
y materiales que las enfermeras espafiolas tuvieron a su dispo-
sicion frente al mas grave de los problemas sanitarios vivido
desde décadas, el Coronavirus.

Esta querella se sumaba a las presentadas por distintos Colegios
provinciales y autondmicos de Espafia contra la gestion desple-
gada por las diferentes autoridades sanitarias provinciales y de
las comunidades a cargo de distintas formaciones politicas. En la
querella presentada por el organismo institucional de la profesion
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se imputa un delito contra la seguridad de los trabajadores (re-
cogido en el articulo 316 del Codigo Penal) donde consta que se
castiga a quienes “con infraccion de las normas de prevencion
de riesgos laborales y estando legalmente obligados, no faciliten
los medios necesarios para que los trabajadores desempefien
su actividad con las medidas de seguridad e higiene adecuadas,
de forma que pongan asi en peligro grave su vida, salud o inte-
gridad fisica”. La pena que se contempla para este delito es de
seis meses a tres afios de privacion de libertad y multa de seis
a doce meses. Desde el area juridica del CGE se destaco que
tambien se imputan en la querella ante el TS otros delitos que po-
drian haberse producido en relacion con el anterior, tales como la
imprudencia grave con resultado de lesiones o de muerte.

Contagios y fallecimientos

Como indicabamos, el origen de este posicionamiento por parte
del CGE radicd en un acuerdo adoptado semanas atras por la
Ejecutiva del CGE y por unanimidad, ante la falta de suficiente
material de seguridad con el que los profesionales debian pro-
tegerse en la labor asistencial con los enfermos del Coronavirus
y la “oleada de contagios entre profesionales sanitarios y el
posterior fallecimiento de varios de ellos” en distintos puntos
de Espafa. Ante esta situacion, la Gomision Ejecutiva encargé a
los servicios juridicos del CGE pusiera “en marcha las acciones
penales para exigir las responsabilidades que procedieran a las
autoridades sanitarias que estan interviniendo en la gestion d
ela pandemia”. Para ello, expertos del CGE llevaron a cabo un
extenso trabajo de investigacion y de recopilacion de informa-
cion “acerca de “los medios y materiales de proteccion de las
enfermeras y enfermeros frente al COVID 19”. Con el resultado
final de dicha investigacion, el CGE tomo la decision de “actuar
judicialmente por la via penal”.

Merced a la extensa investigacion previa, los servicios juridicos
elaboraron una querella “extensa y contundente” que se en-
cuentra en los mas de 50 folios reunidos y en donde se realiza
“un amplio relato de los hechos” que justifican esta decision a
la que se ha acompafiado una abundante documentacion en la
que se explica “como, conociendo el Gobierno y el Ministerio
(Sanidad) al menos desde finales de enero la existencia y al-
cance de la gravedad del virus, no se pusieron em marcha las
actuaciones necesarias para dotar a los profesionales sanitarios
de los medios y materiales de proteccion necesarios” a lo que
el CGE ahade que se debe afiadir “la entrega de materiales de-
fectuosos (como las mascarillas) o los test sin la fiabilidad su-
ficiente.



Huelva. -Redaccion

os profesionales sanitarios que re-
I sultaron contagiados o que perdie-

ron la vida a causa del Covid-19 ten-
dran reconocimiento de haber sufrido un
accidente laboral. El Consejo de Ministros
de mayo dio luz verde a una de las princi-
pales reivindicaciones que el Consejo Ge-
neral de Enfermeria (CGE) habia sostenido
tras desencadenarse la pandemia. Esta
consideracion sera operativa con indepen-
dencia de la fase en que se hubiera produ-
cido el contagio. Cuando finalizaba el mes
de mayo, el Gobierno asumid unas cifras
de escandalo: 51.482 sanitarios, de todas
las categorias, habian resultados conta-
giados de los que 63 perdieron la vida.

Las muertes y contagios por el Coronavirus
seran considerados accidente de trabajo
con sus correspondientes consecuencias
legales. ElI CGE habia demandado de la ad-
ministracion central esta consideracion que
se confirmd en un Consejos de Ministros
celebrado en mayo: “Hubieramos deseado
que semejante decision se hubiera adoptado
desde el mismo instante en que se empezo
a contabilizar la tragica relacion de sanitarios
muertos y contagiados, en cualquier lugar
de la geografia nacional. Ahora solo nos
queda esperar que la citada consideracion
como enfermedad profesional se haga oficial
cuanto antes mediante el pertinente pronun-
ciamiento oficiai”. Asi saludaba el presidente
del CGE, Florentino Pérez la constatacion
de una medida obligada, sin duda alguna,
por las graves consecuencias derivadas de
la escasez de material de proteccion o, al
menos, sin la obligada calidad que, durante
semanas, tuvo que utilizarse en hospitales,
centros y residencias causando alarma en el
mundo sanitario o entre la poblacion general.

Cinco aios

La portavoz y ministra del Gobierno, Maria
Jestis Montero, confirmd esta decision del

TAGIOS POR COVI
CIDENTE LABO

gjecutivo nacional subrayando que la catalo-
gacion de constituir un accidente de trabajo
se “haré a todos Is efectos y asi se acredi-
tard por parte de los Servicios de Prevencion
de Riesgos Laborales y Salud laboral”. Una
medida que, sin duda, contribuird a ampliar
la cobertura del personal sanitario. En el
caso de tratarse de fallecimiento, se consi-
derard, igualmente, que la causa del dbito es
un accidente de trabajo “siempre que se pro-
duzca dentro de los cinco afios siguientes al
contagio de la enfermedad”. Las exigencias
que las organizaciones profesionales habian
reclamado instaban a que el reconocimiento
del contagio como enfermedad profesional
operaran “a todos los efectos” para que los
salarios no se vieran recortados, del mismo
modo que las indemnizaciones a que hu-
bieran lugar, o las posibles secuelas que la
enfermedad pudiera acarrear en quienes re-
sultaran afectados.

Fueron varias las entidades y asociaciones,
entre ellas la Organizacion Colegial de En-
fermeria, las que unieron sus voces para
pedir al Gobierno de Espafia la adopcion de
esta medida a la vista del incesante y tragico
goteo de personal sanitario -médicos, enfer-
meras, farmacéuticos, auxiliares...-que su-
frian en propia carne las consecuencias del
contagio por Covid-19y, en mucbhos casos,
con resultado de muerte. Enfermeria se ha
visto golpeada de forma terrible tanto en el
nimero de contagiados como de fallecidos,
desde la primer episodio acaecido en una en-
fermera que dejo de existir en el Hospital de
Basurto (Bilbao) hasta los dos ultimos des-
enlaces en dos enfermeras que ejercian sus
respectivos cometidos en la AP de Cordoba
y en el Hospital de Villarrobledo (Albacete).

63 fallecidos

Después de dos largos meses sin dar res-
puesta sobre el nimero del personal sani-
tario afectado por el Covid, el Gobierno de

=

Espana, a través del Ministerio de Salvador
llla, anunciaba, (el 29 de mayo) que la cifra
de sanitarios contagiados ascendia a 51.482
casos confirmados de los que 63 han muerto
y un 85% (43.760) habian sido dados de
alta. La explicacion dada por Director del
Centro de Coordinacion de Alertas y Emer-
gencias Sanitarias, Fernando Simon fue que
los sanitarios “Son personas en edad laboral
y estdn trabajando, por tanto, es personal
sano”, afiadiendo que médicos, enfermeras,
auxilares, farmacéuticos, no solo estan exu-
pestos por razén de su ambiente laboral sino
también en lo social, en su vida cotidiana.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva
saludé la medida de catalogar los contagios
de accidente laboral como “un gran paso
en favor del profesional victima del Corona-
virus”. El presidente de la institucion provin-
cial, Gonzalo Garcia afirma que “a pesar de
ser Huelva una provincia donde, por fortuna,
no se ha vivido el intenso azote habido en
otras zonas de Andalucia y resto de Espafia
en cuanto a numero de pacientes y falleci-
mientos, la preocupacion por los efectos del
Covid ha sido constante y motivo de conti-
nuas consultas desde el colectivo a nuestra
corporacion. El intenso trabajo desarrollado
por enfermeras y enfermeros con estos pa-
cientes estuvo presidido, especialmente du-
rante las primeras semanas, por un clima de
enorme inseguridad e incertidumbre, tanto
en las enfermeras como en sus familiares
mas directos. La carencia inicial de material
de proteccion suficiente para desenvolverse
fue una auténtica prueba psicoldgica, por el
riesgo y estrés que comportaba, de la que
enfermeria sali0 admirablemente airosa
y reforzada en sus capacidades, jQué
menos -exclama Gonzalo Garcia- que ver
respaldada como accidente laboral, como
pedimos los Colegios profesionales para
quienes lo dieron todo en favor del pa-
ciente, pese a ver amenazada su salud por
el mero ejercicio profesional!”
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Encuesta del Consejo General sobre la crisis del Coronavirus

DICEN QUE
HAN TRABAJADO SIN LA

Huelva.-Redaccion

iete de cada diez enfermeras espafolas aseguran haber trabajado

sin las debidas medidas de proteccion, especialmente en las pri-

meras semanas tras desencadenarse la pandemia Covid-19. Es una
de las numerosas y significativas lecturas que arroja una macroencuesta
realizada por el Consejo General de Enfermeria (CGE) entre el colectivo na-
cional. La gravedad de la situacidn vivida se constata con el hecho de que
cerca de 74.000 profesionales admiten haber tenido sintomas compatibles
con el Coronavirus y que el 30% de las enfermeras que pudieron hacerse
las pruebas diagnésticas dieron positivo.Y una consecuencia mas: el sus-
penso que ha merecido la actuacidn tanto del Gobierno de la nacidn como
el de algunas regiones.

La encuesta ,"on line", realizada por el CGE entre la profesion para conocer la
percerpcion que el colectivo ha tenido respecto a las circunstancias, de toda
indole, que han confluido en la terrible pandemia del Coronavirus ha arrojado
unos resultados que no dejan lugar a ninguna sombra o duda sobre la ex-
periencia que vivieron miles de nuestras sanitarias. Siete de cada diez enfer-
meras(os) han respondido confirmando que no contaron con el material de
proteccidn adecuado lo que, a su vez, ratifica el altisimo nivel de contagios pro-
ducidos, algunos de ellos con resultado de muerte. Fueron alrededor de 11.000
las colegiadas de toda Espafia que decidieron participar con sus criterios per-
sonales en esta importante muestra para dejar ratificada la opinidn de quienes
dieron asistencia a miles y miles de pacientes victimas de la letal infeccion.

o
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La encuesta, dada a conocer en plena expansion del
brote infeccioso (22 de abril 2020), comienza refle-
jando que un total de 31.788 profesionales sanitarios
(15,5% del total de casos positivos) resultaron conta-
giados por coronavirus desde el inicio del tremendo
problema de salud publica. Pero, extrapolando los
datos de la encuesta, casi 74.000 enfermeras(os)
presentaron sintomas compatibles con el Covid-19,
aunque sin confirmar si habian tenido, o no, la enfer-
medad por la ausencia de los tan demandados test de
diagnostico. A las enfermeras encuestadas que si se
hicieron las pruebas (solo el 23%), practicamente una
tercera parte (30,2%) les fue certificado como positivo.
Y, ademas, un 5% de las consultadas admitieron haber
tenido que acudir a trabajar pese a tener sintomas.
Por regiones, donde mas profesionales de enfermeria
aseguraron haberse sometido a estas pruebas fueron
Cantabria, La Rioja, Madrid y Catalufia.

Las regiones donde hubo un alto porcentaje de enfe-
meras potencialmente infectadas al tener la sintoma-
tologia que se identificaban con la dolencia fueron las
de Madrid (47,9% de los casos), seguida de Castilla
La Mancha (40,1%) y Catalufia (31,1%). Y si se tienen
en cuenta los casos en que se reaalizo el test con re-
sultado positivo, las regiones que presentaban mayor
incidencia fueron Castilla La Mancha (60,4%) y Madrid
(50,7%) donde las enfermeras dieron positivo en las
citadas pruebas. Tras ello, el estudio pasd a ocuparse
por una de las carencias mas reiteradas y causa de
graves perjuicios: el material utilizado para el desem-
pefio laboral junto al paciente,

Una clara mayoria (74%)de las enfermeras que acce-
dieron a la encuesta aseguraban que en su unidad o



Disponibilidad de recursos de personal en los centros 8

Adecuacion del ratio enfermera paciente

El ratio enfermera-paciente estd claramente por debajo de las necesidades

¢El ratio enfermera-paciente es, a tu juicio, el

adecuado en estos momentos?

servicio no contaban con mascarillas su-
ficientes para la labor asistencial frente a
otra mayoria (55%) que detectaba carencia
de monos o trajes completos con los que
poder desenvolverse con seguridad mien-
tras la mitad aseguraba que no tuvo a su
disposicion "una simple bata". El panorama
fue tan inquietante como refleja que 7 de
cada diez enfermeras participantes en la
encuesta manifestaron no haber tenido a
mano la suficiente proteccion. Por regiones,
las mayores carencias de equipos de pro-
teccion fueron: Extremadura, Andalucia,
Aragén y Castilla-La Mancha.

Las miles de enfermeras participantes en el
estudio fueron preguntadas por el posible
motivo de contagio por Coronavirus. Una
abrumadora mayoria (85%) asegurd que
fue por el trabajo asistencial, en base a la
carencia de equipos o, también, por utilizar
un material inadecuado para la gravedad de
la situacion( 37%) seguido por el cuidado a
aquellos pacientes que alin no habian sido
diagnosticados (42%), quedando en tercer
lugar el contagio producido entre los pro-
pios compaifieros (con un 6,2%). Estas res-
puestas vienen a corroborar ,de forma clara
y determinante, las denuncias que, desde
el CGE asi como desde otros colectivos
médicos o farmacéuticos, se pusieron de
manifiesto nada mas conocerse la gravedad
del problema. Al respecto, el presidente de
la Organizacion Colegial de Enfermeria, Flo-
rentino Pérez Raya ha querido resumir el
panorama que se Vivio de esta manera:

"Fuimos de los primeros en denunciar que
la enfermeria se estaba enfrentando a un
agente infeccioso de enorme importancia

Cada enfermera/o atiende de media a 10
pacientes COVID-149.

En cuidados intensivos la media se sitia
entre 3-4.

sin disponer, desde el minuto inicial, de ma-
terial adecuado para semejante escenario:
mascarilla, ropa, batas del todo solventes...
Hasta el punto de que muchas enfermeras
espanolas tuvieron que ponerse a elaborar
las protecciones mediante plasticos e in-
cluso, con bolsas de basura. El resultado,
que confirma nuestra encuesta, es que
fue un desastre y se multiplico el nimero
de contagios porque cuando llegaron los
equipos de proteccion, llegaron de forma
desigual y, en el colmo de las adversidades,
algunas mascarillas no ofrecieron el nivel
de proteccion minimo. Esto significo que
se dejo fuera de la asistencia a numerosas
comparfieras y compafieros que, de no re-
sultados contagiados, hubieran podido
ayudar a salvar muchas vidas si hubieran
contado con los equipos que merecian y no
tener que sacrificarse arriesgando su propia
salud y la de sus familias y allegados".

Otro angulo, y no de menor relevancia, del
problema vivido en nuestro pais fue conocer
cual fue el nivel de conocimientos y forma-
cion especifica para enfrentarse a un ene-
migo de tanta carga letal como el Covid-19.
La encuesta pregunt6 sobre esta cuestiony
la respuesta obtenida dejaba bien sentado
que los profesionales "no han recibido una
formacion especifica adecuada sobre como
atender a pacientes victimas de Covid". Esta
percepcion fue compartida por nada menos
que el 76% de las personas invitadas a par-
ticipar en la investigacion. Una carencia que
tambien se referia si se hablaba de instruir
a los profesionales "sobre la colocacion
y manejo de los Equipos de Proteccion

<

Individual (EPI), herramienta esencial para
evitar los contagios. Y otra vez,la respuesta
fue contundente: Nada menos que el 85%
de las enfermeras afirmaron "no haber reci-
bido suficiente informacidn al respecto” de
un asunto sencillamente clave ..

Sobre la ratio enfermera-paciente en
este contexto de la pandemia, la mayoria
(64,5%) declaraba que estuvo por debajo
de las necesidades y que la presion asis-
tencial soportada fue muy acusada durante
el periodo de evaluacion. Como promedio,
las enfermeras declararon que en su unidad
cada profesional debidé atender a unos 10
pacientes por turno (3 en caso de la UCI) en
medio de un panorama de saturacion que se
iba repitiendo, sin solucion de continuidad,
dia tras dia y que, lo mas peligroso, se iba
repitiendo en cada turno. Esta realidad fa-
cilmente constatable se correspondia con
la sensacion de un claro "impacto psicold-
gico" cuyas repercusiones eran evientes en
la gran mayoria de las consultadas hasta el
punto de que el 80,2% de las enferneras
participantes reconocieron que los efectos
de su labor ante la pandemia les habia
afecto mucho o bastante.

La encuesta contenia, de forma
inexcusable, una pregunta para
conocer cual ha sido la opinién
sobre la actuacion y la forma de
gestionar el grave problema sa-
nitario, tanto por parte del Go-
bierno de Espafia como de los
distintos ejecutivos autonémicos
Se presentd en la encuesta una
escala de valoracion del 0 al 10
para que, desde la libertad de
las respuestas, se completara
también, una vision del poder
politico desde la realidad que las
enfermeras (os) habian vivido a
pie de cama, a pie de centro o de
ambulancia. Los resultados tam-
poco han dejado lugar a dudas:
el Gobierno presidido por Pedro
Séanchez con el Ministra Salvador
llla al frente de Sanidad, erigidos
en mando (nico por el estado de
alarma sanitaria, fue suspendido
con 3,3 de puntuacion y con un
3,97 de media para el resto de los
gobiernos regionales.
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:QUE HA SIGNIFICADO PARA
USTED LA ASISTENCIA
DURANTE LA PANDEMIA
POR CORONAVIRUS?

I tsunami social provocado por el Coronavirus ha representado la mas grande de las tragedias vividas en Espaiia
E desde la Guerra Civil, hace 80 afios. Durante varios meses, los ciudadanos vivimos confinados, atdnitos y espantados

ante la magnitud del problema sanitario surgido en China. Pero a un sector de la poblacidon, esa tremenda realidad no
tuvieron que contarsela ni siquiera mediante versiones interesadas. Este sector es el sanitario, el mismo que, de la noche
a la maiiana, se encontrd en hospitales, centros de primaria y residencias con la avalancha de personas contagiadas en
situaciones tan diversas como extremas y a los que habia que dar respuesta.

Por eso, porque nadie mejor que los profesionales pueden ofrecer unas impresiones producto del contacto directo y diario con
la pandemia, traemos a las paginas de DOCUMENTOS... las opiniones de enfermeras y enfermeros que, desde sus respectivos
lugares de trabajo, dieron lo mejor de si mismos en favor del paciente, en medio de la inquietud y el temor por tratarse de un
virus desconocido, al que no se sabia como hacer frente y, por si fuera poco, al que debian combatir no siempre con las mejores

medidas de proteccion. Estos son sus testimonios.

FRAN FERNANDEZ

Mi labor de enfermeria durante la pandemia del covid-19, se
ha desarrollado en la UCI del Hospital “ Juan Ramén Jiménez”
de Huelva.

Al principio antes de ingresar el primer paciente tuvimos una
cierta formacion con los Epis, y se habilité una zona especi-
fica, con circuitos de limpio y sucio, y esclusa de retirada de
epis, pero no éramos muy consciente todavia de lo que iba a
suponer la asistencia y cuidados a pacientes con coronavirus.

Creo que como todos mis compafieros, lo vivimos con mucha
incertidumbre, miedos, inquietudes ante algo nuevo y que su-
ponia una amenaza para nuestra salud, y para nuestra forma
rutinaria de trabajar, y el control de tu dia a dia, tuvimos que
aprender a planificar, sincronizar y optimizar ciertas tareas. A
adaptarnos, cada dia era un dia mas expuestos al virus, pero
un dia menos en la batalla.

Todo ello supuso un enorme desgaste fisico y mental, gene-
rando mucho estrés y cansancio en el personal. La carga de
trabajo de un enfermo critico es ya de por si, muy grande,
y en los pacientes criticos con coronavirus esa cantidad de
trabajo y cuidados se multiplicaba, ademas se hacia en con-
diciones dificiles, por llevar puesto epis, gafas, mascarillas,
durante varias horas. El resultado tras una jornada traba-
jando en estas condiciones era agotador.

Aliviaba la situacion, el compaferismo y el apoyo entre los
compafieros, que hacia que ante la adversidad que esta-
bamos viviendo, el trabajo saliera adelante de la mejor forma
posible, y puedo decir que la UCI ha afrontado esta crisis
sanitaria de una forma muy profesional, por lo que me siento
orgulloso de todo el personal sanitario y colectivos que tra-
bajaron en ese entrono.

Para terminar recuerdo como algo negativo, la angustia
y ansiedad durante el suefio, los dias previos de cuando
me tocaba trabajar en la UCI, ( miedo a ser contagiado
0 a mi familia, a la incertidumbre, al deshordamiento de
la unidad, etc ), que me hacia dormir muy pocas horas.
También ver como los pacientes se estancaban dias y dias,
o0 cuando parecian que podian salir y tenian cierta mejoria
de repente, empeoraban, y la angustia con la que vivian
sus familiares.

Y como positivo, la capacidad de adaptacion, de aprendi-
zaje, de superacion, de todo un equipo, ante algo nuevo y
ciertamente peligroso para la salud del paciente, la propia y
la de tus familiares.

Y especialmente satisfactorio el presenciar cuando un pa-
ciente evolucionaba bien y era dado de alta... salvar una
vida era el mejor premio para todos.
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MARIA ISABEL JIMENEZ NUNEZ

Enfermera de la Unidad de Cuidados Criticos
Hospital Infanta Elena. Hugelva

Desde que se conocid la noticia de la progresion del coronavirus en China, me puse en alerta sobre
como seria el abordaje de la posible problematica de salud que viviriamos en Espafia. Aunque las
autoridades sanitarias y lo medios de comunicacion “oficiales” indicaban que este problema no nos
iba a tocar de lleno tuve mis serias dudas.

Cuando comenzaron los primeros casos en Espafia no tuve ninguna duda en que tanto como mis
compafieros como yo estariamos preparados para afrontar la situacion con profesionalidad y efecti-
vidad. Mis compafieros durante la pandemia demostraron una gran capacidad de adaptacion, abor-
dando cada caso y cada carencia con buenas dosis a medias de inventiva y disposicidn. La creacion
de tres espacios de atencion a pacientes criticos (Covid2+, pacientes UCI habituales y sospecha de
Covid2+ con necesidad de cuidados criticos) ha demostrado este hecho.

Siempre se ha comentado que la sanidad espafiola es de las mejores del mundo, pero eso es una
imprecision: siempre he mantenido que en Espafia estdn los mejores sanitarios del mundo.

Me ha enorgullecido y he comprobado con real admiracion la entrega, la abnegacion y la satisfaccion del deber cumplido que he percibido en
mis compafieros. En todos los estamentos que conforman el equipo multidisciplinar se ha visto esto, desde los médicos, enfermeras, auxiliares,
personal administrativo, celadores, técnicos, comparieros de limpieza y mantenimiento, etc. actos de auténtica disposicion para realizar su labor
al maximo, sin fisuras y sin flaquezas. ..

Aunque me ha servido para ver cosas positivas como corroborar lo importante que somos todos
en el hospital y que ante un problema muy duro, las personas se crecen y se ve lo mejor de ellos,
también he sentido desasosiego en ciertas situaciones. Me hubiera gustado la formacion sobre el uso
de EPIs y protocolos de actuacion que hubieran sido més extensas, aunque debido a la premura de la
pandemia y el crecimiento exponencial de ésta, hizo que todo fuera muy deprisa. Al inicio, la inquietud
a no conocer el alcance de la pandemia en nuestra unidad, cred preocupacion por si tendriamos o
no las protecciones adecuadas, aunque realmente no han faltado, habia preocupacion al ver lo que
ocurrian en otras zonas de Espafia.

Algo muy duro fue la restriccion obligatoria del contacto fisico del paciente con su familia. Siempre,
en mi unidad hemos tratado no solo al paciente critico sino que hemos visto a la familia como una
unidad de cuidado, promoviendo al maximo la humanizacion. Gomo dije anteriormente, la inventiva
y la adaptacion han sido nuestras grandes virtudes, utilizando las nuevas tecnologias como aliadas
para paliar esta situacion.

Esta restriccion también ha sido muy critica con respecto a nosotros mismos. El no poder estar cerca
de nuestros seres queridos en muchos casos por miedo al contagio y el ser conocedores de su preocu-
pacion por nuestra integridad, realmente me ha tocado de lleno. Al ver a comparieros que han estado
separados voluntariamente de su pareja e hijos por miedo a perjudicarles, realmente me ha conmovido.
Esto me ha hecho ver la importancia de las pequefias cosas en la vida diaria, y de que las personas préximas en el trabajo son mas importantes
de lo que a veces nos puede parecer, entre todos en estos momentos de una u otra forma nos hemos cuidado de la mejor forma posible, aunque
ha sido una vivencia dura, también ha sido un aprendizaje.

CINDIA MORALES

Soy enfermera de Servicio de Urgencias de Atencion Pri-
maria (SUAP) Huelva, esta pandemia es un aprendizaje
continuo y adaptacion de la asistencia a los recursos
disponibles en busca del beneficio cominde la pobla-
cion,nuestros protocolos se han ido actualizando casi
diariamente en funcién de las ultimas recomendaciones
y evidencias, asi como de la disponibilidad de recursos
que teniamos en cada momento. El trabajo en equipo ha
sido la clave para no desfallecer. Ahora en esta “calma”
se acerca el momento de analizar tanto institucionalmente
como individualmente todas nuestras decisiones y actua-
ciones esperando con ello mejorar y estar preparados la
préxima vez que se nos olvide lo vulnerables que somos.
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ANTONIO DEL CARMO VALLES

Siento que los profesionales de Atencién Primaria hemos sido los grandes olvidados de
esta pandemia, a pesar de ser la primera contencion para el control de la misma. Solo
se conocen niimero de contagios y fallecidos, pero no se refleja la gran cantidad de per-
sonas a los que hemos tenido que llevar seguimiento domiciliario y telefénico y que sin
nosotros, la atencién primaria y las unidades de urgencias extrahospitalarias, hubiesen
contribuido a la saturacion de los medios hospitalarios y por tanto a un caos adin mayor.

Hemos sufrido el primer contacto con los los pacientes “covid” en la mayoria de los casos,
y con medios todavia mas precarios si cabe que los hospitalarios, teniendo que priorizar
y elegir cuando hacer uso de EPIS en funci6n tnica y exclusivamente de los sintomas del
paciente porque no habia recursos para proteccion para la totalidad de las atenciones.

Personalmente nunca he sentido miedo, y si orgullo de la adaptacion tan efectiva y rdpida
de la atencion primaria a esta situacion desconocida, asi que a pesar de nuestra labor
tan silenciosa en esta pandemia, me reitero en mi orgullo de pertenecer a primaria, de la
labor de todos mis compafieros y de la unidad y esfuerzo con que hemos llevado a cabo
nuestra funcidn estos meses y que a buen seguro (ahora que la atencion primaria se torna
imprescindible en esta nueva etapa para el control epidemioldgico de la enfermedad),
seguiremos haciendo.

No quiero olvidar evidentemente la labor tan importante y debidamente reconocida de
nuestros compafieros de hospital, asi como de los pacientes que han sabido respetar el no
disponer de su centro de salud solo en casos urgentes...entre todos los hemos conseguido,
al menos de momento.

MIGUEL MALAVE ROMERO

Ha supuesto ansiedad, esfuerzo extra, dedicacion exclusiva y sobre todo deber voca-
cional.

A esto debemos de sumar la preocupacion por nuestras familias, muchos hemos
tenido que vivir aislados por temor a posibles contagios. Llegar a casa después de
12h “vestido de astronauta” y no poder besar, abrazar o simplemente llorar para des-
ahogarte con tu familia, ha supuesto que hayamos tenido que convivir con una carga
emocional excesiva que no hemos podido descargar con nuestros seres queridos, los
que mejores nos conocen.

Pero no todo ha sido negativo, esta pandemia también nos ha hecho ver la cara mas
solidaria de nuestra sociedad. Nos han hecho sentirnos arropados, queridos, acom-
pafiados y sobre todo apoyados y respetados (por nuestra sociedad, no por nuestros
politicos los cuales siguen sin darnos en valor y reconocimiento que merecemos).

ROCIO GONZALEZ BELLERIN

Enfermera de DCCU Condado Campifia desde hace 10 afios. Llevo trabajando 27 afios
en nuestro sistema sanitario y nunca me pensé que iba a vivir momentos tan duros
como los que hemos vivido.

Al comienzo de la pandemia todo fue un caos, incertidumbre, respeto, miedo a lo des-
conocido, miedo a contagiarme y contagiar a los pacientes y familiares.

Realmente tenia mucha inseguridad, tenia falta de informacion y medios muy limi-
tados, asi lo hemos vivido en la extra hospitalaria.

Es verdad que todo ello ha ido mejorando, he adquirido mas seguridad en todo lo que
hago vy asi lo he transmitido a los compafrieros, pacientes y familiares.

Vivir esta situacion me ha hecho madurar profesional ypersonalmente. Los sanitarios
hemos demostrado de la madera que estamos hechos, de lo que somos capaces de
afrontar, del carifio y el apoyo que transmitimos a nuestros pacientes, la empatia, del
saber estar, humildad y Humanidad.
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ENFERMERAS DE AP:
RASTREO Y SEGUIMIENTO
DE NUEVOS CONTAGIOS
POR COVID-19

Huelva.- Redaccién

encontrado un nuevo frente de actuacidn con ocasion

de la pandemia del Coronavirus Las mas de 8.000 ti-
tuladas que desempeifian su labor en el primer nivel asisten-
cial comenzaron, a desempefar un seguimiento -“rastreo”-
de los pacientes afectados por Covid-19 y sus contactos. Fue
la viceconsejera de Salud y Familias, Catalina Garcia, quien
hizo oficial el citado cometido junto a los 450 profesionales
adscritos al Servicio de Vigilancia Epidemioldgica adscrito

I a enfermeria andaluza de Atencidén Primaria (AP) ha
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a la Direccion General de Salud Piblica y Ordenacién Far-
macéutica. La nimero 2 de Salud calific como “fundamen-
tal” la aportacion del colectivo en este contexto mientras se
ponia de relieve una primera consecuencia: la necesidad de
aumentar la plantilla.

La AP de la region cuenta, conforme a los datos oficiales, con
un total de 8.104 enfermeras y enfermeros repartidos por la
geografia sanitaria de la comunidad. Se trata de uno de los
ejes del Sistema en el primer escalon asistencial piblico. A



» Laviceconsejera de Salud, y
enfemera, Catalina Garcia califica de
“fundamental” el papel del colectivo
en esta fase de la pandemia.

su cometido habitual, ahora se ha decidido que se encargue
de realizar labores de rastreo de los pacientes y de aquellos
posibles nuevos positivos por el Coronavirus. A la cifra de
personal activo de la actualidad se van a unir, segln la in-
formacion del departamento sanitario, la contratacion de 294
enfermeras para cubrir las nuevas necesidades derivadas de
las necesidades por la terrible pndemia asi como 28 para En-
fermeria del Trabajo.

Consciente de que las dotaciones de enfermeras en AP vienen
acusando, desde hace mucho tiempo, una alarmante carencia
de efectivos, la viceconsejera Catalina Garcia, -que es, ademas
enfermera de titulacion-, no dudé en afirma que resulta funda-
mental reforzar la plantilla de enfermeria en estos momentos”
subrayando, acto seguido, que si “hasta ahora han tenido un
papel muy importante, ahora son fundamentales puesto que
se convierten en el referente para el seguimiento y rastreo de
los contactos” que hubieran tenido al objeto de poder frenar
la extension de la infeccion.

Contactos y seguimiento

La actuacion de las enfermeras pertenecientes a los Centros
de Salud de las ocho provincias andaluzas girara en que, una
vez haya sido diagnosticado un caso positivo, enfermeria se
encarga de “rastrear los contactos que este paciente haya
tenido en el transcurso de los ultimos catorce dias”. Catalina
Garcia indico que “la enfermera, en menos de 24 horas, tendra
que establecer contacto con las personas que haya identifi-
cado el positivo, analizando su situacion y derivando el caso al
Centro de Salud para que el médico de A. Primaria prescriba
la prueba PCR en el caso de que resulte necesario”. En el caso
de que un contacto resulte positivo, la enfermera comenzaria
a rastrear los contactos que haya tenido este nuevo caso, para
cubrir el radio de movimientos que haya podido tener en su
entorno mas cercano.

En consecuencia, los profesionales de enfermeria de la AP
desempefiaran, ademas, una labor de coordinacion entre los
distintos Centros de Salud de la red pablica asistencial de
Andalucia dado que podria darse el caso de que los nuevos
contactos correspondan a otras zonas por lo que -confirmé
Catalina Garcia- “la labor de las enfermeras de primaria sera
de rastreo y de coordinacion con el objeto de que el segui-
miento resulte lo mas exhaustivo posible y, de este modo,
gvitar la propagacion del virus”,

apandemiadel Covid-19 ha puesto
sobre la mesa muchas luces y

sombras en relacion con las dota-
ciones de recursos humanos, tanto en la
atencion especializada, la que mas de
frente ha luchado contra el Coronavirus,
como en la de AP. Y a la hora de verifi-
car la asignacion del departamento de
Salud de Ila Junta para que enfermeria
desempaiie estas labores de rastreo y
seguimiento de los pacientes positivos
y sus posibles contactos, ha resurgido
la necesaria dotacion de personal, con-
forme se ha venido denunciando en los
Giltimos tiempos.

Resulta evidente que cuando se implica
las enfermeras de AP en la desescalada
de la pandemia, urge que se incremente
el nimero de tituladas para que pueda
ser compatible la cartera de servicios ha-
bitual con una deseable y correcta labor
de seguimiento, rastreo de contactos asi
como de coordinacion con otros centros.
La Organizacion Golegial hace tiempo que
expuso las necesidades de aumentar el
nimero de enfermeras(os) en los Gentros
de Salud de Andalucia para que la actual
ratio enfermera/paciente se acomode a
la nueva situacion. Una estimacion ge-
neral indica que, solo para la provincia
de Huelva, seria necesario incorporar al-
rededor de 240 enfermeras con las que
afrontar en la mejor situacion para hacer
frente a la situacion de emergencia que,
desde el pasado mes de marzo, vive la
sociedad.
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Enfermeras gestoras de casos

MAS DE 4. 000
ACTUACIONESEN
RESIDENCIAS DE

MAYORES DE HUELVA

Huelva. -Redaccion

da a la hora de promover asistencia en las Residencias de ancianos de la

provincia de Huelva. La decision de la consejeria de Salud, al otorgarles un
papel relevante tras la aparicién de la pandemia por Govid-19en las residencias de
mayores, ya tiene una clave de eficacia: al sumar mas de 4.000 acciones de se-
guimiento a personas alojadas en estos establecimientos como a los trabajadores
que en ellas desempeiian sus respectivos cometidos, entre otras la de enfermeria.
En la provincia funcionan 77 centros de esta naturaleza.

I as enfermeras gestoras de casos se han convertido en una figura destaca-

Nada mas producirse el estallido de la pandemia, la administracion regional no dudé
en constituir (véase DOCUMENTOS n° 77, abril 2020) un grupo de trabajo formado por
las enfermeras gestoras de caso con el propésito de intervenir y promover acciones
sanitarias en el seno de las residencias de ancianos que se reparten por toda la ge-
grafia de la provincia, como en el resto de Espafa. Y aquella decision dol departamento
de Salud ya se ha visto respondido con un alto nivel de prestaciones y eficacia, a tenor
de los datos ofrecidos por la Delegacidn territorial de Salud y Familias concretadas en
mas de 4.000 asistencias referidas a seguimiento y atencion tanto a las personas de
mas edad radicadas en esos centros como de los numerosos colectivos de tranbja-
dores adcritos y dedicados al cuidado de las personas consideradas mas fragiles

Cuidados y vulnerables

Las enfermeras gestoras de casos, manos a la obra y durante algo mas de dos meses,
pusieron en marcha una serie de actuaciones para “atender, asesorar, y colaborar en el
cuidado a los problemas de salud de las personas que viven en centros residenciales”
al igual que otras personas o “colectivos vulnerables y a nivel domiciliario”. Las en-
fermeras desarrollaron esta labor de forma ininterrumpida durante los siete dias de la
semana ante la gravedad de la situacion imperante. Las mas de 4.000 actuaciones de
seguimiento proactivo que han materializado durante este periodo abarcan un amplio
abanico de posicionamientos, desde los contactos telefonicos a las vistas presenciales
a latotalidad de las instalaciones existentes en la provincia onubense que, en concreto,
suman 77 Residencias repartidas entre las 19 que se ubican en la zona de influencia
del Area sanitaria Norte y la mayoria (58) residencias radicadas entre los Distritos
sanitarios de Atencidn Primaria Huelva-Costa Condado-Campifa.

Las enfermeras gestoras de casos desplegaron una actividad enfocada, en primer
lugar, a conocer la implementacion de las medidas mas urgentes para la prevencion
ante el Coronavirus junto al estado de salud de los ancianos, propiciando informacion
en materia de cuidados a aquellos pacientes en situacion de aislamiento, intervencion
durante el desarrollo de los sintomas asi como las medidas de limpieza y desinfec-
cion de las distintas dependencias asi como la utilizacion de medidas de proteccion
ante la enfermedad respecto a los trabajadores de los geridtricos. Las enfermeras

a
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dispusieron, para facilitarles su trabajo,
de una aplicacién informatica que facili-
taba la monitorizacion de las residencias
ademds de poder conocer la situacion
y la evolucion de cada centro para, en
funcion de los datos obtenidos, poder ir
tomando aquellas decisiones mas opor-
tunas y de la evolucion e incidencias que
fueran sucediendo.

Los equipos de las enfermeras ges-
toras de casos contaron con el apoyo
de otros profesionales de los Distritos y
areas sanitarias de la Atencion Primaria
onubense, asi como de los servicios de
Urgencias extrahospitalarios y los hospi-
tales. En base a todo ello, los resultados
obtenidos hasta el momento de la eva-
luacion por parte del SAS (elaborado a
finales del mes de mayo) han sido “al-
tamente satisfactorios, traducidos en
una rapida respuesta que se ofrecié a
los centros residenciales mediante ac-
tuaciones tanto, de indole preventiva en
colaboracién con otros colectivos pro-
fesionales implicados, como de las de-
cisiones directas en forma de promover
aislamiento de todos los posibles casos
de contagio, su posterior estudio y la
aplicacion de medidas asistenciales que
Se requerian.
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» En la provincia funcionan 77
instalaciones de esta naturaleza
con una poblacién total de 2.475

Medicalizar centros

Ademas de la creacion de esta red o quipos de enfermeras gestoras de casos,
se constituyeron equipos de refuerzo para la actuacion en los nucleos geria-
tricos. Estos equipos lo integraron médicos enfermeras de familia los cuales en
turnos diarios, prestaron su apoyo ante las situaciones clinicas que se fueron
planteando. La consejeria de Salud, igualmente, reforzo los dispositivos de Ur-
gencias para respaldar a los cuidados en las residencias. Otro frente decisivo
consistié en la “medicalizacion de aquellos centros residenciales en los que,
por su complejidad o situacion clinica de los casos que presentaban, necesito
de atencion médica presencial permanente.

Esto se tradujo en el deslazamiento de los equipos (médicos y enfermeras) de
los dispositivos de referencia del SAS en la zona que correspondiera. En el caso
de la provincia de Huelva, se concreto en la Residencia de personas mayores
Sierracena (en la localidad de Aracena) donde se produjo uno de los principales
episodios de contagio con el triste balance de dos personas fallecidas y 5 resi-
dentes mas que tuvieron que se trasladados al Hospital Comarcal de Riotinto
ademas de 14 trabajadores a los que se realizaron las pruebas dando signo
positivo, y que debieron observar un “seguimiento activo” en sus domicilios.
Esta residencia fue objetivo de una labor de desinfeccion a cargo de efectivos
de la Unidad Militar de Emergencias (UME). EIl primer contagio confirmado de
la provincia se detectd en un centro de Nerva,

Salud, de igual manera, habilit6 espacios para la evacuacion cuando en una
residencia existian problemas estructurales para garantizar los obligados
aislamientos o bien por ausencia de personal adecuado para prestar 10S cui-
dados especificos. Salud, finalmente, promovié un programa para el cribado
del COVID. 19 en los centros de mayores que consistieron en la ralizacion de
varias rindas de test rapidos para identificar y diagnosticar casos en el conjunto
de usuarios como de profesionales: enfermeria, auxiliares...

plazas.

En Aracena, el episodio de

contagio mas grave

EL 1,5% DE CONTAGIOS
EN RESIDENCIAS

El mejor resumen de la actuacion desplegada
por los equipos de enfermeras gestoras de
casos. en los geriatricos de la provincia de
Huelva lo confirman las estadisticas. Desde
el inicio de la terrible enfermedad pandé-
mica, hasta el 21 de mayo, solamente se
contabilizaron 39 casos (29 confirmados via
PCRy 10 por serologia) en el conjunto de la
poblacion residente en las instalaciones de
esta naturaleza. Lo que supone el 1,5% res-
pecto a la poblacion residente total que as-
ciende a 2.475 plazas. En cuanto al nimero
de fallecimientos, fueron 8 los dbitos acae-
cidos a causa del Goronavirus. Lo que evi-
dencia la baja tasa de contagio ocurrida en
estas dependencias.

En base a estos indices oficiales, la provincia
de Huelva, en cuanto a incidencia del Covid
en centros de ancianos, ocupa un lugar muy
distante respecto a otras provincias anda-
luzas y espafiolas en las que, desafortunada-
mente, se ha conocido un elevado ndmero de
afectados por contagio y, muertes incluidas.
Huelva encabeza el raking a nivel andaluz,
en cuanto a menor incidencia pues ha sido
39 los casos de personas victimas del con-
tagio. En otras provincias de la comunidad,
las estadisticas arrojaron otros parametros:
Almeria, por ejemplo, sufrié 105 casos acu-
mulados y en la de Sevilla fueron 620 los
casos oficialmente confirmados.
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EL SAS CONVOCA LA OPE DE
2020 CON 4.374 PLAZAS

» El mayor nimero corresponde a enfermeria con 1.041 plazasy la
Oferta se suma a las de 2018 y 2019 para “consolidar el empleo”

Huelva. -Redaccion

I Servicio Andaluz de Salud
E(SAS) anuncié la convocatoria

de la nueva Oferta de Piiblica de
Empleo (OPE) de 2020 con un total de
4.374 plazas de diferentes categorias
de las que el mayor numero (1.041)
corresponden a enfermeria. Esta OPE
se unificara, como tnica convocatoria,
con las correspondientes a los afios
2018 y 2019, ya publicadas en el BOJA
vy que, globalmente, superan las 11.500
plazas entre todas las categorias. El
mecanismo obtuvo luz verde en la Mesa
sectorial de la sanidad piblica andalu-
za, mientras, en paparelo, el Concurso
de Traslado actualmente en vigor se
espera esté culminado en el tercer tri-
mestre del presente afio.

EI SAS hizo publica, en plena situacion de
pandemia, la convocatoria de la OPE co-
rrespondiente al afio 2020 lo que, segun
inform6 la administracion regional, “per-
mitira consolidar el empleo en la sa-
nidad publica andaluza”. En concreto, el
contingente de plazas asciende a 3.510
para el turno de acceso libre y 864 para
la promocion interna. Por categorias, el
nimero mas significativo corresponde
a enfermeria con 1.041 plazas seguido
de 963 para auxiliares de enfermeria,
308 administrativos, 324 de celador y
248 plazas para médicos de Atencion

Primaria. Estas plazas se aprobaron en el
seno de la Mesa sectorial sanitaria.

Cubrir vacantes

La novedad mas destacada para esta
OPE de 2020 estriba en que se sumara
a las de 2018 y 2019 lo que comporta
que, en suma, se van a convocar mas de
11.000 puestos lo que significa un paso
adelante para la “estabilizacion de los
puestos de trabajo” por parte de la Junta
de Andalucia al sumar anteriores con-
vocatorias que estaban pendientes de
materializar de ejercicios anteriores. La
OPE de 2020 igualmente responde a la
tasa de reposicion méaxima que permiten
los Presupuestos Generales del Estado
en vigor y va a hacer posible cubrir las
vacantes originadas en un afio entre los
capitulos de jubilaciones, excedencias
sin reserva de plaza, fallecimientos, re-
nuncias o ceses. Al ser el sistema sani-
tario un sector prioritario, se puede in-
corporar un 5% adicional de plazas.

Para la realizacion de estas tres OPE
ahora agrupadas (de los afios 2018,
2019y 2020), el SAS anuncia que se lle-
vard a cabo de “forma secuencial” tras
la resolucion del Concurso de Traslado
actualmente en desarrollo. El resultado
final esta llamado a ser una suerte de
“macro-oposicion” que pondrad en liza

Convocatorias unificadas

OPE 2018 OPE 2019

OPE 2020

Total plazas

Enfermeria 894 1.048

1.041 2.983

Matrona 23 60

Enferm. Trabajo ] ]

Enferm. S. Mental 0
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un total de 11.528 plazas para todas las
categorias y niveles de las cuales a en-
fermeria le corresponden 2.983 plazas
sumando las de acceso libre con las de
promocion interna En la OPE 2020 se
han visto incluidas, junto a las plazas
de enfermeras generalistas, 55 puestos
correspondientes a la especialidad de
enfermeria Obstétrica-Ginecoldgica
(Matronas), ademds de Enfermeria del
Trabajo (4) y las 26 plazas para Enfer-
meria en Salud Mental.

Traslados

Mientras tanto, el SAS anuncié que el
actual Concurso de Traslado en la red
sanitaria regional ha seguido desarro-
llandose incluso durante la etapa mas
complicada de la pandemia por Co-
ronavirus. El organismo sanitario ac-
tualmente dirigido por Miguel Angel
Guzman espera que el citado Concurso
de Traslado, por el que cientos de profe-
sionales van a poder trabajar en el lugar
mas adecuado a sus preferencias, podria
estar concluido en el tercer trimestre del
presente afio y que, una vez concluido,
se pueda “definir con mayor precision el
mapa de destinos” a ofertar a aquellos
trabajadores que hayan logrado su plaza
fija en las OPE actualmente en marcha.

La OPE 2013-15 estd practicamente
resuelta y 3.300 profesionales ya han
tomado posesion de su plaza fija. Las
OPE 2016-2017 y de estabilizacion ya ha
publicado los listados provisionales de
diferentes categorias a los noventa dias
de realizarse las pruebas. Estimaciones
oficiales calculan que son cerca (40%)
de la mitad de la plantilla del SAS los que
van a cambiar su situacion bien con una
plaza fija o cambiando de ubicacion. Se
trata de una operacion de gran volumen
puesto que el nimero de aspirantes que
han concurrido a las distintas convocato-
rias superan las 260.000 personas.



2.000 profesionales del HUJRJ

FORMAN A PROFESIONALES
EN PREVENCION DE RIESGOS
ANTE EL COVID-19

Huelva. -Redaccion

erca de 1.900 profesionales

de distintas areas hospitala-

rias han recibido formacion en
prevencion de riegos ante el Covid-19
a cargo de las Unidades de Formacion
continua, Medicina Preventiva y Salud
Publica y Riesgos lahorales del Hospi-
tal Universitario Juan Ramén Jiménez
(HUJRJ). Asi lo confirmd la administra-
cién sanitaria regional con el objetivo
de que, mediante estas herramientas
docentes, “se ha podido afrontar con
mayor seguridad la situacién planteada
por la pandemia que aun hoy esta vigen-
te y sufre la sociedad”. La formacién
abarca desde el manejo de las protec-
ciones al afrontamiento del duelo.

El SAS informo que las sesiones para
formar a esos casi dos mil trabajadores
del personal -sanitario, de gestion y ser-
vicios-, comenzaron a celebrarse desde el
pasado mes de febrero, algo asi como un
mes antes de que el Gobierno de la nacion
decidiera declarar el estado de alarma ante
la escalada de enfermos y fallecidos que
se iban acumulando. En la sede del centro
hospitalario de referencia en Huelva se
han impartido numerosas sesiones forma-
tivas ademads de talleres practicos sobre
aspectos basicos con los que afrontar la
enorme crudeza que supone atender a pa-
cientes victimas del virus letal: el uso de
los denominados Equipos de proteccion
individual (Epis) para los trabajadores
de las unidades con asistencia al Coro-
navirus. Los talleres se acompafiaron de
folletos explicativos y se reforzaron con
la elaboracion de videos propios sobre
la colocacion y retirada (paso a paso) de
los Epis, modelo que fue compartido por
otros centros sanitarios por su utilidad
prioritariamente practica

La formacion como prevencion ante el

Covid también ha girado sobre otras me-
didas preventivas: circuitos especificos
para casos sospechosos, actuaciones
en técnicas de riesgo, nociones y carac-
teristicas tanto del virus causante de la
pandemia como de la enfermedad que
desencadena, circunstancias para el
aislamiento o, pruebas para la deteccion.
El programa consistio en una serie de
apartados que, segln la propia adminis-
tracion autondmica, han resultado ser de
enorme utilidad para afrontar la crudeza
de la atencion sanitaria a estos pacientes.
Estas sesiones formativas contaron con
el beneplacito de los profesionales asis-
tentes llegando a ser trasladadas a la Uni-
versidad de Huelva con unos 400 alumnos
igualmnente adiestrados.

Sesiones avanzadas

Posteriormente, se ha desarrollado un
plan formativo sobre “Prevencion de
riesgos bioldgicos en Coronavirus” el cual,
mediante tecnologia on line, estd siendo
acreditado por la Agencia de Calidad San-
itaria de Andalucia. EI SAS dio cuenta
que ya se han celebrado ocho ediciones
desde que echo a rodar en el pasado mes
de abril con la novedad de estar prevista
celebrar tantas ediciones como necesite
la demanda de personal médico, enfer-
meria, de servicios, gestion, etcetera. Al
mismo tiempo, se adelantd que iban a
comenzar sesiones clinicas de contenido
mas avanzado y con mayor duracion di-
rigidas, en este caso, a profesionales de
las Unidades de Cuidados Intensivos y de
Hospitalizacion, vista la situacion epide-
mioldgica que se ha extendido en la po-
blacion asi como en las incorporaciones
de trabajadores, tanto los de refuerzo que
se han contratado como los que se vayan
a incorporar para el periodo estival. Por
parte de profesionales especialistas en

| A

estas dreas esta previsto se elaboren unas
“Guias didacticas para su adaptacion a la
plataforma virtual Gesforma”.

Otro angulo o aspecto fundamental a la
hora de formar a los distintos colectivos
sanitarios para encarar del mejor modo
el abordaje de la pandemia es, si duda, el
apoyo emocional que necesita al personal
que atiende a esos pacientes, Desde la
Unidad de Formacion Continua del HUJRJ
se han promovido distintas acciones igual-
mente formativas en ese ambito concreto
tales como la inteligencia en la gestion de
las emociones, la motivacion y la aptitud
positiva, la gestion de emociones salud-
ables respecto al usuario y, sin olvidar,
las parcelas relativas al afrontamiento del
duelo, comunicacion afectiva/efectiva,
resolucion de conflictos. Para la primera
sesion de esta formacion especifica se
dispusieron 120 plazas las cuales podran
ir aumentando en funcion del interés y la
demanda existente entre los trabajadores
de UCI y Hospitalizacion.

Del mismo modo, la plantilla hospita-
laria puede tener acceso al “programa de
Mindfulness” para poder hacer frente en
las mejores condiciones al estrés derivado
de acumular dias semanas y meses atend-
iendo a pacientes de Covid-19. El conjunto
de estas actividades formativas, segun dio
conocer el SAS, han sido solicitadas por el
personal de otros centros de la provincia
de Hueva y de la region para los que se
haran llegar nuevas ofertas en forma de
ediciones formativas, -siempre de manera
virtual-, con vigencia hasta final del pre-
sente 2020. Se trata, en suma, de mejorar
los conocimientos del personal sanitario
en la materia del virus letal que nos asola'y
en beneficio de los pacientes y de la propia
seguridad del profesional.

o onl |
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Ante la crudeza de la pandemia por Coronavirus

EPIS DONADOS Y
GESTIONADOS POR EL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE HUELVA

LA GENEROSIDAD HECHA MATERIAL DE PROTECCION

I Colegio Oficial de enfermeria de
Ela provincia de Huelva no dudé un

instante, y nada mas confirmarse la
gravedad de la situacién sanitaria desen-
cadenada en Espaiia, en ponerse a bhuscar
material para la proteccion de los cole-
giados en distintos puntos de la geografia
onubense. Pese a las carencias detectadas
en material de proteccion para los profe-
sionales, la respuesta que fuimos encon-
trando fue todo lo positiva que supuso en-
contrar los inestimahles apoyos en quienes
nos fueron entregando lo que tenian en el
comin afan de acudir en socorro y protec-
cion de la enfermeria necesitada, de forma
perentoria, de esos equipos de proteccidn
individuales.

En el recuadro que se adjunta, dejamos cons-
tancia de la generosidad y altruismo de aque-
llas entidades y organismos -incluso el propio
Colegio Oficial de enfermeria de Huelva en su
departamento de formacién y, por qué no
decirlo, de quienes optaron por preservar
su anonimato- que no dudaron en hacernos
llegar batas, monos, guantes, mascarillas
quirargicas y FFP2),caputs, gafas y pantallas
de proteccion que, en su conjunto, sumaron
varios centenares de herramientas con las
que se pudo facilitar el mejor y mas seguro
desempefio laboral de un buen nimero de
enfermeras y enfermeros repartidos en dife-
rente dreas hospitalarias, centros de atencion
primaria, residencias de mayores, etcétera. A
todos ellos, entidades y particulares, la Junta
de Gobierno de esta corporacion quiere ex-
presar su mas sincera gratitud por el gesto de
entregar aquel material sanitario del que dis-
ponian en beneficio de la enfermeria y de los
pacientes a los que se prestaba asistencia en
medio de una situacién tan compleja como
dificil de olvidar.

El Colegio entregé material en diversas instituciones sanitarias.
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Herramientas para la proteccion

del Covid-19

| Colegio Oficial de Enfermeria de
EHuera, consciente de la precarie-

dad de herramientas para la debida
proteccion del profesional en su atencidn
a victimas de la pandemia, no dudé en
promover y gestionar las donaciones de
aquellas entidades y particulares que, con
su generosidad, pudieran contribuir a ami-
norar los riesgos y consecuencias del con-
tagio.

De esta forma,y comenzando por la entrega
a cargo del area docente del propio Colegio,
fuimos recibiendo material en forma
de monos, caput, mascarillas (FFP2 vy
quirdargicas), gafas de proteccion, guantes,
pantallas protectoras... que en conjunto
sumaron alrededor de 500 piezas. Fue,
en suma, la mejor de las respuestas que,
rapidamente, hicimos llegar a las manos de
los distintos profesionales pertenecientes a
hospitales, centros de salud, residencias de
ancianos, tanto de Huelva capital como de
municipios de la provincia.

El Colegio quiere que consten las identidades
de  nuestros  admirables  donantes,
pertenecientestanto a entidades como a titulo
particular:

v Bomberos Unidos Sin
Fronteras de Huelva

Empresa Pérez y Pérez
Javier Calero Padilla

Miguel Angel Ponce Cruz

S R X

Cooperativa Vitivinicola
N?® Sra. del Socorro

v Cooperativa Agraria
Hortofruticola Cartaya

v Donantes que optaron
por el anonimato

v Colegio Oficial de Enfermeria

Gracias en nombre de las enfermeras y en-
fermeros que pudieron disponer de material
para su proteccion.
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La mirada clara y sincera para un testimonio impagable.

ESTHER LAGARES:
LA ENFERMERA
ANTE LA PANDEMIA

Huelva. -Redaccion

sther Lagares Abad, enferme-
Era del Hospital Juan, Ramon

Jiménez, encarna lo que siem-
pre se definid como “una enamorada
de su profesion”. Pese a su juventud,
se formd en Huelva con la promocién
2000-2003, ya tiene los suficientes
afios de vida profesional a sus espal-
das para haber conocido la mayoria
de luces y sombras que configuran el
ejercicio laboral. Cuando sobrevino el
drama del Coronavirus, un dia se pre-
sentd con la camara al hombro “sim-
plemente para retratar a mis compaiie-
ros de la Unidad y realizar una especie
de poster para nuestra salita”. Pero el

—

resultado fue mas allad de su primera
intencién y ahi queda el impagable tes-
timonio de la enfermeria mas valiente,
esforzada y capaz.

Esther Lagares trabaja en Nefrologia y se
propuso sacar imagenes “sobre la pan-
demia”. Sin embargo, a los pocos dias
“la situacion cambid y sin darme cuenta
las imagenes que iba tomando fueron
muy distintas a mi propésito inicial”.
Esther siguid capturando el enorme tra-
siego de la planta porque, como dice a
DOCUMENTOS...” Tomé conciencia de
que lo que estaba pasando algtn dia for-
maria parte de la historia. Una historia
donde los sanitarios tuvieron que mos-
trar una gran resiliencia. Porque, cuando
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pase un tiempo y dejen de hablar de
nosotros, volver a ver las imagenes nos
ayudara a recordar el esfuerzo y valor
de nuestro trabajo, el que realizamos
durante la pandemia, como el que reali-
zamos antes y después de ella”.

Esther, desde la madurez de su pujante
juventud como enfermera, dice que estos
testimonios son “mi pequefio homenaje
a todos mis compafieros por su enorme
esfuerzo y valor. Y mi homenaje a todos
€S0S pacientes que tuvieron que pasar

por esto...”. Enfermera y fotdgrafa,

Lagares ha sabido perpetuar, desde su
objetivo claro y sincero, unos momentos
dramaticos que, ojala, sean también irre-
petibles. Felicidades, enfermera Lagares.
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» “Es mi pequeiio
homenaje a mis
compafierosy a los
pacientes que tuvieron
que pasar por esto”

Wi r 1
¥ ool )
:
U £ -
L =
= s o
= |

» La enfermeray fotégrafa onubense, regala unas
instantaneas donde se cruza la lucha por la vida
con la entrega profesional
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EL HIR JIMENEZ PARTICIPA

EN EL PRIMER ENSAYO CON

PLASMA DE PACIENTES QUE
SUPERARON EL COVID-19

Huelva.- Redaccion

ticipando en el que se considera primer ensayo multicentros de

Andalucia para analizar la eficacia de un tratamiento a base de
plasma hiperinmune obtenido de personas donantes convalecientes
del Covid-19. Este ensayo lo promueve la Red Andaluza de Diseiio y
Traslacion de Terapias Avanzadas perteneciente a la Fundacion Progre-
so y Salud de la Consejeria de Salud de Ia Junta. El plasma de pacien-
tes que superaron la letal enfermedad se presenta como “una posible
opcidn” cara al tratamiento de pacientes de la pandemia. En el actual
contexto de una pandemia para la que, todavia, no existe una vacuna o
medicamentos antivirales especificos.

EI Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez (HUJRJ) esta par-

Amdalucia cuenta con una extensa red de centros y laboratorios de inves-
tigacion que estan en permanente conexion con la red de centros pablicos
del Servicio Andaluz de Salud (SAS) para tratar de avanzar en la genera-
cion de conocimientos en el campo de las tarapias avanzadas. Esta Red
Andaluza de Disefio y Traslacion de las citadas terapias de vanguardia,
creada el pasado mes de abril de 2019y con sede en la Isla de la Cartuja de
Sevilla, ha puesto en marcha el primer estudio en el que participan estos
hospitales de la region: Virgen del Rocio, Macarena y Valme (Sevilla), JR
Jiménez (Huelva), Puerta del Mar, Jerez y Puerto Real (Cadiz), Virgen de
las Nieves y San Cecilio (Granada), Hospital de Jaén, Torrecardenas (Al-
meria) y Virgen de la Victoria Regional C. Haya y Costa del Sol (Malaga).

El estudio se inicid con el reclutamiento de pacientes a cargo de Medi-
cina Preventiva y tendra una duracion alrededor de 5 meses como primera
etapa para evaluar el grado de eficacia de un tratamiento con plasma hi-
perinmune, obtenido de pacientes que son convalecientes tras haber pa-
decido el Coronavirus. En total, seran 72 los enfermos que tomen parte,
en calidad de donantes, en esta prueba clinica, que lidera a nivel regional,
Jesus Rodriguez Bafio, en su condicion de coordinador de la Red andauza
de ensayos clinicos en enfermedades infecciosas. En el JR Jiménez, el
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» En los proximos meses

se evaluara la eficacia de
esteproyecto como opcién
terapéutica mientras aparece la
vacuna.

investigador principal es el infectdlogo Francisco
J. Martinez Marcos, junto a una decena de profe-
sionales de distintos servicios -Medicina Interna,
Medicina Preventiva, y Microbiologia del hospital de
referencia onubense-, ademads del Centro de Trans-
fusion, Tejidos y Células de Huelva.

Estrategias

El plasma obtenido de pacientes convalecientes
del Covid-19 y que han desarollado una respuesta
inmune de anticuerpos frente al coronavirus, se pre-
senta como una posible opcion para el tratamiento
de personas victimas de la enfermedad surgida en
China. La misma estrategia se emple6 con anterio-
ridad para el tratamiento de infecciones respiratorias
agudas graves causadas por otros coronavirus, tales
como el SARS(2003) y el MERS(201a) razon por la
que la administracion mostrd su esperanza para que
pudiera “también ser eficaz en la actual pandemia
del COVID-19”. El objetivo principal del ensayo es
centrar la investigacion en aquellos pacientes de
COVID-19 que presenten “una forma temprana de
la enfermedad”, en lugar de ser un dltimo recurso
en enfermos en situacion critica que necesitan de
ventilacion mecanica donde se entiende que el tra-
tamiento puede tener menos trascendencia.

Se aguarda con interés el desarrollo de esta primera
experiencia investigadora a cargo de los catorce hos-
pitales de la region anteriormente enumerados, en el
actual escenario de una pandemia de alcance mundial
para la que, desafortunadamente, todavia no existe
una vacuna ni medicamentos especificos que ayuden
a combatirla. De momento, debe quedar constancia
de que ya hay una puerta abierta a la investigacion
para conocer si el plasma de enfermos convale-
cientes del COVID -19 podria representar, a corto 0
medio plazo, una potencial opcion terapéutica
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EL RESPIRADOR CREADO
EN HUELVA SUPERA LAS
PRIMERAS PRUEBAS

Huelva.- Redaccion

n equipo de investigadores onu-
u benses trabaja en un modelo de

respirador habiendo ya supera-
do dos primeras pruebas en el Centro de
simulador clinica de la Junta de Andalu-
cia, hasta llegar a convertirse, de modo
oficial, en un novedosos dispositivo de
ventilacion mecanica para utilizarse en
los hospitales, sea en situaciones de
crisis como la que actualmente se sufre
por el coronavirus como en otros esce-
narios donde se requiera la practica de
este equipamiento en auxilio del pacien-
te. El dispositivo en cuestion ha sido
bautizado con el nombre de RES(UHU)
RGE.

Un reducido grupo de cientificos de Huelva
han confirmado los avances experimen-
tados en el nuevo modelo de respirador.
El equipo esta configurado por José San-
chez Segovia, especialista en Radiofisica
del Hospital Juan Ramon Jiménez, (HJRJ)
junto a los catedraticos de la Universidad
de Huelva (UHU) José Manuel Andujar
Marquez e Ismael Martel Bru, directores
de los Grupos de Investigacion Control y
Robatica (Tep 192) y Estructura de la Ma-
teria (Fqm 318), respectivamente. Junto a
ellos también participan una serie de cola-
boradores del HIRJ. Desde que iniciaron
sus trabajos de investigacion, el prototipo
ha superado dos primeras y decisivas
pruebas de cara a que pueda convertirse
en una realidad como herramienta en la
ventilacion mecanica del paciente.

EI RES(UHU)RGE presenta, segln ha infir-
mado la administracion regional, una serie
de “caracteristicas diferenciales” respecto
a otros dispositivos de su género. Unas
particularidades que han sido evaluadas
de forma positiva tanto en CMAT como
por el personal de la UCI. Las primeras
pruebas que ha superado el dispositivo
para la ventilacion mecanica del enfermo
han consistido en su “aplicacion en un

Los creadores del respirador con sello de Huelva

pulmon artificial y en un modelo animal en
situacion de distress respiratorio agudo”.
Ambos andlisis han sido superado “con
las maximas garantias clinicas” lo que
supondria continuar avanzando hacia una
nueva prueba con pacientes internos en
UCI. El informe de resultados de la citada
evaluacion ha corrido a cargo de expertos
en simulacion clinica y en medicina inten-
siva, en particular Luis Pefia, colaborador
del organismo dedicado a la formacion y
evaluacion de las competencias para los
profesionales sanitarios (IAVANTE) y con-
sumado especialista en todo lo referido a
ventilacion mecanica.

Hecho en Huelva

Si este dispositivo “Made in Andalucia”
logra superar las nuevas pruebas a que
va a ser sometido por los organismos
oficiales, la ultima etapa consistiria en
su fabricacion, labor en la que ya trabaja
la Oficina de Transferencia de Tecnologia
del Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia integrado en la Fundacion Progreso
y Salud dependiente de la Consejeria de
Salud y Familias. El nuevo respirador,
netamente onubense y andaluz, supone

la constatacion de que el 1+D+l de la co-
munidad andaluza, en la alianza entre la
sanidad pdblica y la universidad, repre-
senta un “sistema de generacion de cono-
cimientos” que en plena etapa de la pan-
demia del Covid-19 esta en condiciones de
aportar disefo, proyectos, equipamiento y
ensayos clinicos que se situan en la van-
guardia de la investigacion nacional.

El prototipo RES(UHU)RGE representa
la consolidacion del compromiso que
tanto al Consejeria de Salud como la UHU
llevan a cabo para mejorar los resultados
del sistema publico sanitario en la region
para que contribuyan a ayudar a resolver
aquellos retos de diversa consideracion
(tecnoldgicos, sociales, economicoas Vv,
en fin, sanitarios) que el terrible azote del
coronavirus ha supuesto para el conjunto
de la poblacion. En la préctica, este dis-
positivo surgido y creado por reputados
investigadores de Huelva dispone de dos
modos de funcionamiento: El “asistido al
paciente” cuando es el propio enfermo el
que determina el ciclo respiratorio com-
pleto y el “Controlado por el propio respi-
rador”, cuando el paciente no es capaz de
soportar por si mismo la respiracion.
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Evaluacion del Autocuidado
en la Unidad de Rehabilitaciéon
de Salud Mental de Huelva
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» RESUMEN

El cuidar tiene su maxima representacion en la enfermeria atendiendo a todas las necesidades del ser humano y el autocui-
dado comprende unas practicas cotidianas que realiza cada persona para cuidar de su salud. Los pacientes con trastorno
mental grave ven mermadas sus capacidades para llevar a cabo un correcto autocuidado. La enfermeria es de vital impor-
tancia proporcionando ayuda y suplencia compensando asi las limitaciones de los autocuidados.

Objetivo: Analizar el abordaje de los autocuidados en los usuarios de la Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental de
Huelva. Método: Estudio cuantitativo (tipo trasversal) para valoracién de autocuidados de los usuarios de la unidad. Se
recoge la informacion a través de la escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana (Life Skill Profile). Resultados:
Se estudian cuatro bloques: higiene y aseo, alimentacion, adherencia al tratamiento y conductas antisociales; se detecta
que en todas existen determinadas necesidades destacando mayor déficit en la adherencia al tratamiento y la dieta equili-
brada. Conclusiones: Existe una necesidad de apoyo y refuerzo a los autocuidados en el paciente con TMG, el papel de la
enfermeria a través de la educacidn para la salud y la motivacion es un elemento clave para conseguir el cambio

D PALABRAS CLAVES
Autocuidado, centro de rehabilitacidn, trastorno mental y cumplimento y adherencia al tratamiento.
D ABSTRACT

Caring has its maximum representation in nursing, attending to all human needs. Self-care are daily practices that each
person performs to take care of their health and themselves. Patients with TMG are impaired in their ability to carry out
proper self-care. Nursing is of vital importance providing help and supplementation, thus compensating for the limitations
of self-care.

Objective: To analyze the approach of self-care in the users of the Mental Health Rehabilitation Unit of Huelva. Method:
Quantitative study (cross-sectional type) for self-care assessment of the users of the unit. Information is collected through
the scale on the Life Skill Profile. Results: Four blocks are studied: hygiene and cleanliness, diet, adherence to treatment
and antisocial behaviors; it is detected that there are certain needs in all of them, highlighting a greater deficit in treatment
adherence and a balanced diet. Conclusions: There is a need for support and reinforcement of self-care in the patient with
SMI, the role of nursing through health education and motivation is a key element to achieve change.

» KEYWORDS
Self Care, Rehabilitation Centers, Mental Disorders and Treatment Adherence and Compliance.
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INTRODUCCION

Los pacientes con trastorno mental grave son un grupo prio-
ritario de atencion en salud mental ya que en ocasiones ven
mermadas sus capacidades para llevar a cabo un correcto au-
tocuidado', en este caso, el papel de la enfermeria es de vital
importancia proporcionando ayuda e incluso suplencia, com-
pensando asi las limitaciones de los autocuidados, educando,
apoyando y regulando las actuaciones que se han de llevar a
cabo?.

En la actualidad el cuidar, como profesion, tiene su maxima
representacion en la enfermeria considerandolo como un con-
junto de acciones que se llevan a cabo para atender todas las
necesidades del ser humano, lo que se conoce como cuidado
integral®.

Se define a la poblacion con trastornos mentales severos
como aquella que incluye “a personas que sufren ciertos
trastornos graves que dificultan o impiden el desarrollo de
sus capacidades funcionales en relacion a aspectos de su vida
diaria, tales como higiene personal, autocuidado, autocontrol,
relaciones interpersonales, interacciones sociales, aprendizaje,
actividades recreativas, trabajo, etc...”* Es importante resaltar
como la propia Organizacion Mundial de la Salud estima
que unos 700 millones de personas en el mundo padecen
desérdenes mentales. Ademas, su impacto en la calidad de
vida es superior al de enfermedades cronicas como la artritis,
la diabetes o las enfermedades cardiacas y respiratorias.
Asi, por ejemplo, las personas con esquizofrenia tienen una
probabilidad de muerte prematura un 40% a 60% mayor que
la poblacion general, debido a los problemas de salud fisica,
que a menudo no son atendidos®.

El autocuidado es entendido como una serie de practicas co-
tidianas que realiza cada persona para cuidar de su salud y de
si mismo, estas acciones corresponderian a actividades como
son la alimentacion adecuada, las medidas higiénicas, la ca-
pacidad de escoger una vestimenta adecuada, el ejercicio fisi-
co, las habilidades para establecer relaciones sociales y para
resolver problemas, el mantenimiento de comportamientos
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seguros, el manejo del ocio y tiempo libre y la adaptacion al
medio y a los cambios de forma flexible®. En el marco de los
autocuidados, ya desde los afnos 50, el planteamiento tedrico
formulado por Dorothea Orem describia el concepto de déficit
de autocuidados. En este sentido describe como los sujetos
tienen limitadas las acciones para realizar el autocuidado de
si mismos o hacia otra persona de forma parcial 0 completa?.

La rehabilitacion psicosocial llega a Espafia en la década de los
80, como corriente alternativa a la atencién en salud mental
que hasta el momento se estaba llevando a cabo y como
respuesta a las necesidades de atencion en el ambito de lo
social y de integracion comunitaria detectadas en la poblacion
con enfermedad mental grave, esta se plantea como reto
procurando trabajar las habilidades sociales necesarias para
mejorar la interaccion sociale y con ello obtener una mayor
calidad de vida dentro de la comunidad’. Establecer una
estrategia de rehabilitacion estructurada e interdisciplinar
de forma continua puede ayudar a establecer una mejora en
la calidad de vida de pacientes con enfermedades mentales
graves®.

OBJETIVOS

General: Analizar la situacién actual de los autocuidados en
los usuarios de la Unidad de Rehabilitaciéon de Salud Mental
de Huelva.

Especificos:

-Explorar la situacion actual de los usuarios de la unidad res-
pecto al aseo e imagen corporal.

-Evaluar el seguimiento de una dieta equilibrada en los usua-
rios.

-Describir el nivel de adherencia al tratamiento y la confianza
en el régimen terapéutico.

-ldentificar la existencia 0 no de conductas de riesgo en los
usuarios de la unidad.

METODO
Participantes: Usuarios de la Unidad de
Rehabilitacion de Salud Mental de Huelva.

Otros Datos

Hombres: 17 (70,84%)

Sexo

Mujeres: 7 (29,16%)

<40 afos: 3 (12,5%)

De 41 a 55 afios: 15 (62,5%)
Edad

De 56 a 65 afios: 5 (20,83%)
>65 afios: 1 (4,16%)

Tabla 1: Datos Relevantes (Elaboracion Propia)
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Lugar Residencial Usuarios
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Grafico 1: Lugar Residencial Usuarios (Elaboracion Propia).

Otros Datos:

Fumadores en Activo 22 (91.66%)

Consumidores de Téxicos en Activo

(Alcohol y Otras Drogas) 5 (20.83%)

No acceso a Prestaciones de Ley de

Dependencia 4 (16.66%)

Tabla 2: Otros datos de la muestra (Elaboracion Propia)

Criterios de inclusion:

v’ Usuarios ingresados en el momento de la encuesta en la
Unidad de Rehabilitacion.

v Tener un diagnéstico segun CIE-10 de Esquizofrenia
Paranoide.

v En el momento de la cumplimentacion del cuestionario
tener capacidades cognitivas suficientes para la cumpli-
mentacion.

Criterios de exclusion:

v Tener adherencia al dispositivo (acudir al menos una vez
en semana).

El estudio se realiza con 24 usuarios de un total
de 25 que tiene la unidad.

Se excluye a uno de ellos por no cumplir
el criterio de entrada establecido.

"

.::15.6:-.
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Procedimiento: Tras detectar en el dia a dia de la unidad una
falta de autocuidados en determinados usuarios y tras consta-
tar la falta de estudio interno en relacion a dicha tematica, en
primera instancia se decide realizar una basqueda bibliografica
donde se identifican varios elementos a estudiar en relacion a
las necesidades de autocuidados en el trastorno mental grave,
perfil de usuarios de nuestra unidad. Finalmente y tras la lec-
tura critica de una serie de articulos cientificos que abordan
dicha tematica se decide realizar un estudio con metodologia
cuantitativa de tipo trasversal valorando asi el perfil de habili-
dades de la vida cotidiana y de autocuidados de los usuarios.

Instrumento: Para el estudio del autocuidado y ver la situacion
actual de cada usuario se decide pasar a cada uno de ellos la
escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana (Life
Skill Profile) (La encuesta se puede visualizar en el ANEXO
1 al final del articulo) para pacientes con trastorno mental
cronico de larga duracion. El Life Skills Profile (LSP) es un ins-
trumento para medir la funcionalidad general en las activida-
des de estos pacientes. Cada item responde a una escala tipo
Likert de mayor (4 puntos) a menor funcionalidad (1 punto).

Dicha escala se compone de 5 subescalas (autocuidado, com-
portamiento social interpersonal, comunicacion-contacto so-
cial, comportamiento social no personal y vida autbnoma), la
informacidon del presente estudio se basa en las de la esfera
del autocuidado (preguntas 10/12/13/14/16/17/18/19/27/30),
10 preguntas de un total de 39.

Este cuestionario se realiza de forma heteroadministrada per-
mitiendo asi complementar y cumplimentar las preguntas
seleccionadas con la informacion facilitada por parte de los
propios usuarios y otros informantes como familiares, cuida-
dores y monitores.

RESULTADOS
HIGIENE Y ASEO:

Aspecto Personal

mBien Presentado

EModeradamente
Presentado

Pobremente
Presentado

Grafico 2. Aspecto Personal (Elaboracion Propia)

Respecto al aspecto personal el 58,33% de la muestra suele
estar bien presentado mientras que un 41,67% esta moderada
0 pobremente presentado.



Aseo Correcto

N Generalmente
m Ocasionalmente
B Raramente

Nunca

Gréfico 3: Aseo Correct 0. Elaboracion Propia

En cuanto a la realizacion del aseo personal correcto la mi-
tad de los pacientes presentan una autonomia completa para
su realizacion mientras que la otra mitad no lo hace de forma
general ni diaria.

Olor Ofensivo

m En Absoluto
N Ligeramente
B Moderadamente

Extremadamente

Gréfico 4: Olor Ofensivo. Elaboracion Propia

El olor corporal es otro de los elementos estudiados, destacar
que el 66,66% del total de la muestra no presenta mal olor
mientras que el 33,33% lo presenta ligera 0 moderadamente.

Ropa Limpia

u Mantenida
m Moderada
B Pabre

Muy escasa

Gréfico 5: Ropa Limpia. Elaboracion Propia

En cuanto a la pregunta que aborda si el paciente suele vestir
con ropa limpia el 62,5% mantiene una limpieza correcta de
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la misma, mientras que el 37,5% mantiene una moderada o
pobre limpieza.

ALIMENTACION

Dieta Equilibrada

u Sin Problemas
N Ligeras Problemas
B Moderados

Probilemas

Graves Problemas

Grdéfico 6: Dieta Equilibrada. Elaboracién Propia

A la pregunta de si los encuestados mantienen o no una die-
ta adecuada tan solo un 25% no presenta ningin problema,
mientras que un 66,67% mantiene ligeros o moderados pro-
blemas. Destacar que el 8,33% del total presentan severos
0 graves problemas respecto al mantenimiento de una dieta
equilibrada.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Autogestion Toma de
Medicacion

EMuy Confiable

Hligeramerte No
Corfiable

FModeradamente No
Corfiable

Grafico 7: Autogestion Medicacion. Elaboracion Propia.

Con respecto a la autonomia para la autogestion de la toma
de tratamiento farmacologico el 41,66% de los usuarios es
capaz, de forma autdnoma, de gestionarse la misma; por con-
tra un 37,49% necesita de la dispensacion de la misma, bien
por el soporte familiar que poseen o por el personal de los
diferentes dispositivos de salud mental al que acuden o en el
que residen.
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Acepta Cambios de
Medicacién
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Gréfico 8: Cambios Medicacion. Elaboracion Propia

En cuanto a aceptar cambios en la medicacion un 8,33% no
tiene adherencia alguna respecto su tratamiento ya que o bien
se automedican, abandonan el tratamiento o no realizan una
correcta toma en cuanto a dosis, horarios, etc y por tanto no
aceptan cambios. Para la toma de medicacion el 86% de la
muestra la toma sin problemas y acepta los cambios y pautas
establecidas por el referente, teniendo en cuenta que todos los
pacientes encuestados precisan de supervision; el 12% res-
tante presenta una mala adherencia al tratamiento y no acepta
cambios en el mismo.

Cooperacion con los
Servicios

mSempre
mNormalmente
mRaramente

Nurca

Gréfico 9: Cooperacion. Elaboracion Propia

También es importante valorar la cooperacién que estos usua-
rios tienen con el dispositivo cifrando en un 83,33% los que
participan y colaboran con el mismo de forma asidua, solo un
16,66% 0 no acude con regularidad o necesita de un refuerzo
continuo, por ejemplo por via telefénica, para recordar que
deben asistir al dispositivo.

28
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EgSNDUCTAS DE RIESGO / ANTISOCIA-

Comportamiento
Arriesgado

mEn Absduto
HRaramente
NQOcasional mente

Amenudo

Gréfico 10: Comportamiento. Elaboracion Propia.

Un 66,66% de los usuarios de la unidad no presentan, en la
actualidad, ninguna conducta de riesgo aparente mientras que
un 20,83% si presenta comportamientos arriesgados aunque
de forma aislada, es el 12,5% el que si presenta serios proble-
mas en cuanto a conductas de riesgo encontrando una posible
explicacion en el consumo activo de toxicos.

Conductas Antisociales

® En Abscluto
m Raramente
B Ocasional mente

A menudo

Grafico 11: Conductas Antisociales. Elaboracion Propia.

Para este perfil de paciente es importante la relacion que esta-
blecen con el medio en el que se relacionan, respecto a esto,
las conductas antisociales son un elemento detonante que
termina creando un gran estigma y rechazo de la sociedad ha-
cia ellos. En este estudio hemos observado como el 77% de
los encuestados en absoluto o raramente presentan conductas
antisociales, el otro 29,16% si presentan ocasionalmente o in-
cluso a menudo este tipo de conductas.



DISCUSION

Toda la informacion generada ha sido recogida, analizada
y discutida de forma global y simultaneamente en el tiempo
junto con el proceso de recogida de la misma, permitiendo la
comprension global de la informacidn recogida, haciendo que
de esa manera se puedan conocer los apartados mas resefia-
bles e importantes, los cuales destacamos:

Higiene y Aseo: Tras la valoracion del primer bloque, que se
centra en la higiene personal y la apariencia fisica de los en-
cuestados, cabe destacar que mas de la mitad de los pacientes
presentan ademas de buen aspecto personal, un uso de ropa
limpia, un correcto aseo a través de duchas diarias o casi dia-
rias y un olor corporal correcto. Es importante resefiar el gran
apoyo que, para este apartado, suponen los recursos humanos
de los diferentes dispositivos residenciales, tanto casa hogar
cOmo pisos supervisados, por contra y si analizamos a los di-
ferentes usuarios que residen en domicilio observamos como
en este apartado no tienen cubiertas estas necesidades ya que
0 bien viven solos o por otro lado conviven con familiares que
a su vez son cuidadores de muy avanzada edad, por tanto, no
tienen esa figura que lidere la motivacion para el correcto aseo.
A través del diagnéstico enfermero del déficit de autocuidado:
bafio/higiene (que se define como el deterioro de la habilidad
de la persona para realizar o completar por su misma las activi-
dades de bafio/higiene) y vestido/acicalamiento (que se define
como el deterioro de la capacidad de la persona para realizar
0 completar por si misma las actividades de vestido y arre-
glo personal) podemos y debemos trabajar con este tipo de
pacientes en los distintos talleres de educacion para la salud
estos aspectos tal y como refiere la propia bibliografia, consi-
guiendo asi motivarlos y cambiar las conductas inadecuadas,
mejorando la capacidad de autocuidados de los mismos®1°.

Alimentacidén: En este bloque destacar que el autocuidado en
relacion a la alimentacion y a la dieta equilibrada es donde mas
déficits se han detectado. Tres cuartas partes de los pacientes
no tienen cubierta esta necesidad de forma correcta, mientras
que solo una cuarta parte conoce y maneja este concepto.

Ya la bibliografia da gran importancia a la dieta equilibrada en
estos pacientes y habla del riesgo que conllevaria la falta de
una buena alimentacion unida a la falta de ejercicio, muy co-
mun en estos pacientes. A esto debemos sumar los efectos
que muchos psicofarmacos provocan en el IMC de los pacien-
tes, la gran mayoria provocan un aumento del mismo'".

Es muy comdin ver como el perfil de alimentacion de estos
pacientes no es equilibrado, destacando el abuso que la mayo-
ria de ellos hacen de bolleria industrial, bebidas carbonatadas,
chucherias, etc... fuera de horarios de comidas principales®.
Todos los pacientes encuestados, excepto uno, realizan la co-
mida principal, el almuerzo, o bien en los propios recursos
residenciales como son las casas hogares o en el centro de
dia de FAISEM, cubriendo asi al menos una comida equilibrada
al dia.

Adherencia al Tratamiento: La adherencia al tratamiento es
uno de los principales retos que de forma global la enfermeria
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se encuentra cuando trabaja con estos pacientes, y muy es-
pecialmente en estas unidades donde como objetivo principal
tenemos conseguir una mayor rehabilitacion de los mismos a
través de talleres como son los de educacion para la salud y la
propia adherencia al tratamiento y al dispositivo'145,

Si hacemos una reflexion global de los resultados obtenidos en
este apartado vemos como mas de la mitad de los pacientes
(58%) no presentan autosuficiencia para la toma de medica-
cién y por eso necesitan de alguien que supervise y garanti-
ce la toma de la misma, a pesar de todo, son pacientes que
demuestran en amplia mayoria (86%) que aceptan cambios
de medicacion de forma confiada, a su vez esto conecta con
la presencia de una muy buena relacion terapéutica, elemento
esencial para la continuidad de cuidados en este aspecto.

Conductas de Riesgo/Antisociales: Las conductas antisocia-

les que se estudian en este apartado estan directamente rela-
cionadas con el estigma que la sociedad presenta hacia estos
pacientes, es importante reflexionar sobre ello: solo el 16% del
total de la muestra en alguna ocasion y de forma puntual ha
presentado algln tipo de problema respecto a las conductas
socialmente no aceptadas. Si observamos el comportamiento
arriesgado que estos pueden presentar cuando estan en la via
publica el 33% de los mismo alguna vez ha presentado algin
comportamiento disruptivo, de tipo cruzar la calle con el se-
maforo en rojo, escupir en la via publica, recoger colillas del
suelo, pedir dinero a los transeuntes... podriamos encontrar
una relacion directa respecto a la aparicion de estos comporta-
mientos con el consumo activo de toxicos, a 1os pocos recur-
S0s economicos con los que cuentan o a la descompensacion
de la propia enfermedad y las recaidas'®"’.

CONCLUSIONES

a) El aseo y la higiene personal es un elemento de autocuidado
esencial para los pacientes con trastorno mental grave y debe
ser valorado como una de las principales necesidades basicas
del individuo; es uno de los prodromos identificativos de posi-
ble recaida o0 descompensacion en estos pacientes. A pesar de
todo esto existe muy poca bibliografia que apoye esta materia.

b) La alimentacién es una parte importante dentro del trata-
miento integral en el paciente con trastorno mental grave ya
que estos tienden a desarrollar conductas desorganizadas y
compulsivas dentro de este apartado. En caso de no llevar una
dieta equilibrada se acelera y agudiza el riesgo de desarrollar
otras patologias como pueden ser la obesidad, diabetes o hi-
percolesterolemia, factores de riesgo importantes en el posible
empeoramiento clinico de estos pacientes.

c) La falta de adherencia al tratamiento es uno de los proble-
mas mas serios que en la actualidad se encuentran los profe-
sionales de salud que trabajan con el trastorno mental grave.
El esfuerzo invertido no sirve de nada si los usuarios no siguen
las recomendaciones o instrucciones de los profesionales de
la salud. El apoyo de dichos profesionales a través de la moti-
vacion puede conseguir aumentar el grado de adherencia, no
solo con el tratamiento, sino también con la asistencia a los
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dispositivos y con la consecucion de una buena relacion te-
rapéutica.

d) Las conductas antisociales son uno de los elementos mas
estigmatizantes, que de forma global, la sociedad relaciona
con el enfermo mental, existiendo muy poca tolerancia a las
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ANEXO

ENCUESTA ESCALA SOBRE EL PERFIL DE HABILIDADES DE LA VIDA COTIDIANA
(LIKE SKILL PROFILE). BLOQUE DE AUTOCUIDADOS.

1. ¢ Suele estar generalmente bien presentado
(por ejemplo, vestido limpio, pelo peinado)?
@ Bien presentado
@ Moderadamente presentado
@ Pobremente presentado
@ Muy pobremente presentado

2. i Suele lavarse esta persona sin tener que
recordarselo?

@ Generalmente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

3. ¢ Suele tener un olor ofensivo (por ejemplo,
en el cuerpo, aliento o ropas)?

@ En absoluto

@ Ligeramente

@ Moderadamente

@ Extremadamente

4. ; Suele vestir ropas limpias normalmente o
se asegura de que se limpiaran si
estan sucias?

@ Mantiene limpieza de la ropa

@ Moderada limpieza de la ropa

@ Pobre limpieza de la ropa

@ Muy escasa limpieza de la ropa
5. ¢Mantiene normalmente una dieta
adecuada?

@ Sin problemas

@ Ligeros problemas

@ Moderados problemas

@ Graves problemas

6. /Suele estar normalmente atento o tomar
personalmente su propia medicacion prescrita
(o hacerse poner las inyecciones prescritas al
momento) sin que se le recuerde?

Muy confiable

Ligeramente no confiable

Moderadamente no confiable

No confiable

7. ¢Esta dispuesto a tomar la medicacion
psiquiatrica cuando se la prescribe el médico?
@ Siempre
@ Normalmente
@ Raramente
@ Nunca

8. Coopera esta persona con los servicios
de salud (por ejemplo, médicos y/u otros
profesionales de la salud?

@ Siempre

@ Normalmente

@ Raramente

@ Nunca

9. ¢Se comporta de manera arriesgada (por
ejemplo, ignorando el trafico cuando cruza la
calle)?

@ En absoluto

@ Raramente

@ Ocasionalmente

@ A menudo

10. ¢ Tiene esta persona habitos o conductas
que la mayoria de la gente encuentra
antisociales (por ejemplo, escupir, dejar
colillas de cigarrillos encendidos alrededor,
ser desordenado en el bafo, comer de una
manera desordenada?

@ En absoluto

@ Raramente

@ Ocasionalmente

@ A menudo
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178 DIABETICOS ONUBENSES
RECIBEN A DOMICILIO

Huelva. -Redaccién

n grupo numeroso de perso-

nas victimas de diabetes tipo

1 de la provincia de Huelva
habrian recibido en sus domicilios los
conocidos como “sistemas flash” que
necesitan para la monitorizacion de la
glucosay, de esta forma, poder adaptar
sus tratamientos y evitarse continuos
desplazamientos a los hospitales, aiin
mas problematicos que de costumbre
en época de alarma sanitaria por el
Covid-19. En el conjunto de Andalucia
son mas de 5.000 los pacientes afec-
tados por esta medida de las que 178
corresponden a hombres y mujeres re-
sidentes en la provincia de Huelva, y
que, en consecuencia, pueden disfrutar
de una mayor calidad de vida a través
del autoanalisis.

Los servicios de Pediatria y Endocri-
nologia del Hospital Universitario Juan
Ramon Jiménez (HUJRJ) han sido los en-
cargados de “identificar las necesidades
de los pacientes para esta monitorizacion
traducido en el envio, mediante un
sistema de mensajeria, de los sistemas
flash que precisan para la monitorizacion
de la glucosa y facilitar la adaptacion de
los respectivos tratamientos. De esta
forma, los 178 enfermos de diabetes
onubenses podran estabilizar sus trata-
mientos evitando desplazamientos hacia
el centro hospitalario lo que representa,
ademas de la comodidad, mayores ga-
rantias de seguridad tanto para los usu-
arios como para los profesionales en la
situacion de pandemia que, oficialmente,
se viene sufriendo, desde primeros del
mes de marzo.

Con el sistema “flash” para monitorizar
la glucosa supone una alternativa al
sistema capilar y estd indicado para
medir los niveles de glucosa en el liquido
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intersticial en personas afectadas de dia-
betes mellitus. Se trata, técnicamente, de
un dispositivo que consta de un lector y
un sensor con un catéter que se coloca
mediante un aplicador y que se mantiene
en contacto con la piel por medio de un
adhesivo. Este dispositivo genera lectura
continua en tiempo real y no es necesaria
una calibracion con glucemias capilares.
De esta forma, y sin dificultades, el pa-
ciente estd en condiciones de valorar,
siempre que escanee en cosa de un se-
gundo, la glucemia en el liquido inters-
ticial.

Con cada escaneo, se obtiene el valor
actual de la glucosa, los valores de las
Gltimas 8 horas y una indicacion (flecha)
que le muestra hacia donde se dirige su
glucosa. Escanear el sensor no precisa
de lancetas ni de tiras reactivas. Eso si:
resulta imprescindible variar la zona de
puncion al iniciar un nuevo sensor, el
cual se debe llevar en el cuerpo durante
14 dias. Pasado este plazo, el paciente
debe tener presente que quedard inuti-
lizable y, en consecuencia, no se podra
realizar ninguna otra medicién. por lo
que se debera aplicar un nuevo sensor
cada dos semanas. El sensor es de
pequefio tamafio (35mmx5mm) capaz
para recoger y almacenar los valores de
la glucosa dia y noche. Pensando en esta
época estival, el dispositivo es resistente
al agua hasta un metro de profundidad y
puede almacenar los resultados de glu-
cosa de los ultimos tres meses (90 dias).

El grupo (178) de pacientes que han
recibido este sistema disponian, previa-
mente, de la prescripcion médica para
el uso del citado dispositivo ademds de
haber recibido la informacion pertinente
para hacer el uso mas adecuado. El se-
guimiento del control glucémico y el

buen uso de los sistemas resulta posible
merced al seguimiento telematico e in-
dividualizado en cada uno de estos en-
fermos. El Plan Integral de Diabetes de la
Consejeria de Salud y Familias asegurd
que ha podido impulsar esta medida en
tiempo récord para lograr materializar
el envio a los domicilios particulares de
los sistemas descritos asi como el se-
guimiento constante mediante el recurso
de la telemedicina. La iniciativa ha sido
posible mereced al acuerdo logrado entre
el Servicio Andaluz de Salud y la empresa
Abbott, proveedora del sistema flash.

La aparicion de la pandemia por Coro-
navirus supuso para los enfermos de
diabetes la constatacion se entrar en
el grupo de personas con alto nivel de
vulnerabilidad a la infeccidn respiratoria
causada por el SARS-Cov 2. Los ex-
pertos no dudaron en situar a aquellos
diabéticos con los niveles mas altos de
azicar en la sangre en riesgo de “con-
traer infecciones a un ritmo mas alto de
aquellas que no tienen esta condicion de
salud”. Dado que la diabetes representa
un afeccion cronica resulté del todo com-
prensible que, con la pandemia, creciera
la preocupacion por parte de los paci-
entes para no contraer el coronavirus, al
resultar mas complejo de tratar debido a
las fluctuaciones de azicar en la sangre
y, posiblemente, de complicaciones de la
diabetes”, conforme indic6 la Federacion
Internacional de Diabates recomendan-
dose que las personas diabéticas “sigan
de forma estricta las medidas de protec-
cion y aislamiento recomendadas por
las autoridades sanitarias, manteniendo
el mejor control glucémico posible” y el
contacto mas fluido con el médico o la
enfermera que corresponda.



Dia mundial de la Hipertension arterial

| A

170.000 ONUBENSES SUFREN
LA “ENFERMEDAD SILENCIOSA”

Huelva.- Redaccién

autizada como la “enfermedad silenciosa”, la hiperten-
sion arterial no es, por el contrario, un asunto de menor

trascendencia. Asi se ha vuelto a poner de manifiesto
con ocasion de celebrarse, recientemente, el Dia Mundial de
una dolencia que en la provincia de Huelva afecta a un alto por-
centaje de la poblacion: nada menos que 170.000 onubenses
deben prestar atencion a este problema de salud pablica. El
Hospital Infanta Elena quiso enviar, aprovechando la ocasion,
una sefal de alerta para que la sociedad se conciencie y actiie
en evitacion de poder desembocar en dolencias cardiovascu-
lares.

Los profesionales del Servicio de Medicina Interna del Infanta
Elena no dudaron de aprovechar el Dia internacional de la hiper-
tension sobre la necesidad de concienciar a la ciudadania para
que conozca y controle, de forma periodica, su tension arterial
algo que, en paralelo, debe significar y traducirse en mantener
unos habitos de dieta saludable acompanados de ejercicio fisico
que combata el sedentarismo. Porque la “enfermedad silenciosa”,
lejos de representar un asunto de segundo nivel en cuanto a su
importancia ciudadana, solo en nuestra provincia afecta alrededor
de 170.000 personas. Sin olvidar que la poblacion residente en la
geografia provincial ascendia, segin los datos oficiales a 519.932
habitantes, conforme el Instituto Nacional de Estadistica.

La hipertension arterial es, por tanto, un problema sanitario fre-
cuente y, ademas de cardcter cronico, dado que afecta al 20% de la
poblacion en Espafia, con edades comprendidas entre los 40 y 65
afios y al 50% de los mayores de 65 afos. Otra particularidad es
que la mayoria de los casos estan sin diagnostico pues en muchos
de los casos cursa sin sintomas, “Enfermedad silenciosa”, si pero
que esta detras del 50% de las enfermedades del corazdn y cerca
del 75% de los accidentes cerebrovasculares que se contabilizan
a nivel mundial. La relevancia sanitaria de la hipertension arte-
rial también viene dada porque una persona hipertensa presenta
entre 4 y 6 veces mas riesgo de sufrir un infarto cerebral y de ver
aumentadas las posibilidades de padecer determinadas dolencias
neurodegenerativas como, por ejemplo, el Alzheimer.

Holter, 24 horas

Los profesionales sanitarios directamente vinculados a este au-
téntico problema de salud pablica quisieron enviar un claro men-
saje para “concienciar a los afectados de la importancia de man-
tener habitos saludables” a la vez que se animaba a la poblacion
a tomarse la tension de una forma periddica aunque “no se hayan
detectado sintomas ni otras enfermedades asociadas”, al objeto
de poder concretar y diagnosticar “al porcentaje de personas

que tienen hipertension pero no lo saben”. Y a este contexto, se
sumao, en el Hospital Infanta Elena, la Delegada Terriorial de Salud
y Familias, Manuela Caro quien compartié un encuentro con los
colectivos sanitarios de Medicina Interna, en plena pandemia del
Coronavirus.

Un Servicio que cuenta con de una Unidad de Riesgo Vascular
destinada a dar atencion a aquellas personas “de dificil control” o
que presentan otras patologias asociadas. La citada Unidad lleva
a la practica un seguimiento estrecho con este tipo de enfermos
junto a los Centros de Atencion Primaria para asegurar el correcto
control de la problematica. y que, durante el pasado afio, se lle-
varon a cabo cerca de 1.400 consultas. Estos pacientes precisan
de las pruebas de monitorizacion ambulatoria de la tension arte-
rial, mas cominmente conocidas como Holter de tension de 24
horas, donde se lleva a cabo el estudio de aquellos pacientes con
mas dificultades para el control del problema, o que necesiten de
un ajuste en la medicacion o para eliminar otras causas secun-
darias. En el I. Elena se contabilizaron alrededor de 450 de estas
pruebas durante el pasado ejercicio anual y que, al medir la ten-
sion arterial en periodos regulares a lo largo de un dia completo,
ofrecen una vision mas completa y precisa de los cambios que se
registren y, en suma, de la situacion del paciente.

Los especialistas indican que la hipertension no responde a una
(inica causa aunque resulta evidente que si tiene relacion con un
componente genético. Pues bien, a ello se debe valorar y afiadir
que el riesgo de ser una persona hipertensa aumenta con la edad
mientras que los habitos de vida desempefian un papel determi-
nante en la aparicion y desarrollo de la “dolencia silenciosa”. De
ahi que las personas con sobrepeso, que mantengan un consumo
excesivo de sal o de bebidas alcohdlicas y observen una forma de
vida sedentaria, donde el ejercicio fisico sea una excepcion, pre-
sentan mas riesgo de ser catalogadas como hipertensas.
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» La provincia: ecos y noticias sanitarias

Valverde del Camino

VOLUNTARIAS DONAN BATAS Y MASCARILLAS AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD
Huelva. -Redaccion

| Centro de Salud de Valverde del Camino dispuso,
Ecasi desde principios de abril, de numeroso mate-

rial protector para que sus profesionales -médicos,
enfermeras y otros- pudieran realizar sus respectivos co-
metidos frente al Coronavirus con unas dosis de proteccion
dignas de resaltar. Y lo sorprendente es que fueron entre-
gadas por un grupo de costureras voluntarias de la misma
localidad, que les hicieron llegar diferente material de ca-
lidad conforme corroboré la alcaldesa Syra Senra.

Los trabajadores del Centro de Atencion Primaria de Valverde [»
del Camino contaron con el “apoyo” de unas herramientas de 5

proteccion ante el Covid-19 que no llegd desde lejanos con- : = 'é‘ J -
fines asiaticos sino desde el propio municipio merced a la de- Personal del Centro de Valverde
cision de un grupo de mujeres voluntarias que decidieron poner

manos a la obra en una iniciativa digna de elogio. En una primera

remesa, hasta el Centro llegaban las primeras de las 400 batas confeccionadas de forma artesanal y que reunian unas condiciones
de calidad que mereci¢ el elogio de la alcaldesa Syra Senra quien ratifico que las batas estaban elaboradas con un material de buena
calidad, con un extraordinario tejido y muy bien hechas”.

Las batas fueron una realidad merced a la iniciativa de entidades tales como la Asociacion Comarcal de afectados de Cancer, la
Cabalgata de los Reyes Mayos valverdefia y las voluntarias que hicieron posible que las mascarillas y las batas llegaran hasta sus
destinatarios en plena situacion de la pandemia. El ayuntamiento felicité tanto a quienes compraron el material como a las costu-
reras voluntarias por el feliz resultado del esfuerzo y el alentd que llevaron a cabo “para una lucha comin de todo un pueblo contra
la enfermedad”. Ademas, el ayuntamiento entregé 300 mascarillas realizadas, también por voluntarias, en las fabricas de calzado
de Valverde.

San Roque

UGENCIAS SAN ROQUE LOGRA EL SELLO DE CALIDAD QS

una de las primeras clinica andaluzas y espafolas en obtener el certificado como “sitos seguros” al haber superado

una exigente auditoria que la certificadora internacional CIES que, ademads, ha sido la primera en desarrollar una
certificacion de protegido de virus. Urgencias San Roque, con
sedes en Lepe y Ayamonte, ha logrado superar las exigencias
propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) y
que se incorpora en su rutina de organizacion cotidiana en base
a protocolos para garantizar la limpieza y la seguridad de profe-
sionales y pacientes.

cu'nicas Urgencias San Roque, con dos establecimientos asistenciales en la costa occidental onubense, se convirtio en

Por parte de la certificadora CIES, se ha destacado que los trabaja-
dores de Urgencias San Roque cuentan con equipos de proteccion
y formacion cara a la obligada proteccion en la labor de asistencia
de posibles contagios. Los centros cumplen circunstancias tales
como el distanciamiento fisico, medicion constante de la tempe-
ratura, informacion y desinfecciones continuadas reduciéndose
los aforos, asi como llevan a cabo filtrados y procedimientos de
intervencion. Todo para conseguir espacios seguros en donde se
aminoran las posibilidades de contagio. Urgencias San Roque es
un grupo sanitario constituido en el afio 1997.
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Manuela Cid,
Coordinadora
de Trasplantes
en Huelvay

Sevilla

Huelva.- Redaccion

elevo en la Coordinacion secto-
Rrial de Trasplantes en las pro-

vincias de Huelva y Sevilla. La
Consejeria de Salud ha designado para
ese cometido a Manuela Cid Cumplido,
médica intensivista del Hospital Virgen
del Rocio y que, entre sus destinos an-
teriores, también ejercio en el Hospital
Juan Ramén Jiménez. Sucede en esta
responsabilidad a Luis Martin Villén.

Manuela Cid (nacida en la localidad de
Salteras, Sevilla), se licencié en Medicina
por la Universidad Hispalense especia-
lizindose en Medicina Intensiva en el
Reina Sofia de Cordoba. Posteriormente,

unque el estadillo del Coro-

navirus ha condicionado, y

de qué forma, la actividad de
los hospitales y centros de salud, no
toda la asistencia ha girado por y para
hacer frente a los terribles efectos de
la pandemia. Porque la vida, indefecti-
hlemente, ha seguido su curso y buena
prueba de ello ha sido el nimero de
nacimientos habidos en Huelva donde
casi 700 bebés llegaron al mundo
desde la declaracion del estado de
alarma hasta los altimos dias de mayo.
En los paritorios, medidas especiales
de proteccion para madres, bebés y
personal sanitario.
Los datos oficiales facilitados por la
administracion dieron cuenta que, alre-
dedor de 700 nuevos ciudadanos onu-
benses, tuvieron lugar en los centros

gjercid su labor en otros centros sani-
tarios como el Juan Ramén Jiménez
onubense y la Clivelan Clinic de Estados
Unidos. Ademds de asumir la Goordi-
nacion Hospitalaria de Trasplantes en el
Hospital Santa Barbara de Puertollano
(Ciudad Real) donde, a lo largo de varios
afos, fue Jefa de la Unidad de Cuidados
Intensivos desarrollando una estimable
labor a favor de la donacion lo que le me-
recio ser distinguida por el Ayuntamiento
de Puertollano, por sus méritos y com-
promiso a favor de la promocion de los
trasplantes, entre la ciudadania.

La Dra. Cid realiza una permanente labor

hospitalarios en plena vigencia del Covid-
19. La cifra concreta fue de 689 alum-
bramientos de los que la gran mayoria
(623) fueron atenidos en el paritorio del
Hospital Juan Ramo6n Jiménez (13 de
ellos maltiples), y 66 en el Comarcal de
Riotinto, con uno también multiple, con-
forme dio cuenta la Delegacion Territo-
rial de Salud y Familias. Para poder dar
la mejor de las respuestas este area, las
Unidades de Obstetricia y Ginecologia de
los citados centros, organizaron sus ac-
tuaciones para ofrecer las mayores cotas
de seguridad tanto a las madres como a
sus descendientes y, obviamente, a los
profesionales, entre ellas las admirables
matronas onubenses. La actual situacion
de pandemia obligé a adaptar las dreas
de paritorios a las necesidades que com-
porta la existencia del Coronavirus.

a favor de las donaciones entre la pobla-
cion escolar donde considera que es el
espacio mas apropiado para inculcar una
concienciacion social en forma de valores
para "desarrollar conductas reflexivas y
criiticas entre los mas jovenes como la
mayor inversion para el futuro el pais".
Posee los Masters en Metodologia de la
Investigacion en Ciencias de la salud y
en Direccion Médica y Gestion clinica,
y mantiene una activa presencia en Jor-
nadas y Congresos de su especialidad. A
partir de ahora, asume la responsabilidad
de dirigir las donaciones y los trasplantes
en las provincia de Huelva y Sevilla.

Ademads de las consabidas medidas y
equipos de proteccidn, se organizaron
unos circuitos especificos para atender
a la poblacion no afectada como a aque-
llos posibles casos positivos. Los alum-
bramientos se desarrollan respetando,
la forma en que la mujer desea recibir
esta atenci6n sanitaria segln se con-
templa en el denominado Plan de Parto
y Nacimiento de la Consejeria de Salud
y Familias andaluzas. EI Proyecto para
la Humanizacion de la Atencion peri-
natal del SAS contiene varios objetos
especificos como es la participacion de
la madre, su capacidad para decidir con
antelacion la posicion que desea adoptar
para dar a luz, asi como el entorno fisico
para lograr la mayor comodidad, el trata-
miento y el manejo del dolory la posible
participacion de su pareja.
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ENFERMERIA Y EL AUTO-COVID

» Hasta 14 dispositivo repartidos por los Centros de Salud de la
provincia protagonizan la recogida de muestras desde el propio
vehiculo de la persona con sintomas de contagio.

Huelva.-Redaccion

I a enfermeria de Atencidn Primaria (AP) ha desem-
peiado un importante cometido en la tarea de re-
forzar la capacidad diagnostica ante el Coronavirus.

Un total de 14 equipos repartidos tanto por la capital como

por diferentes Centros de Salud de la provincia, encua-

drados en los dos Distritos y Area Sanitaria Norte, fueron
los encargados de agilizar e incrementar la labor a través
de la toma de muestras bioldgicas para las pruebas PCR
en aquellos pacientes que habian admitido presentar una
sintomatologia sospechosa. Desde el propio vehiculo del
usuario, el proceso se definié como agil, seguro y comodo.

Salud dispuso, nada mas declararse el estado de alarma, que
comenzara a funcionar un primer equipo del Dispositivo de
Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU) ubicado en la capital
dedicado a latoma de muestras para la realizacion de pruebas
PCR para detectar la posible presencia del Covid-19 en aque-
llos ciudadanos que albergaban la duda de estar infectados
por el virus. El detalle original de este mecanismo radico en
que, una vez valorado clinicamente, era citado para que, en
dia y hora convenidas, acudiera con su vehiculo y que sin
abandonarlo, se procediera a recoger la muestra lo que de-
paraba un proceso presidido por la seguridad, agilidad y co-
modidad para el usuario, todo ello avalado por un protocolo
de actuacion y con las medidas de proteccion establecidas.

Al DCCU de la capital se le unirian 13 dispositivos o puntos
mas (bautizados como Auto-Covid) repartidos por lugares
estratégicos de la provincia: Ayamonte, Lepe, Aljaraque, Gi-
braledn, Palos de la Frontera, La Palma del Gondado, Tharsis,
Bonares, Aracena,Valverde y Riotinto. En otras zonas (Ca-
lafas, Cortegana y Cumbres Mayores) la recogida estaba
revisto realizarla a nivel domiciliario, sin olvidar a los ubi-
cados en los Centros El Torrejon y Adoratrices, de la capital.
La entrada en funcionamiento de estos Auto-Covid comport6
la presencia de un refuerzo (diez) de enfermeras, igual al
nimero de las encargadas de prestar especificamente el
servicio y de las tareas referidas al seguimiento, registro y
comunicacion de los datos sin olvidar labores indispensables
como la gestion del material a utilizarse o el mantenimiento y
transporte de las muestras. Dicho de otra manera: una nueva
forma de aumentar las potencialidades de la enfermeria-AP
en el contexto de la fase de desescalada hacia la recuperacion
del objetivo perseguido: la normalizacion de la vida social.
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Protocolos

Los nuevos protocolos epidemioldgicos a cargo del Ministerio de
Sanidad como de la Consejeria de Salud y Familias, contemplaban
que, a quienes por el médico se les prescribia una prueba PCR, reci-
bian una citacion para que, en el plazo maximo de 48 horas, debian
personarse para la extraccion de la muestra y, de forma inmediata,
ser remitida a para su analisis a los Servicios de Microbiologia del
hospital de referencia, los tres centros plblicos de Huelva con ca-
pacidad y equipamiento necesario para determinar el diagndstico
molecular del SARS-COVID 2, mas conocido como PCR. También
se decidio que a estos dispositivos acudieran aquellos pacientes
proximos a ser intervenidos quirtirgicamente o que iban a some-
terse a un estudio invasivo en un hospital para los que articuld un
programa de cribado de la dolencia como paso previo al acceso al
quiréfano y asi aumentar la obligada prevencion.

La enfermeria de la AP asumid nuevas capacidades como parte im-
portante en las actuaciones derivadas del estado de alarma sanitaria
con la presencia del llamado "doble circuito funcional" en los centros
de primaria para delimitar y garantizar |a asistencia tanto a la pobla-
cion afectada por el Coronavirus como a la que acudia por cualquier
otro problema de salud y que demandaba otro tipo de cuidados.



Incégnitas sobre la evolucion del Coronavirus

La campana de vacunacion antigripal
2020-21, "cuanto antes"

Huelva.-Redaccion

a campaiia para la vacunacion anti-
Lgripal de 2020-2021 esta previsto se

inicie "en octubre, tan pronto como
sea posible", incluso adelantandose unas
semanas respecto a otros afios. La proxima
vacuna de la gripe tendra especial priori-
dad para personas con riesgo y el perso-
nal sanitario. Asi lo refiere la Comision de
Salud Piiblica del Ministerio de Sanidad en
base a las incognitas y dudas existentes
en torno a la evolucion del coronavirus en
Espaia cuando llegue el otofio, centrada
en una hipotética situacion de rebote de la
pandemia, por lo mismo, con amenaza de
provocar una nueva situacion de alta de-
manda asistencial o colapso.

El Ministerio de Sanidad ha elaborado el
documento titulado "Recomendaciones de
vacunacion frente a la gripe 2020-2021" que
fue aprobado el pasado 5 de mayo por la Co-
mision de Salud Pablica del departamento
ministerial que lidera Salvador llla. En dicho
documento se concreta la decision de poner
"un énfasis especial' que se traducira en au-
mentar las coberturas de la vacunacion frente
a la gripe comun y favorecer a los sectores
de poblacion mas fragiles o vulnerables. En

consecuencia, Sanidad ha trasladado a las
consejerias del ramo en las regiones que el
objetivo no es otro que alcanzar cotas de co-
bertura de vacunacion del 75% en personas
mayores de 65 afios al igual que entre el
personal sanitario y el que trabaja en centros
socio-sanitarios, lldmense residencias y cen-
tros de dia. Estos mismos objetivos son los
promulgados por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS) y la Unién Europea.

Sanidad, pensando en la cercana campafia
de vacunacion, ha indicado que los grupos
mas vulnerables y, por tanto, necesitados de
potenciar la vacunacion son personas ma-
yores, sobre todo las que viven en residen-
cias, bebés a partir de seis meses de vida,
personas adultas que sufran patologias cro-
nicas de indole cardiovascular, enfermedad
renal cronica, obesidad, hemoglobinopatias,
y anemias, hemofilia, trastornos de la circu-
lacion y trastornos hemorrdgicos crénicos,
asi como pacientes receptores de hemoderi-
vados y trasfusiones multiples. La campafia
también intentard superar la cobertura del
60% en las embarazadas.

Sanidad, de igual manera, ha recomendado

Paron por el estado de alarma

El Centro de Isla Chica, para final de 2020

as consecuencias de la pandemia
I es sabhido que abarcan, absolu-

tamente, a todos los drdenes de
la vida. Entre otras, el referido a las
infraestructuras y proyectos en fase de
construccién. En Huelva, uno de los de
mayor relevancia es el Centro de Salud
de Isla Chica al que ha afectado, obvia-
mente, el estado de alarma y la consi-
guiente paralizacion de los trabajos. El
Centro de Atencién Primaria de la po-
pulosa barriada, que atenderd mas de
20.000 personas, cuenta con un presu-
puesto econdmico de 3.491.499 euros
del que la mayoria (75%) esta confinan-
ciado con fondos Feder.

El proyecto estuvo sujeto, como se re-
cuerda y con anterioridad, a numerosas
alteraciones entre ellas los problemas que
atravesd la empresa adjudicataria de las
obras. En una parcela construida de 2.566
metros cuadrados que en su dia, cedio el
ayuntamiento a la consejeria de Salud y que
permitird disponer de una instalacion clave
para mejorar el mapa sanitario de primaria
en Huelva capital. Se trata,pues, de un pro-
yecto con una clara significacion social para
dotar con una instalacion del primer nivel
asistencial a los residentes que esperan ver
hecha realidad una necesidad largamente
demandada tanto por los habitantes de la
zona como por los profesionales que alli
gjercen sus respectivos cometidos.

| A

la vacunacion de la gripe 2020-2021 a los
siguientes grupos o colectivos que pueden
trasmitir a personas incluidas en grupos
de riesgo. Personal de hospitales y Gentros
sanitarios, como de servicios y residencias
sean de naturaleza publica o privada yl per-
sonal de oficinas de farmacia. La vacuna an-
tigripal también ird dedicada a estudiantes en
practicas en centros sanitarios de cualquier
nivel, como a aquellas personas que propor-
cionan cuidados domiciliarios a personas de
avanzada edad o en situacion de vulnerabi-
lidad. También se incluyen a las personas
que convivan en el seno del hogar, incluidos
los menores a partir de los seis meses de
vida, con familiares incluidos en aquellos
grupos de riesgo en base a "su condicién cli-
nica especial'.

Pues bien, el futuro de este enclave sa-
nitario fue uno de los objetivos del en-
cuentro celebrado recientemente entre la
Delegada del Gobierno andaluz en Huelva,
Bella Verano y el Grupo municipal del PP,
en el consistorio de la capital. El resultado
fue positivo puesto que, segln se dijo, las
obras podran concluir a finales del pre-
sente afo, superando la demora de los dos
meses de parada a causa del estado de
alarma. La dirigente popular, Pilar Marin,
afirmd que obras tan importantes para la
capital como el citado Centro de AP, la an-
tigua sede de la Delegacion de Hacienda y
el Museo Arqueoldgico podran verse finali-
zadas a medio plazo olvidando los retrasos
que, en cada caso, acumulan.
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EL PREMIO PRINCESA
DE ASTURIAS, ALOS
SANITARIOS DEL COVID-19

a Fundacion Princesa de Asturias
I ha decidido que el Premio Prin-

cesa de Asturias 2020 a la Con-
cordia haya recaido en los sanitarios
espaiioles que han sostenido, y aun
mantienen, una dificil batalla frente al
coronavius. El Jurado que otorga este
importante galardon de renombre mun-
dial ha justificado su decision porque
personal médico, enfermeras, auxi-
liares, celadores... demostraron "un
encomiable nivel de profesionalidad y
compromiso, a pesar de estar expues-
tos "a una alta y agresiva carga viral".

Un total de 35 candidaturas procedentes
de 19 naciones concurrian en el presente
afio al Premio Princesa de Asturias 2020
en el apartado de Concordia. El Jurado,
reunido por videoconferencia, no dudé
en conceder al conjunto de los sanitarios
espafioles la distincion que se materializa
con una escultura de Joan Mird, diploma,
insignia y la cantidad de 50.000 euros
en metalico. De esta forma, las miles de
personas que integran las plantillas de
medicina, enfermeria y auxiliares saben
que su trabajo y dedicacion ha rebasado
el aplauso que muchos ciudadanos espa-
fioles les dedicaron desde los balcones.

El Premio Princesa de Asturias ha des-
tacado que los profesionales espafioles,
"en conctacto directo con los pacientes
afectados por Covid-19, conforman la
primera linea contra esta enfermedad de-
mostrando, desde que comenzd la emer-
gencia sanitaria, un encomiable nivel de
profesionalidad y compromiso, pese a
estar expuestos a una alta y agresiva
carga viral, su entrega incondicional, ha-
ciendo fente a largas jornadas de trabajo
sin contar, en ocasiones, con el equi-
pamiento y los medios materiales ade-
cuados, seglin quejas de organizaciones
profesionales y sindicales del sector lo
cual "representa un ejercicio de vocacion
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» El Jurado destaca "un encomiable nivel de
profesionalidad y compromiso " pese a "estar
expuestos a una alta y agresiva carga viral sin contar,
en ocasiones, con medios materiales adecuados".

de servicio y de ejemplaridad ciudada-
dana. Con un espiritu de sacrificio per-
sonal sobresaliente en favor de la salud
publica y del bienestar del conjunto de
la sociedad, se han convertido ya en un
simbolo de lucha contra la mayor pan-
demia global".

Ejemplo de valores

El Premio, que entregara el préximo oc-
tubre Leonor de Borbdn, Princesa de
Asturias, ha destacado que "los profe-
sionales de la medicina, enfermeria, au-
xiliares y resto del personal han atendido
directamente a los pacientes contagiados
realizando su labor en los principales
focos de lucha contra el coronavirus para
ofrecer, con el desempefio de su trabajo,
un ejemplo de los valores mas estimables
del ser humano'. El Jurado no ha querido
hacer diferencias al sefialar que "desde
los centros de atencion primaria hasta
los grandes complejos hospitalarios, pu-
blicos y privados, se han colocado en la
vanguardia de un combate en el que estan
implicados, de forma intensa, otras orga-
nizaciones, empresas y de una manera

también especial, el Ejercito y las Fuerzas
y Cuerpos de Seguridad del Estado".

En el acta del Jurado se contempla que
"el esfuerzo de los sanitarios contra
la Covid-19 ha permitido atender un
niimero de casos de pacientes infectados
y victimas mortales muy elevado, rea-
lizando incluso, mas alla de sus obliga-
ciones, una labor de profunda humanidad
al acompafiar a enfermos ingresados y
a personas cuyos familiares no podian
estar presentes en sus (ltimas horas de
vida". Y afiade que esta responsabilidad
ha puesto en riesgo su propia salud per-
sonal hasta el punto de ser el colectivo
mas afectado por la pandemia en nuestro
pais, alcanzando mas de 50.000 infec-
tados y mas de 60 fallecidos". Y recor-
daba cémo la OMS "ha alabado la labor
de los sanitarios espafioles a través de
su director para Europa, el aleman Hans
Klugge" quien, tras visitar el hospital de
campafia de Ifema (Madrid), dijo sentirse
"profundamente impresionado por el he-
roismo de los trabajadores en primera
linea".



Anuncio del presidente de la Junta

MONUMENTO PARA RECONOCER
A LOS SANITARIOS QUE
LUCHARON FRENTE AL COVID-19

a Junta de Andalucia quiere
I perpetuar el esfuerzo, compro-

miso y entrega que los distintos
colectivos del personal sanitario des-
plegaron para hacer frente a la pande-
mia del Covid-19. El presidente de la
region, Juan Manuel Moreno Bonilla,
hizo llegar a los alcaldes de las ocho
capitales su propuesta traducida en
levantar un monumento para perpetuar
de forma tan sencilla como elocuente,
el aplauso que durante tantos dias se
adueiid en las calles y avenidas de
pueblos y ciudades de Espaiia dedica-
das al conjunto del personal enferme-
ras, médicos, auxiliares, celadores...
que dieron una respuesta ejemplar tra-
ducida en esos espontaneos y calidos
aplausos desde balcones y azoteas en
un gesto que ya forma parte del mejor
imaginario social.

La Junta de Andalucia no ha dudado en
proponer a los regidores de las capitales
de la comunidad dedicar un significa-
tivo recuerdo que permanezca a través
del tiempo para lo que ha definido como
esos "luchadores" que, de la noche a la
mafana, se vieron enfrentados a dar
asistencia sanitaria a un nimero des-
bordante de espafioles victimas de pa-
decer el terrible y letal Coronavirus. Juan
Manuel Moreno destaco que su apuesta
estaba en consonancia con el papel
desempefiado por los profesionales sa-
nitarios como homenaje de gratitud del
pueblo andaluz y para que la sociedad no
olvide nunca "su papel y su contribucion
clave en la lucha contra el virus".

En el transcurso de una videoconfe-
rencia mantenida entre el presidente de
la Junta y los ocho alcaldes de las capi-
tales de la region, Juan Manuel Moreno
trasladd a los primeros ediles de las

capitales provinciales su iniciativa para
que, en cada urbe, sean los propios al-
caldes los que decidan localizar el sitio
mas idoneo en el que levantar un re-
cuerdo en marmol hacia las profesiones
que vivieron unas semanas y meses de
auténtico vértigo y colapso técnico pero
también emocional dada la intensidad de
la pandemia, su enorme coste vital que,
ademas, ha costado la vida a un nimero
superior a los 70 sanitarios, entre ellos
(al cierre de esta edicion) cinco enfer-
meras y enfermeros espafioles.

Marmol y Navarro Arteaga

La idea de la Junta ha contado con el
apoyo de la Asociacion de Empresarios
del Marmol de Andalucia que, con mate-
rial procedente de las canteras de Macael
(Almeria) sirvan para que el escultor e
imaginero sevillano José Antonio Na-
varro Arteaga pueda levantar unas sen-
cillas pero elocuentes manos en pleno
gesto del mismo aplauso que, por mi-
llones de veces, recorrid la nacion como
sincero homenaje a quienes tuvieron
que encarar los efectos devastadores del
Coronavirus. El prestigioso imaginero
nacido (1966) en Triana, Navarro Arteaga
cuenta una admirable obra religiosa re-
partida por toda Andalucia y Espafia asi
como en Hueva donde, por ejemplo,
trabajo en los retablos de la Ermita de la
Virgen del Rocio en Almonte.

Cuando esta apuesta se convierta en
realidad, deberan ser los alcaldes de
las ocho principales ciudades andaluzas
-entre ellos el de Huelva, Gabriel Cruz-
quienes decidan el lugar donde final-
mente se levante para la posteridad ese
"Aplauso” de marmol que serd idéntico
para todos y cada unu de los centros de
nuestras provincias en la region. Juan
Manuel Moreno Bonilla pretende, de
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El presiente Moreno y el proyecto del monumento

esta forma, se inmortalice y recuerde
la determinacion con que los profesio-
nales de la sanidad han combatido esta
terrible pandemia y que, a su vez, sirva
para simbolizar en las ocho grandes
ciudades todos y cada uno de los me-
recidos aplausos que les fuimos dando
cada tarde durante el confinamiento.
Lo que se pretende con ello -asequrd
Moreno- es que nadie, ni nosotros ni las
proximas generaciones, olvidemos todo
lo que ha pasado y la labor que estos
profesionales han desempefiado".

Tras elogiar el papel realizado por los al-
caldes de lacomuniad, el presidente de la
Junta habl6 de que "ahora toca reactivar
Andalucia, sus provincias y cada uno de
sus rincones, abogando por un objetivo
(nico que no es otro que recuperarnos
cuantos antes y lo mejor posible. Soste-
niendo una imagen del proyecto del mo-
numento a los miles de sanitarios anda-
luces, el presidente de la Junta sostuvo
que "Vivimos una realidad durisima que
exige que la clase politica en general y
los gobernantes en particular, estemos a
la altura de las circunstancias. Porque Si
queremos tener posibilidades reales de
levantar Andalucia, tenemos que hacerlo
juntos".
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