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Editorial

Apretado e intenso ha sido el último tramo del año. 
Por razones de puro azar, se sucedieron impor-
tantes novedades justo cuando el calendario en-
filaba el definitivo trimestre que nos llevó a 2018. 

Podían esperarse, sí, novedades pero nunca que fueran en-
cadendo parcelas tan decisivas como, por citar las de mayor 
enjundía, el que parecía imposible acuerdo entre las profesio-
nes de medicina y enfermería para encauzar la Prescripción. 
O la nueva protesta ciudadana habida en Huelva para que la 
Junta de Andalucía cumpla con las necesidades y urgencias 
-núnca mejor dicho- sanitarias acumuladas en el tiempo. O el 
nombramiento de Florentino Pérez Raya como presidente del 
Consejo General de Enfemería (CGE) a consecuencia del pro-
ceso electoral surgido tras el adiós, por motivos personales, 
de Máximo González Jurado tras una larga etapa al frente del 
organismo regulador de la profesión.
Han coindicido en el tiempo estos y otros acontecimientos 
que, sin duda, tendrán repercusión en la actualidad enfermera. 
Un colectivo al que estaba dañando, en exceso, por duración 
y carga simbólica, el capítulo de la prescripción. Once años 
han transcurrido para que el consenso se abra paso entre el 
CGE y su homólogo médico lo cual no es que constituya una 
excelente noticia, sino que supone un antes y después en el 
devenir profesional pensando, primeramente, en el beneficio 
asistencial del paciente y, a la vez, en la seguridad jurídico-la-
boral para los cerca de 300.000 enfermeras y enfermeros ejer-
cientes en España.
Por lo mismo, hay que reconocer las actitudes mostradas por 
la Mesa enfermera y el Foro de los Médicos personalizados en 
Florentino Pérez Raya y Serafín Romero. Ellos, con sus equi-
pos respectivos, han sabido entender y traducir negro sobre 
blanco que no se podía entorpecer el ritmo de los tiempos y 
que la enfermería no aspiraba a ocupar ningun espacio que 
no fuera el suyo. Ahora, es tiempo para que la Comisión for-
mada al efecto comience a dar los pasos correspondientes al 
acuerdo inicial y que, cuanto antes, el BOE saque a la luz una 
aspiración que se resistió durante mas de una década pero 
a la que, finalmente, el acuerdo y el diálogo -todo sea dicho: 
en presencia de la Ministra Dolors Montserrat- ha fructificado 
mediante un logro merecedor de ser llamado histórico.
De Máximo González Jurado no es preciso reiterar aquí y aho-
ra su trayectoria al frente del CGE.En el directivo cordobés se 
ha representado una buena parte de los avances conseguidos 
por la enfermería nacional desde hace mas de un cuarto de 

siglo. Por eso, su renuncia a seguir al frente del CGE, no hace 
sino reflejar y reconocer la trascendencia de su labor. La deci-
sión, personal, de González Jurado para dejar su puesto pro-
pició unas eleciones en las que el también cordobés Florentino 
Pérez Raya se alzó con el triunfo en el recuento de votos para 
asumir el testigo de un CGE que tan bien conoce por sus mu-
chos años de vicepresidente. La suerte que aquí deseamos 
para la gestión de Pérez Raya será la suerte que acompañe al 
colectivo. Desde el Colegio Oficial de Huelva no haremos sino 
cooperar y trabajar para que, en el día a día, se vaya fraguando 
el mejor de los balances para el nuevo presidente, y, por ex-
tensión, para los intereses de la profesión.
Y anotamos para el final la celebración de una nueva (quinta) 
manifestación ciudadana celebrada en nuestra ciudad que 
reclamó a la Junta su voluntad de promover la inversión que 
merece y exige la sociedad onubense. El solo hecho de que 
se haya consumado un quinto acto en forma de protesta, 
sensata y pacífica como las cuatro anteriores, debería ser 
motivo de reflexión para los responsables políticos. En po-
cas ciudades españolas se han vivido hasta cinco manifes-
taciones ciudadanas en tan corto especio de tiempo, lo cual 
significa la comprobación mas fehaciente de que la reclama-
ción y exigencia social para reconducir las carencias sanita-
rias están asentadas y tienen una raíz social profunda porque 
no son fruto de ninguna postura partidista u ocasional. Por 
otra parte, que el SAS haya decidido acometer, desde la pri-
mera protesta pública, determibadas reformas de carácter 
menor o puntual es el mejor de los síntomas para confirmar 
que, en efecto, las protestas han estado y están totalmente 
razonadas y justificadas.
Huelva no pide Unidades ni Servicios de elité. Simplemente ha 
venido demandando, valga el ejemplo, no tener que compartir 
una ambulancia con otra provincia para trasladar a pacientes 
críticos; o no contar con un Hospital Materno Infantil del que 
ninguna provincia hermana carece; o aspirar a que su hospital 
de referencia, el J.R. Jiménez, sea un centro de nivel I con 
todas las prestaciones al servicio de los ciudadanos. Por eso, 
en este número de “DOCUMENTOS.…” hemos reflejado las 
dos posturas tan notoriamente expresadas. Las promesas de 
la administración la reivindicación social. Que el tiempo sea 
quien de o quite, razones, ante el hecho, irrefutable, de que, 
otra vez, miles de onubenses volvieron a salir a las calles por 
una cuestión muy sencilla: Huelva merece una sanidad pública 
digna.

PRESCRIPCION, PROTESTA, 
PRESIDENCIA
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El Colegio Oficial de Enfermería de 
Huelva ha tomado parte, junto a 
otras corporaciones y entidades 

implicadas, y a instancia del Ayunta-
miento de la capital, en las delibera-
ciones para la elaboración del III Plan 
local de Salud de Huelva. La concejala 
de Participación ciudadana, Deportes 
y Universidad, María José Pulido, sos-
tuvo que el Plan reviste un claro sig-
nificado pensando en la mejora de la 
calidad de vida de los habitantes de la 
capital. Sobre la mesa, un amplio con-
tenido de propuestas de enorme inte-
rés social, tales como la necesidad de 
incorporar a la enfermera en los cen-
tros escolares, a los hábitos alimenti-
cios que pongan freno a la obesidad en 
los menores sin olvidar una cuestiones 
de honda relevancia como la elimina-
ción de las balsas de fosfoyesos que 
tanto preocupan a la ciudadanía. 

El III plan de Salud local para Huelva hay 
está en macha. El Ayuntamiento onu-
bense convocó a representantes de las 
entidades relacionadas con el mundo 
sanitario entre ellas el Colegio de Enfer-
mería, en esta ocasión representado por 
Patricia Mauri Fábrega, vocal de la Junta 
que preside Gonzalo García. En esta pri-
mera reunión, los convocados pasaron 
a analizar las propuestas que se corres-
ponden con las inquietudes que están en 
la piel de los habitantes de la ciudad. De 
esta forma, se planteó la necesidad de 
potenciar la figura de la enfermera esco-
lar por el amplio horizonte de actuacio-
nes que podría desarrollar con los niños: 
desde el cuidado del menor diabético, a 
la concienciación para adquirir hábitos 
saludables o la siempre pendiente asig-

natura de la educación sexual que evite 
propagación y contagio de enfermeda-
des de transmisión tales como el virus 
del papiloma humano, o el Sida. En el 
encuentro participó, igualmente, un re-
presentante de la Escuela Andaluza de 
Salud Pública encargada por el consis-
torio de plasmar el documento final. 

En esta tercera edición del Plan Local de 
Salud, también se contemplaron asun-
tos cotidianos pero que influyen en las 
condiciones de salud de las personas. 
Los hábitos alimenticios que, si no se 
observan correctamente, desembocan 
en problemas de obesidadb (especial-
mente en la edad infantil), el tabaquismo 
con sus perniciosos efectos, el fomento 
de la actividad física con independencia 
de la edad del participante y la presen-
cia de las redes con unos contenidos 
que no siempre están presididos por las 
mejores pautas saludables, fueron otros 
tantos puntos examinados por los res-
ponsables de delimitar un Plan local de 
Salud que debe tener influencia y ecos 
netamente positivos para combatir usos 
y prácticas tan alarmantes como el uso 
y abuso de ansiolíticos y antidepresivos, 
sobre todo en mujeres mayores de 50 
años que, globalmente, contribuyen a 
conformar un panorama de salud públi-
ca merecedor de estas reformas. 

Fosfoyesos
Los ponentes no dejaron de lado una de 
las preocupaciones mas sentidas por los 
onubenses y cuya ausencia progamática 
dejaría sin norte a ese foro. Las balsas 
de fosfoyesos son un motivo, latente, de 
inquietud ante el que la sociedad sigue 
esperando su definitiva eliminación por 

cuanto no es de recibo que, a escasos 
metros de una ciudad como la nuestra, 
continúe existiendo un lugar al que los 
reiterados análisis por parte de los cientí-
ficos han detectado su alta concentración 
de radioactividad que supera los niveles 
máximos permitidos por las Directivas 
de la Unión Europea. Pero, siendo éste un 
problema, nunca mejor dicho, capital, no 
quedaron fuera del debate otros capítulos 
que, si bien de menor relevancia, tambien 
representan aspiraciones ciudadanas, 
tales como el aumento del carril-bici en 
Huelva y la posibilidad de alquilar bicicle-
tas como sucede en otras urbes, los pun-
tos para la recogida de los medicamentos 
o la necesidad de profundizar en la cultura 
del reciclaje en beneficio del medio am-
biente que todos compartimos. 

Para la representante del Colegio Ofi-
cial de Enfermería, Patricia Mauri, el 
balance a esta reunión de trabajo cara a 
articular el III Plan Local de Salud “no 
puede ser sino muy positivo porque a 
ella acudimos personas vinculadas con 
prácticamente todo el espectro social, 
llámense empresarios, profesionales 
de la sanidad, dirigentes vecinales, po-
líticos, y agentes sociales a los que, sin 
excepción, nos incumbe proponer medi-
das que esperemos se lleguen a traducir 
en realidades de las que todos seamos 
partícipes y beneficiarios. Para la enfer-
mería, se trata de un foro muy atracti-
vo por cuanto, además de las inciativas 
generales conocidas, la presencia de 
nuestra profesión en distintos ámbitos 
de la ciudad se plantea como algo lógico 
y necesario lo cual está en consonancia 
con la alta valoración social que se nos 
dispensa”.

III PLAN LOCAL DE SALUD DE HUELVA
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El Tribunal Supremo (TS) ha confir-
mado la que es primera sentencia 
condenatoria por tráfico ilegal de  ór-

ganos en España. Lo que hasta ahora era 
un capítulo de materia socio-sanitaria con 
escenario lejos de nuestras fronteras, ya 
tiene entidad judicial merced a la ratifi-
cación del Supremo de que no es admi-
sible conseguir un órgano de espaldas al 
ordenamiento legal. Los hechos tuvieron 
lugar en Barcelona cuando miembros de 
una familia ofrecieron 6.000 euros a un 
ciudadano en situación de mendicidad 
por el trasplante de un riñón. La senten-
cia sostiene que el Sistema público de 
trasplantes se guía por los principios de 
altruismo, gratuidad, solidaridad y objeti-
vidad en la asignación de un órgano para 
ser traslpantado.

El TS, por medio de la Sala de lo Penal, ha 
confirmado las penas de hasta seis años 
de prisión por un delito de “tráfico ilegal de 
órganos principales humanos”. Con ante-
rioridad, la Audiencia provincial de Barce-
lona había impuesto idénticas condenas al 
entender que tres miembros de una familia 
junto a un amigo no dudaron en ofrecer a 
un ciudadano de origen marroquí en situa-
ción de irregularidad y viviendo de la mendi-
cidad, la cantidad de 6.000 euros por un ri-
ñón para uno de los condenados, enfermo. 
Para la Sala Penal del Alto Tribunal no resul-
ta admisible una actuación por vía de hecho 
que estaba “dirigida a procurarse un órgano 
a espaldas del ordenamiento y de los princi-
pios que lo informan y que dan razón de ser 
al Sistema público de Trasplantes diseñado 
según los principios básicos de actuación 
de altruismo, gratuidad, solidaridad y obje-
tividad en la asignación de los órganos para 
el trasplante”.
En la sentencia, el TS sostiene que el delito 
de tráfico de órganos humanos, introduci-

do en nuestra legislación en el año 2010, 
“no trata solo de proteger la salud o la in-
tegridad física de las personas, sino que el 
objeto de protección va mas allá, destinado 
a proteger, la integridad física, desde luego, 
pero también las condiciones de dignidad 
de las personas evitando que las mismas, 
por sus condicionamientos económicos, 
puedan ser cosificadas, tratadas como un 
objeto detentador de órganos que, por su 
bilatelaridad o por su principalidad puede 
ser objeto de tráfico. El TS sostiene, que 
el propio Sistema Nacional de Trasplantes 
tiene establecido un sistema de carácter 
altruista y solidario para la obtención y dis-
tribución de los órganos para los enfermos 
que lo necesiten.

Libre y desinteresado

Los hechos sentenciados se refieren a que 
la persona condenada sufria una enferme-
dad renal y que, tras someterse a distintas 
sesiones de diálisis, se le preparó para re-
cibir un trasplante. El enfermo fue debida-
mente informado de la regulación y norma-
tiva existente en nuestro país antes de que 
su expediente fuera remitido a un hospital 
de Barcelona (Belltvitge, en Hospitalet de 
Llobregat). Pero como no poseía tarjeta sa-
nitaria, cada vez que iba al médico se hacía 
pasar por su hermano, tambien condenado. 
Los familiares y un amigo decideron aligerar 
el tiempo de espera necesario para el tras-
plante para lo cual buscaron a una persona 
compatible con el enfermo y que, a cambio 
de dinero, acudiera a las consultas médicas 
haciéndose pasar por amigo del enfermo y, 
de este modo, aceptar someterse el tras-
plante de riñón contraviniendo los requistos 
legales vigentes en España que “exigen que 
el donante preste su consentimiento de for-
ma expresa, libre y desinteresada”.

El donante, marroquí en situación irregular 
y viviendo de la mendicidad, aceptó ser so-
metido al trasplante de un riñón a cambio 
de 6.000 euros una vez que, en el hospital, 
se comprobó que era compatible con el en-
fermo. Incluso fue llevado ante un Notario 
para firmar una escritura pública diciendo 
que era amigo del acusado y autorizando el 
trasplante que iba a ser de forma gratuita y 
por sentido de la amistad. Pero las cosas gi-
raron cuando el donante cambió de opinión 
y se negó a firmar el escrito, en la notaria 
lo que provocó una reacción airada en los 
acusados que, de forma violenta y causán-
dole lesiones, le reprocharon su negativa al 
trasplante.

El padre y jefe del clan familiar han sido 
condenado a seis años y seis meses de pri-
sión por un delito de tráfico de órganos y, a 
la vez, coacciones. A su hijo, a seis años de 
cárcel por un delito de tráfico de órganos y 
otro delito por usurpación de estado civil. 
Para el segundo hijo, el enfermo que preci-
saba del trasplante, la pena es algo inferior 
(cuatro años y medio de prisión) al aplicar-
se una atenuante “del delito de tráfico de 
órganos por ser el receptor”. Finalmente 
al amigo que localizó al donante la pena 
impuesta es de seis años de privación de 
libertad por tráfico de órganos. El TS recha-
za el recurso de la defensa del enfermo que 
alegaba “situación de necesidad” afirmando 
que fue el Sistema sanitario público el que 
planteó el “remedio”de su dolencia con el 
trasplante renal. El Magistrado ponente de 
la sentencia, Andrés Martínez Arrieta, indica 
que “el condenado había sido informado de 
la existencia del Sistema público de Tras-
plantes y decidió no seguirlo y, en cambio, 
buscó el órgano de una persona que, por 
su situación de necesidad económica, ac-
cedía a la operación de trasplante a cambio 
de dinero.

PRIMERA 
CONDENA EN 
ESPAÑA POR 
TRÁFICO ILEGAL 
DE ÓRGANOS
Huelva. -Redacción
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do de 28 Colegios provinciales (64% del 
censo electoral) y superando los resul-
tados obtenidos por los otros aspiran-
tes. A saber: la enfermera Carmen Ferrer 
Arnedo (10 Colegios, correspondiente al 
23%), Isabel Galán, presidenta del Cole-
gio Oficial de Soria (5 colegios, 11%) y, 
finalmente, Carlos Tardío, presidente del 
Colegio Oficial de Badajoz que fue res-
paldado por un Colegio (2%). 

Consolidar logros

El acto de relevo al frente del CGE sir-
vió para dejar constancia de la valiosa 
continuidad que preside el quehacer en 
defensa de los interés de la enfermería 
española. Pérez Raya, tras mostrar su 
agradecimiento por el apoyo recibido, 
felicitó a sus rivales en las urnas y ex-
presó su “enorme ilusión, tesón y cora-

El Consejo General de Enfermeria 
(CGE) tiene nuevo presidente. 
Desde el pasado 16 de octubre, 

y como resultado de las elecciones 
convocadas al efecto tras la dimisión 
de Máximo GonzÁlez Jurado, Floren-
tino Pérez Raya es el nuevo respon-
sable de la Organización Colegial de 
Enfermería en nuestro país. Nada 
mas tomar posesión, PÉrez Raya lan-
zó un claro mensaje de “mano tendi-
da al conjunto de la profesión para 
que, juntos, podamos dar respuesta 
a las necesidades sociales y al siste-
ma donde la enfermería es una pieza 
vital” al mismo tiempo que confesó 
su estilo que “pasa por el diálogo la 
negociación”.

La renuncia, por razones personales, de 
Máximo González Jurado al frente del 
CGE sirvió para resumir una larga y bri-
llante etapa con el dimitido presidente 
como auténtico impulsor de un cami-
no cargado de avances profesionales. 
Cuando se confirmó el adiós de Gonzá-
lez Jurado, la convocatoria de eleccio-
nes, sirvió para que Florentino Pérez se 
hiciera con el triunfo al lograr el respal-

∑	Tras ganar las elecciones, releva a Máximo González 
Jurado dando continuidad a una “etapa histórica”

FLORENTINO 
PÉREZ RAYA, 
PRESIDENTE 
DEL 
CONSEJO 
GENERAL

je” para afrontar los importantes retos 
que tiene la profesión: “El grado de co-
hesión y desarrollo que hemos alcanza-
do en el transcurso de los últimos años 
es una espléndida realidad que no tiene 
marcha atrás. Ahora, debemos trabajar y 
consolidar esos logros obtenidos y que 
la enfermería vea reconocida en toda su 
plenitud el rol que ostenta en el Siste-
ma sanitario y en la salud del paciente 
ya no desde la sociedad donde somos 
queridos y valorados como reflejan las 
encuestas, sino desde todos los esta-
mentos sanitarios y politicos”.

En este sentido, Pérez Raya avanzó algu-
na de las reivindicaciones mas inmedia-
tas concretadas en capítulos tales como 
el desarrollo pleno de las especialdades, 
incluyendo el programa formativo para 
la enfermería médico-quirúrgica, el ac-

Huelva. -Redacción
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ceso mayoritario de las enfermeras a 
los puestos de gestión y la adecuación 
de las plantillas que asegure la calidad 
asistencial, sin relegar parcelas como la 
investigación y el reciclaje que es una 
conquista demostrada y permanente 
a cargo de la Organización colegial. Fi-
nalizó con un llamamiento a todos los 
sectores de la enfermería -de base, sin-
dicatos, universidad…- asegurando que 
el CGE “será el marco de encuentros y 
palanca de cohesión porque juntos lo 
conseguiremos”. El nuevo responsable 
colegial quiso enviar un mensaje para 
las casi 300.000 enfermeras(os) al con-
fiar en que “toda enfermería, en un clima 
de colaboración y trabajo conjunto, debe 
velar por la salud y la seguridad de los 
pacientes, por un nuevo modelo de Sa-
nidad centrada en el cuidar y no exclusi-
vamente en curar”. 

González Jurado: salto 
histórico

Máximo González, en su despedida al 
timón del Consejo, dedicó palabras de 
elogio a quienes trabajaron a su lado 
en lo que catalogó como “un salto 
histórico vivido a lo largo de estos 
últimos 30 años; tanto a nivel nacional 
como europeo e internacional. Somos 
una de las tres primeras organizaciones 
internacionales”. Tras repasar su 
trayectoria personal, aludió al equipo 
directivo y de trabajadores que le 
acompañaron en su labor. “Me siento 
muy orgulloso de vosotros” a la vez que 
aseguró que “no quedo desvinculado 
de vosotros, ni de mi presidente ni de 
la profesión”. También agradeció a los 
aspirantes a la presidencia del Consejo 
su actitud porque “en democracia lo 
mas importante es la competición y que 
gane el que tenga mas apoyos”. 

Dolor y gratitud

Como también se ha sabido, Máximo 
González Jurado tenía asumida la 
decisión de retirarse al frente del 
Consejo General desde mucho tiempo 
atrás, incluso con anterioridad a 
celebrase, en Barcelona, el Congreso 
Internacional de tanta resonancia para 
el colectivo a nivel nacional y mundial. 
La petición de los s organizadores fue 
motivo mas que suficiente para que 

González Jurado postergase su renuncia 
a continuar al frente de la Organización 
Colegial de Enfermería como de otras 
responabilidades que desempeñaba 
en distintas entidades profesionales 
de Europa. Y todo basado en una mas 
que poderosa razón debido a que la 
situación personal por la que atraviesa 
uno de sus seres queridos le impulsó 
a “ceder el testigo a otros compañeros 
y compañeras que puedan llevar aun 
mas lejos a nuestra querida profesión 
desde unas instituciones que, con dolor 
y gratitud, dejo ahora de presidir”. 

Así pues, la trayectoria dilatada y plena 
de resultados de Máximo González 
Jurado al frente del Consejo General 
forma ya parte de la historia, reciente 
y brillante, por la que ha transitado el 
devenir de la profesión en España. 
Desde hace apenas unas semanas, el 
Consejo está en las manos del también 

cordobés Florentino Pérez Raya al 
que, acompañan como miembros de 
la Comisión Ejecutiva ocho personas, 
cuatro hombres y cuatro mujeres: Pilar 
Fernández Fernández (Vicepresidenta 
I), José Ángel Rodriguez Gómez 
(vicepresidente II), Raquel Rodríguez 
Llano (vicepresidenta III), Diego 
Ayuso Murillo (secretario general), 
Rafael Jesús Lopez (vicesecretario 
general), Maria del Carmen del Pozo 
Sánchez (tesorera), e Isabel Camacho 
(vicetesorera). Las novedades de 
esta nueva Comísión ejecutiva están 
representadas por dos mujeres: Raquel 
Rodríguez, en la actualidad presidenta 
del Colegio Oficial de Enfermería de la 
provincia de Cáceres, e Isabel Camacho 
que compagina su labor de presidenta 
del Colegio Oficial de Enfermería de 
Guadalajara y el trabajo de enfermera en 
atención primaria, centro de Salud de 
Marchamalo, en la provincia alcarreña

∑	Máximo González Jurado: ”Hemos dado un salto histórico 
como profesión” a nivel nacional
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El SAS ha hecho público la consti-
tución de varios grupos de trabajo 
para llevar a cabo la anunciada 

Reforma de la Atención Primaria (AP). 
Es uno de los primeros pasos compren-
didos en la “Estrategia de reforma del 
primer nivel asistencial con la fina-
lidad de definir aquellas propuestas 
que, a corto plazo, sirvan para que los 
especialistas de cada sector adopten 
las medidas oportunas que redunden 
en el objetivo de alcanzar una mejor 
calidad asistencial, como reivindica la 
sociedad. La dotación de mas recursos 
humanos se presenta como uno de los 
factores esenciales para el logro de 
ese objetivo, mientras la administra-
ción afirma que, en dos años, se incor-
porarán 11.500 profesionales.

La presidenta de la Junta, Susana Díaz, 
hace algo mas de un año, anunció, la vo-
luntad y decisión de introducir mejoras 
en el actual desenvolvimiento de la A. P. 
Bautizada oficialmente como “Estrategia 
de renovación de la A.P.”, ha sido pre-
sentada por la consejería y delegados 
provinciales como la necesidad de im-
pulsar la A.P. para dar la mejor respuesta 
a la evolución social y al avance profe-
sional” experimentado durante los últi-
mos años. Factores determinantes para 
este giro político han sido, entre otros, 
el aumento de la esperanza de vida de 
la población y, como consecuencia, la 
cronicidad junto a la constatación de de-
terminadas enfermedades consideradas 
emergentes, son los retos mas acucian-
tes a los que se enfrenta el primer nivel 
de atención.

Los grupos de trabajo recién formados 
se van a ocupar del diseño del Catálogo 
de pruebas diagnósticas, dentro del mar-
co para la Alta resuolución diagnóstica y 
terapéutica de la A.P. Ello supondría la 

mejora en la calidad y los tiempos de 
respuesta eliminando desplazamientos 
tan costosos como innecesarios; para 
lo cual, los centros de Salud deberán 
aumentar su equipamientos junto a la 
pertinente capacitación necesaria de los 
profesionales. Las actuaciones que se 
refieren son una mayor cobertura para 
los ámbitos de radiología, ecografía, 
pruebas de laboratorio y procedimientos 
terapéuticos sea los implantes anticon-
ceptivos, el DIU o las infiltraciones.

Médico y enfermera
Todos estos aspectos son objeto de 
análisis por parte de los componentes 
del primer grupo de trabajo para que, de 
inmediato, un segundo equipo se encar-
gue de revisar el “modelo de la atención 
urgente en los centros de primaria”, así 
como las actuaciones realizadas por los 
dispositivos de urgencias y el modo de 
incrementar la capacidad de resolución 
de los mismos. En este apartado se 
han formado tres subgrupos de trabajo 
los cuales han de analizar las diferentes 
necesidades que plantea la atención a 
determinados sectores de población 
residentes en áreas urbanas, rurales y 
nucleos especialmente aislados. Las 
matronas también cuentan con su par-
ticipación para incorporar aquellas reco-
mendaciones específicas de su especia-
lización al marco de la Renovación de la 
A.P. andaluza.

Se trata de avanzar en el concepto de la 
personalización de la asistencia para lo 
cual se va a potenciar algo de todos co-
nocido cual es el Equipo básico de A.P. 
integrado por médico y enfermera como 
Unidad de referencia y designando pro-
fesionales de referencia en el hospital 
para los ingresos. Esta variación del mo-
delo se puso en marcha a principios de 
2017 mediante la asignación de claves 

enfermeras a todos los cupos lo cual, 
según constata la administración anda-
luza, “ha supuesto un impulso a la actua-
ción enfermera según sus competencias 
profesionales aumentando la capacidad 
de resoiución en el equipo de salud”. 
La asignación de la población a estos 
equipos se lleva a cabo en función de 
su complejidad, el perfil de morbilidad 
y la frecuentación así como el contexto 
social y sanitario, que es un factor de-
terminante para encarar las necesidades 
reales de salud.

Para que la Estrategia de renovación de 
la A.P. en la región se consolide y cumpla 
con las expectativas, es evidente que pre-
cisa de la dotación de mas recursos hu-
manos que hagan posible una atención 
de mayor calidad por ser mas amplia en 
el tiempo. Al respecto, el SAS confirma-
ba que se ha realizado una planificación 
de los recursos a cuatro años vista, para 
alcanzar unas plantillas de personal real-
mente adecuadas a sus cometidos en 
función de la casuística de cada equipo 
formado por médico y enfermera. Ya se 
han asignado los cupos mas sobrecar-
gados creándose 105 equipos nuevos 
lo que equivale a contratar 105 médicos 
de familia y 105 enfermeras. El SAS ha 
asegurado que la contratación estaba 
previsto iniciarse en el reciente mes de 
octubre y con la previsión de que se am-
plie a cerca de 400 profesionales de los 
distintos niveles. La propuesta difundida 
es que sean 105 médicos de familia, 
210 enfermeras, 33 matronas, 8 médi-
cos-pediatras y 30 trabajadores sociales. 
El SAS no ha dudado en precisar que, en 
los próximos dos años, “se realizarán 
otras mil contrataciones, por lo que la 
previsión es aumentar la plantilla de la 
A.P. andaluza en 1.500 profesionales de 
los diferentes niveles. La apuesta está 
sobre la mesa.

∑	El SAS anuncia que, en el plazo de dos años, contratará 
1.500 profesionales para impulsar el primer nivel asistencial.

GRUPOS DE TRABAJO 
PARA REFORMAR LA A.P.

Huelva. -Redacción
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Enfermería y medicina han firmado, por fin, la paz. Des-
pués de once años de desencuentros, los representan-
tes de las dos profesiones mas numerosas del Sistema 

sanitario pusieron su firma, en presencia de la Ministra de 
Sanidad, Dolors Montserrat, a un acuerdo que indica los 
fundamentos para permitir la prescripción de determinados 
medicamentos por parte de la enfermería. El pacto suscri-
to el pasado 24 de octubre/2017 está llamado a repercutir 
de forma positiva en la atención al paciente y en el deve-
nir de un Sistema que, desde ya, está concernido por el 
crecimiento de los pacientes crónicos a consecuencia del 
aumento de la esperanza de vida y, por lo tanto, el enveje-
cimiento de la población, El acuerdo alcanzado introduce 
sustanciales modificaciones en el Real Decreto (RD) sobre 
prescripción aprobado en 2015.

La Mesa de la profesión enfermera, integrada por el Consejo 
General y Satse, y el Foro de la Profesión Médica sellaron un 
pacto que está llamado a cerrar una situación que se inició con 
la modificación (año 2006) de la Ley del Medicamento. Ahora, 
ambas profesiones han dado luz verde para modificar el RD 
que aprobó el Goierno de la nación en 2015. La modificación 
se va a llevar a efecto en el marco de una Comisión que estará 

formada por representantes del Ministerio de Sanidad, de 
las profesiones enfermera y médica, las mutualidades y las 
comunidades autónomas conforme al acuerdo firmado el 
citado 24 de octubre.

Tras la firma del pacto, las partes intervinientes informaron 
que lo trascedente gira en torno a la modificación del artículo 
de la polémica (punto 3.2) junto a la redacción de un nuevo 
articulado en el que queden delimitadas cuales son las 
competencias de la enfermería en materia de prescripción, 
y, en consecuencia, un paso adelante para acabar con la 
inseguridad jurídica consecuente a la publicación del RD 
porque impedia a las enfermeras y enfermeros españoles 
adoptar decisiones sobre una serie de fármacos y producto 
sanitaros que forman parte del quehacer diario y que tuvo 
la inmediata repercusión de perjudicar al paciente al normal 
desarrollo del Sistema sanitario. Una vez consensuadas las 
condiciones en virtud del pacto de noviembre/17, el futuro 
mas inmediato se concreta en aguardar a que el nuevo RD sea 
publicado en el BOE para que, a partir de ese trámite legal, la 
enfermería esté en las mas idóneas de las circunstancias para 
indicar.

ENFERMERÍA Y MEDICINA
SELLAN LA PAZ PARA

LA PRESCRIPCIÓN

Huelva. -Redacción

La Ministra Montserrat  y los  representantes  médicos y enfermería...
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Cuando el RD resultante de la larga negociación vea la luz, la 
enfermería española podrá indicar y autorizar la dispensación 
de determinados medicamentos sujetos a la prescripción fa-
cultativa. Y será factible en base a una serie de Protocolos y 
Guías de práctica clínica y asistencial, los cuales serán acorda-
dos en la Comisión anteriormente citada y en la que participa-
rán representantes de los dos colectivos implicados, (Consejo 
General de Enfermería y Medicina) del Ministerio de Sanidad, 
comunidades autónomas, de las Mutualidades de funciona-
rios y, el Ministerio de Defensa (Sanidad militar). Importante 
es destacar que para que las enfermeras sean reconocidas ofi-
cial y legalmente en su condición de prescriptora, no deberán 
seguir ninguna formación adicional pues tanto las titulaciones 
de Diplomados como Grado contienen contenidos específicos 
para este fin, toda vez que ambas titulaciones disfrutan en la 
legislación vigente de idénticos valores académicos y profe-
sionales.

El Ministerio de Sanidad, emitió una nota oficial, para analizar 
la relevancia del acuerdo entre médicos-enfermeras destacan-
do a lo largo de tres puntos, lo básico del pacto en el senti-
do de “una aclaración sobre lo que la norma requiere para 
el ejercicio de la competencia por parte de la enfermería en 
cuanto a medicamentos sujetos a prescripción médica y sobre 
la diferenciación entre al formación complementaria, que no 
se requiere para la indicación, sino para el ámbito de cuidados 
generales y cuidados especializados”. Mas adelante, Sanidad 
indicaba sobre la modificación de la redacción del artículo 3.2 
del Real Decreto, el “objetivo es que la intervención de ambas 
profesiones en la prescripción se haga en el marco de cada 
uno de los protocolos en materia de medicamentos sujetos a 
la prescripción medica”.

Sanidad aseguró que, “se incluye el punto 3.3 que articula 
como se debe ejerce la competencia en aquellos casos en los 
que no haya necesidad de diagnóstico y prescripción indivi-
dualizada, como ocurre en las campañas de vacunación”. Por 
útimo, el Foro profesional, órgano colegiado de participación 
de las profesiones sanitarias tituladas y dependiente del Minis-
terio de Sanidad, acordó la modificación de los requerimientos 
de formación complementaria para la acreditación, suprimien-
do la obligatoriedad para las enfermeras y enfermeros gra-
duados y diplomados pues se entiende que ya acreditan en el 
grado esos créditos y contenidos”.

Situación injusta

Una vez confirmado el pacto, el presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería Florentino Pérez Raya, no dudó en afirmar 
que nos encontraos “ante un hecho trascendente donde ha 
imperado el diálogo y la búsqueda del consenso por las dos 
partes”. Pérez Raya tuvo palabras de reconocimiento a los 
interlocutores médicos por su predisposición para resolver 
una situación que todos sabíamos que era injusta. Han sido 
meses de intenso trabajo pero con el nuevo redactado, todos 
nos sentimos cómodos porque las enfermeras y enfermeros 
de nuestro país van a a poder trabajar con pleno respaldo ju-
rídico”.

El sindicato Satse, como miembro de la Mesa enfermera, es-
tuvo representado por su secretario general, Manuel Cascos 
quien consideró que “se trata de un primer paso muy impor-
tante y necesario para llegar a solucionar una situación que 
viene perjudicando a los profesionales de enfermería y a los 
ciudadanos desde hace dos años”. Cascos mostró su confian-

∑	Florentino Pérez Raya: “Contentos por encauzar una situación que todos sabíamos era 
injusta”
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∑	Manuel Cascos (Satse): “Era necesario llegar 
a una solución que perjudicaba a todos”

za en que la entrada en vigor del nuevo RD tenga lugar lo mas 
pronto posible en beneficio de todos, pacientes y profesionales. El 
estamento médico estuvo presente en la persona del presidente del 
Consejo General de Colegios Médicos, Serafín Romero, además 
del secretario general de la Confederación estatal de Sindicatos 
Médicos, Francisco Miralles.

El líder de los médicos españoles, Serafin Romero, a hizo referen-
cia a la “necesidad de cerrar este tema” aludiendo a la seguridad de 
los ciudadanos y en nuestro Sistema nacional de Salud”. Tras elo-
giar la “magnífica predisposición”, Romero concretó: “Hemos de-
limitado el enforno del 3.2 y para para ello se ha puesto en marcha 
un 3.3 donde deja claro todas las actuaciones que enfermería de-
mandaba que quedaban de forma ilegal si lo hacían sin un médico 
porque, efectivamente, hay medicamentos sujetos a prescripción 
médica donde no se necesita previamente un diagnóstico médico, 
una prescripción médica y, logicamente, ese seguimiento médico. 
Esto ha quedado delimitado y aclarado por el 3.3 y hemos delimi-
tado medicamentos que se utilizan por procedimiento enfermero 
y los que nosotros siempre hemos defendido, cuando existe una 
relación con un paciente y un individuo particular y en este caso la 
práctica sea colaborativa”.

Ministra Montserrat

El acuerdo suscrito entre la Mesa enfermera y la profesión Médica 
contó con la intervención mediadora de la ministra de Sanidad, Do-
lors Montserrat para quien el pacto representa “haber alcanzado un 
logro histórico en beneficio de los pacientes, de los profesionales y 
del Sistema, Siempre he sostenido que uno de los valores de este 
Ministerio es el diálogo y se ha demostrado que del acuerdo y el 
diálogo se van a obtener resultados beneficios para los pacientes 
que verán mejorada la calidad y la seguridad d en la atención”.

Montserrat mostró su agradecimiento “a los representantes de las 
profesiones médicas y enfermera, a las comunidades autónomas, 
y al propio Ministerio”. La política barcelonesa dijo que su satisfac-
ción era doble por cuanto “dos profesiones que se dan la mano y 
crecen juntos han llegado a un acuerdo para, junto al Ministerio, 
autonomías, profesionales y pacientes hacer mas grande nuestro 
Sistema Nacional de Salud. La Ministra confirmó que el Consejo 
Interterritorial recibiría cumplida información de todo lo relativo a 
este consenso entre los dos titulaciones mas numerosas que inter-
vienen en el desarrollo del Sistema sanitario español.

La Mesa de la profesión enfermera, 
tras la firma del acuerdo, hizo público 
una nota expresando la satisfacción 
por el pacto alcanzado pero desta-
cando que, “debemos recordar, que 
el nuevo RD no surtirá efectos hasta 
tanto no culmine su tramitación que 
comienza ahora, y será publicado en 
el BOE. Mediante este acuerdo, se 
pondrán mejorar otros aspectos bá-
sicos y de carácter técnico del RD, 
dotándolo de mayor coherencia con 
el trabajo en equipo que realizamos 
en la práctica profesional habitual 
enfermera y médicos en los centros 
del Sistema.

Tras aludir a la mejora en la nece-
saria seguridad jurídica de los pro-
fesionales de enfermería que van a 
contar en un futuro próximo, la Mesa 
aseguró que ello “supondrá el cum-
plimiento de lo previsto en el artículo 
79.1 de la Ley del Medicamento, la 
participación de los profesionales de 
enfermería en el uso y prescripción 
de medicamentos sujetos a prescrip-
ción médica en base a los protocolos 
que serán acordados, con nuestra 
participación en el seno de la Comi-
sión permanente de Farmacia.

La Mesa de la profesión enfermera 
se felicitó de que se reconozca la 
equivalencia entre el título de Grado 
y Diplomado, permitiendo que la in-
mensa mayoría de profesionales ob-
tengan la correspondiente acredita-
ción que exige la Ley sin que tengan 
que realizar una formación adicional. 
Y concluye expresando su “confianza 
en que el Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, cumpla lo 
acordado respecto a la tramitación 
urgente del nuevo RD con el fin de 
que, un a vez publicado en el BOE, se 
pueda reestablecer el normal funcio-
namiento de nuestros Sistema Sani-
tario en beneficio de los ciudadanos y 
de los propios profesionales”.

∑	Ministra Montserrat: “Satisfacción por ver 
a dos profesiones que se dan la mano y 
crecen juntas”

MESA: TRAMITACIÓN URGENTE
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La Agencia Española de Protección de Datos (AEPD) aca-
ba de presentar los resultados del “Plan de inspección 
sectorial realizado en los hospitales”. El Informe es un 

punto clave para que la sanidad aborde la adaptación de sus 
sistemas y procedimientos a lo que, en cosa de meses, va a 
imponer el Reglamento. Afe cta y comporta su conocimiento 
tanto a las organizaciones (sanitarias en este caso) como a 
los profesionales del sistema, para lo cual se ha elaboardo, 
un “decálogo de Protección de datos” que todos deberíamos 
conocer y practicar.

El Plan de inspección sectorial de oficio realizado en hospitales 
públicos ha analizado el nivel decumplimiento de las garantías 
en materia de protección de datos por parte de las instituciones 
hospitalarias, si bien considera que sus conclusiones intere-
san a todo tipo de centros, públicos y prIvados, de atención 
primaria o especializada, de nivel socio-sanitario, etcétera. Es 
necesario saber que los datos de salud se encuentran en el Re-
glamento anteriormente citado en el apartado de “categorias 
especiales” cuyo tratamiento exige garantías. La AEPD, que ya 
ha presentado su Informe al Ministerio de Sanidad y a las con-
sejerias regionales, ha querido subrayar que estamos ante un 
“punto de referencia”para que el sector sanitario pueda adaptar 
sus sistemas y procedimientos a los requerimientos que, desde 
el próximo 25 de mayo/2018, impondrá la entrada en vigor del 
Reglamento General de Protección de Datos.

Historias de papel

El Informe ha entradlo en los planes de inspección realizados 
en 1995 y 2010 y, concretamente, en las medidas de seguridad 
implementadas. Se han auditado hospitales que, desde un mar-
co de historias clínicas en papel, la transfirieron a modelo elec-
trónico y hospitales en los que se mantiene la historia clínica en 
papel y que, en ese instante, viven el proceso de automatización 
asi como aquellos hospitales que, de construcción mas recien-
te, nacieron con la historia clinica electrónica, Entre los ser-
vicios hospitalarios inspeccionados se encuentran: Admisión, 
Urgencias, Consultas externas, Anatomia Patológica, Unidad 

PRINCIPIOS Y CULTURA PARA LA 
PROTECCON DE DATOS SANITARIOS

La Protección de Datos es una realidad que afecta e interesa a la sociedad en su conjunto. La sanidad 
no iba a ser la excepción ante una cuestión tan importante y prioritaria como ésta. por lo que es un 
deber provfundizar en la cultura de la profeccion de datos. , en este caso de los pacientes. Todas 
las organizaciones, de cualquier índole, que dispongan de datos e información de carácter personal 
de ciudadanos residentes en la Unión Europea (UE) deben adaptarse a la nueva legislación de 
procesamiento de datos. Para lo cual ya existe una fecha que marcará el antes y después en la materia: 
el 25 de mayo de 2018 entrará en vigor el denominado Reglamento de Protección de Datos.

de Cuidados Intensivos, Laboratorio de Análisis Clínicos, Far-
macia Hospitalaria, Atención al paciente, Area de informática, 
Biobanco y Servicios Sociales.

Las conclusiones obtenidas a estas auditorias se refieren, prin-
cipalmente, a una “tendencia favorable a la progresiva asunción 
no solo de la normativa sino de los principios y la cultura de la 
protección de los datos. En el Informe se destaca que los erro-
res detectados en el tratamiento de los datos de los pacientes 
“no constituyen comportamientos generales”, lo cual significa 
una importante mejoria comparada con distintas situaciones 
anteriores. Entre los aspectos que el Informe entiende que se 
pueden y se deben mejorar destacan los relacionados con la in-
formación ofrecida a los pacientes o el refuerzo de las medidas 
de seguridad.

Como ejemplo para una mejor comprensión del sentido orien-
tativo presente en este Informe, y en la parcela concreta del 
consentimiento, la AEPD recoge en este profundo análisis, que 
es necesario recabarlo para, de esta forma, saber si el paciente 
desea que su presencia y ubicación en el hospital sea comuni-

∑	Ante la entrada en vigor (mayo 2018) del 
nuevo Reglamento Europeo, la AEPD da 
a conocer un Informe sobre la realidad 
hospitalaria.
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cada a las personas o familiares que preguntasen por él. Y si el 
paciente decidera oponerse. , el hospital puede informar sobre 
si se encuentra en Urgencias o, simplemengte, ingresado asi 
como el numero de habitación que ocupe pero sin suministrar 
datos acerca del estado de la salud en ese instante o de la aten-
ción sanitaria que esté recibiendo.

Decálogo

Para una mayor y mejor comprensión y difusión, así como 
acercamiento, del Plan de Inspección en el sector sanitario, el 
mismo va a acompañado de un Decálogo básico en el que se 
recogen los puntos mas relevantes de la normativa de Protec-
ción de datos del paciente orientadas tanto al personal sanita-
rio (médicos enfermeras, principalmente) como administrativo 
de los centros. Este Decálogo (véase pagina conjunta) tiene un 
objetivo final de elevar el nivel de cumplimiento y generar con-
fianzas en las actuaciones llevadas a cabo en las instituciones 
sanitarias españolas sea en el ámbito asistencial como en el de 
la investigación. Por todo, es del todo necesario que las institu-
ciones vayan adoptan las medidas contenidas en la Guia para el 
cumplimiento del Reglamento puesto que la ignorancia o el in-
cumplimiento puede acarrear importantes costes. Por ejemplo: 
una infracción del Reglamento de Protección de datos puede 
conllevar multas de hasta 20 millones de euros o hasta un 4% 
de los ingresos totales de la institución, además de afectar a la 
imagen y reputación corporativa.

DECÁLOGO DE PROTECCIÓN 
DE DATOS PARA EL PERSONAL 
SANITARIO Y ADMINISTRATIVO

1 	 Trata los datos del paciente como que-
rrías que trataran los tuyos

2	 ¿Estás seguro de que tienes que acceder 
a esa historia clínica? Piensalo. Solo pue-
des acceder sies necesario para los fines 
de tu trabajo

3 	 Recuerda: tus accesos a la documenta-
ción clínica quedan registrados en el sis-
tema. Se sabe en qué momento y a qué 
información has accedido. Los accesos 
son auditados posteriormente

4 	 Evita informar a terceros sobre la salud 
de tus pacientes, salvo que estos lo ha-
yan consentido o tengas una justificación 
lícita.

5 	 Cuando salgas del despacho asegúrate de 
cerrar la sesión abierta en tu ordenador. 
No facilites a nadie tu clave y tu contrase-
ña. Si necesitas un acceso urgente, con-
tacta con el departamento de informática.

6 	 No envíes información con datos de sa-
lud por correo electrónico o por cualquier 
pública o inalámbrica de comunicación 
electrónica. Si fuera imprescindible, no 
olvides cifrar los datos.

7	 No tires documentos con datos oersona-
les a la papelera, Destrúyelos tú mismo o 
sigue el procedimiento implantado en tu 
centro.

8 	 Cuando termines de pasar consulta, cie-
rra con llave los armarios y archivadores 
que contengan documentación clínica.

9 	 No dejes las historias clínicas a la vista 
sin supervisión.

10 	 No crees por tu propia cuenta ficheros 
con datos personales de pacientes. 
Consulta siempre con el departamento de 
informática. 

La Agencia Española de Protección de Datos 
(AEPD) es la autoridad, nivel nacional de 
control independiente, encargada de velar por 

el cumplimiento de la normativa sobre la protección 
de datos y garantiza y tutela el derecho fundamental 
a la protección de los datos de carácter personal. 
Se entiende como un “dato de carácter personal” 
a cualquier información que permita identificar 
a la persona o hacerla identificable. Por lo lo 
mismo, el derecho fundamental de las personas 
a la protección de datos reconoce al ciudadano 
la facultad de controlar sus datos personales asi 
como la capacidad para disponer y decidir sobre 
los mismos, Hay varios apartados de los derechos 
fundamentales de los españoles en torno a en torno 
a la protección de sus datos. A saber: Derecho de 
información; Derecho de rectificación; Derecho de 
cancelación y Derecho de oposición.

Garantía y tutela

∑	En él se destaca la necesidad de mejorar 
la información al paciente y un refuerzo 
de las medidas de seguridad.
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Huelva. -Redacción

El Servicio Andaluz de Salud 
(SAS) ha anunciado el inicio 
del proceso de definición de los 

puestos de enfermeras especialistas 
en Salud Mental. en el ámbito de 
la comunidad, A finales del mes de 
octubre se celebró una mesa de ca-
rácter técnico surgida tras el pacto 
de la Mesa sectorial del 27 de junio 
con el objetivo de alcanzar el mayor 
consenso de cara a la implantación 
de esta figura concreta de enferme-
ría especializada. La propuesta de la 
administración regional contempla la 
incorporación de 236 enfermeras es-
pecialistas en el campo comunitario 
y 42 en el hospitalario.

En este proceso se incluyen las plazas 
entre las 78 Unidades de Salud Mental 
comunitarias, 14 de Salud mental 
Infanto-juvenil, 9 de Rehabilitación de 
Salud Mental y 17 de Hospital de Día de 
Salud Mental del SAS. En una segunda 
fase, se continuará desarrollando la 
implantación del perfil de enfermera 
especialista en Salud Mental dentro 
de las Comunidades Terapéuticas de 
Salud mental y Hospitalización de Salud 
Mental. Como se recuerda, el pasado 
27 de junio la Mesa sectorial acordó 
la reconversión de las plazas actuales 
en la categoría de enfermera a plazas 
de enfermeras especialistas en Salud 
Mental además de la reordenación 
de los profesionales que las vienen 
ocupando en las distintas Unidades o 
áreas de esta especialidad sanitaria.

A consecuencia de todo lo señalado, el 
procedimiento plantea dos escenarios 
cara a la integración de las profesiona-
les especialistas. De un lado, programa 
la promoción interna temporal respe-
tando, siempre, los derechos de aque-
llos profesionales que, en la actualidad, 

SALUD INICIA LA 
IMPLANTACIÓN DE ENFERMERAS 

EN SALUD MENTAL

∑	La normativa contempla dos escenario para la integración 
del personal.

vienen ocupando plazas de las que se ha creado perfil de la especialidad, así como 
la reconversión de plazas de personal eventual a plazas para personal interino con la 
especialidad de Salud Mental. De mismo modo, se contempla que una vez se haya 
modificado el Decreto de Provisión y Selección de personal, quedará establecida una 
integración directa.

Orden de partida

Estamos ante una propuesta surgida desde la administración autonómica que se 
basa en un modelo de base conunitaria que busca garantizar la mejor atención al ser 
humano afectada con problemas de salud mental para prevenir la hospitalización, 
aumentando el desarrollo en el ámbito comunitario y avanzando en la continuidad 
asistencial especifica de la Salud mental hospitalaria.Estamos, pues, ante un nuevo 
paso iniciado cuando, hace, justo un año durante el pasado mes de noviembre, el 
Boletín Oficial de la Junta de Andalucía (BOJA) publicada una Orden por la que se 
creaba la categoría profesional estatutaria de la enfermería especialista con destino a 
la red pública sanitaria de nuestra región que gestiona el SAS. Las especialidades que 
comprende la categoría profesional estatutaria de enfermera especialista son:

➜ Enfermería Obstétrico-Ginecológica, (Matrona)
➜ Enfermería en Salud Mental
➜ Enfermería del Trabajo
➜ Enfermería Familiar y Comunitaria
➜ Enfermería Pediátrica

Nada mas conocerse la decisión del SAS de comenzar el proceso para la implantación 
de la enfermera especialista en Salud mental no han tardado en aparecer distintas 
voces cuestionando el volumen del numero de plazas que se contemplan. Dejando, 
eso si, sentado que la iniciativa legal es positiva, hay unanimidad al señalar que el 
numero de enfermeras especialistas en Salud mental ha quedado corto, especialmente 
en el ámbito de la atención hospitalaria donde las carencias, que vienen desde muy 
lejos, hubieran necesitado la asignación de un número mas amplio de personal de 
enfermería especialista en este campo sanitario. Es obvio precisar que para el acceso 
a cualquiera de estas especialidades, el aspirante ha de estar en posesión del título 
de enfermera/o con la especialidad correspondiente. En el BOJA también quedaron 
fijadas las funciones correspondientes a la categoría profesional estatutaria de la 
enfermera/o especialista, que serán las derivadas de los contenidos establecidos en la 
legislación vigente en cada momento para las distintas especialidades profesionales.
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El premio Feafes-Andalucía Salud Mental 2017 fue a manos de 
distintas personas y organismos, entre ellas la enfermera Luisa 
Cruz García de quien esta admirable asociación destacó “su especial 
compromiso profesional y personal con las personas que padecen 
un problema de salud mental, contribuyendo con su día a día a la 
recuperación y a la integración, así como a la defensa de los derechos 
y la normalización de la salud mental en la comunidad”. Otros 
galardonados reconocidos como Insignia de oro el magistrado-Juez 
Hermin. En la modalidad de personas con enfermedad mental a Aurora 
Cozar, en el apartado de empresa a la Fundación La Caixa. En cuanto 
al mundo de la comunicación, para el periodista de Canal Sur Radio 
Chema Suárez, mientras la mención de honor fue para el Ayuntamiento 
de Benalmádena (Málaga).

Dentro del campo para destacar a una persona de reconocido 
prestigio, la enfermera onubense Luisa Cruz García fue la distinguida, 
a quien Feafes Andalucía definió con este breve perfil: “Hay personas 
que en sus ratos de ocio ponen su conocimiento al servicio de nuestro 
colectivo. Este es el caso de la coordinadora de salud mental del 
Hospital Vázquez Díaz, Luisa Cruz García. Esta enfermera contribuye, 
con su día a día a la recuperación, a la integración pero, sobre todo, en 
defensa de los derechos y la normalización de la enfermedad mental 
en la comunidad. Entre sus aportaciones a Feafes-Huelva, destaca su 
involucración como profesional en todas las ediciones del Congreso 
de Salud Mental.

Huelva. -Redacción

La Asociación, de Familiares y personas con 
enfermedad mental (Feafes-Andalucía) ha 
distinguido a Luisa Cruz García enfermera su-

pervisora de Salud Mental en el hospital Vázquez 
Díaz, área hospitalaria Juan Ramón Jiménez, con 
el premio “Feafes-Andalucía Salud mental 2017” 
en la modalidad de profesional de reconocido 
prestigio. Para los responsables de esta Asocia-
ción, a nivel provincial como regional y que ha 
cumplido 25 años de existencia, la trayectoria de 
Cruz quiere refrendar su “especial compromiso 
profesional y personal con las personas víctimas 
de dolencia mental. La consejera de Salud, Marina 
Álvarez, presidió el acto de entrega junto a nume-
rosas personalidades entre ellas el presidente de 
Feafes-Andalucía.

Feafes-Andalucía materializó sus galardones 
correspondientes al año 2017 mediante un brillante 
y emotivo acto público, presidido por la consejera 
de Salud Marina Álvarez y celebrado en la sede del 
Centro Cultural de la Fundación Caja Rural del Sur en 
Sevilla. Hasta la capital hispalense fueron miembros 
de la Asociación, junto a familiares y profesionales 
sanitarios del área hospitalaria J.R. Jiménez, para 
asistir a uno de los momentos mas relevantes del 
calendario anual al celebrase, de esta forma, el 
Día Mundial de la Salud Mental 2017 bajo el lema 
“Trabajar sin máscaras, emplear sin barreras”.

POR SU “COMPROMISO 
PROFESIONAL Y PERSONAL”

∑	El presidente de Feafes pide “humanizar las 
unidades de hospitalización”.

Feafes-Andalucía premia a Luisa Cruz, supervisora de enfermería
 en Salud Mental del Vázquez Díaz

Humanizar las Unidades 

El presidente del organismo convocante, Manuel Movilla, 
justificó la naturaleza de los premiados “con palabras de 
agradecimiento a quienes, con su esfuerzo, trabajan para 
eliminar barreras y estigmas en torno y a favor del enfermo 
mental”. En este sentido fueron aleccionadoras algunas 
manifestaciones del responsable de Feafes andaluz, 
Manuel Movilla cuando se mostró a favor de “humanizar 
las unidades de hospitalización, así como su apertura a las 
visitas y allegados y familiares respetando siempre nuestra 
voluntad y autonomía, al igual que se produce en cualquier 
otra planta de especialidad del Hospital”.
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Mas de 20.000 pacientes crónicos complejos disponen, en Andalucía, de 
una atención sanitaria personalizada. Es la consecuencia del Plan an-
daluz de atención integrada a personas con dolencias crónicas y de la 

Estrategia para los Cuidados. Personal médico, enfermeras, y trabajadoras so-
ciales so los colectivos encargados de materializar una iniciativa que, conforme 
aseguró la consejera de Salud Marina Álvarez, supone un “avance de calidad, y 
bienestar para pacientes y familiares, además de representar un “cambio cultu-
ral”. En este proyecto trabajan mas de 30.000 enfermeras andaluzas.

Un total de 20.040 enfermos crónicos complejos de nuestra región se benefician 
de una atención personalizada, conforme avanzó la responsable sanitaria Marina 
Álvarez en el acto de clausura del 39 Congreso nacional de la Sociedad Española de 
Médicos de Familia (Semergen) celebrado recientemente en Granada, bajo el lema 
“El paciente complejo, un reto de la Atención Primaria”. La consejera aseguró que 
ante una población mas envejecida y, por ello, con mayor prevalencia de afrontar 
procesos crónicos, la cobertura y respuesta a esta realidad supone “el reto mas 
importante de la sanidad pública actual”. Álvarez también recordó que esta forma de 
trabajar supone “un avance de calidad, en términos de integralidad y continuidad así 
como en participación y bienestar para el paciente y sus familias”.

El hecho de situar el ámbito de asistencia en el domicilio del afectado y que el agen-
te principal de atención sea el equipo de A.P., coordinando las intervenciones en 
las distintas áreas o especialidades representa, en palabras de Marina Álvarez, “un 
cambio cultural”. Como se sabe, los planes de atención personalizada que se están 
implantando en las ocho provincias andaluzas suponen un marco de colaboración 
entre el paciente, la personas cuidadora y los profesionales sanitarios para tratar de 
alcanzar las mejores condiciones crónicas de la salud del paciente en términos de 
salud, familia, comunidad y población.

∑	La consejera Állvarez califica de “cambio cultural” 
el programa de asistencia en el que, junto a otros 
colectivos, participan mas de 30.000 enfermeras 
andaluzas.

20.000 PACIENTES 
CRÓNICOS 
CON ATENCIÓN 
PERSONALIZADA

Valoración y manejo
El proceso se inicia al realizarse una pri-
mera “valoración integral exhaustiva” 
de cada paciente. A continuación tiene 
lugar una valoración clínica, funcional, 
afectiva y social de la persona objeto de 
seguimiento, seguida de una valoración 
desde el punto de vista del pronóstico de 
la dolencia, de la farmacología necesaria 
y de una planificación de las decisiones 
a adoptar, sin olvidar la valoración de 
la capacidad de autogestión que posee 
el paciente en el manejo de su dolencia 
crónica. Todas estas fases se resumen 
en el llamado Plan andaluz de atención 
integrada a pacientes con enfermedades 
crónicas y en la Estrategia para los Cui-
dados, en la que desempeña un papel 
esencial el personal de enfermería de la 
A.P. y cuyas actuaciones permiten me-
jorar la calidad asistencial a un número 
cada vez mayor de personas víctimas de 
dolencias crónicas lo cual significa unas 
necesidades asistenciales cada vez mas 
complejas.

Según los datos facilitados por Salud, 
la atención personalizada a los 20.040 
pacientes crónicos complejos andaluces 
es consecuencia del trabajo de unos mas 
que numerosos grupos de profesiona-
les. Es decir: 21.300 médicos de familia, 
5.900 facultativos especialistas en Medi-
cina Interna, 20.700 enfermeras, 9.500 
enfermeras gestoras de casos y 6.900 
trabajadores sociales.Del total de pla-
nes confeccionados y entregados a los 
pacientes crónicos, la mayoría (54,6%)
corresponden a hombres con una edad 
media de 74 años, frente al 45,4% de 
mujeres con una media de 77 años.

Con este modelo de atención se pretende 
avanzar en la “garantía de la continuidad 
entre equipos de profesionales y el apo-
yo al enfermo, de tal modo que se evitan 
desplazamientos a las consultas o servi-
cios de urgencias lo cual redunda en la 
mejora de la calidad de vida y bienestar 
en una población “tan frágil”. En este 
mismo contexto, la consejera afirmó que 
para su departamento está siendo priori-
tario la “recuperación del equipo básico 
de atención primaria como unidad de re-
ferencia” para que cada persona inmersa 
en un proceso de cronicidad “tenga una 
atención médica y enfermera personali-
zada mediante los profesionales de refe-
rencia en ambos perfiles.

Huelva. -Redacción
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La consejera de Salud de la Junta 
afirmó, en el Parlamento regional, 
que el Servicio Andaluz de Salud 

(SAS) tiene previsto habilitar Unidades 
multidisciplinares para la atención al 
pie diabético en los centros hospitala-
rios de ámbito regional y, cuando me-
nos, se asegure la existencia de una 
Unidad por provincia. La titular del 
departamento, Marina Álvarez aseguró 
que “la prevención y atención al pie dia-
bético es a prioridad”. En la actualidad, 
y según la referencia facilitada por la 
propia administración, estas unidades 
existen en la mayoría de provincias ex-
cepto Granada (donde se ha iniciado el 
proyecto) y Huelva.

En el trascurso de una sesión de la Comi-
sión de Salud del Parlamento andaluz, ce-
lebrada a finales de octubre, la consejera 
Marina Álvarez anunció su voluntad para 
que el SAS habilite “Unidades multidisci-
plinares” de atención al pié diabético” en 
todos los hospitales de ámbito regional y, 
al menos, uno por cada provincia. En la 
actualidad, este tipo de Unidades están 
en funcionamiento en una mayoría de 
provincias. A saber: Sevilla (Hospitales 
Virgen del Rocío y Virgen Macarena), 
Córdoba (Reina Sofía), Cádiz  (Puerta del 
Mar), Málaga (Regional), Almeria (Com-
plejo Torrecárdenas), Jaén (Complejo 
hospitalario). Ademas, se ha iniciado el 
proyecto en la provincia de Granada por 
lo que Huelva está a la espera de contar 
con esta prestación sanitaria conforme la 
exposición de la consejera del ramo.

La previsión indica que, desde este próxi-
mo año 2018, para mejorar la accesibi-
lidad a estas Unidades y la continuidad 
asistencial, el SAS procederá a la defi-
nición y revisión de todas las vías clíni-
cas ocales además de actualizarse las 
recomendaciones específicas relativas a 
la prevención y al manejo del pie diabé-
tico, presentes en el Proceso asistencial 
diabetes (Pai) y en el protocolo de apoyo 

ANUNCIAN UNIDADES 
MULTIDISCIPLINARES DE 

ATENCIÓN AL PIE DIABÉTICO

Otro capítulo no menos 
importante en torno a 
la atención al diabético 

lo constituyen la utilización de las 
aguja de insulina, Para mejorar la 
accesibilidad a esta agujas y, a la vez, 
disminuir el riesgo de reutilización, 
desde noviembre de 2016 se esta 
desarrollando, en la provincia de 
Sevilla, un estudio-piloto acerca 
de la dispensación de agujas en 
las oficinas de Farmacia mediante 
la prescripción en receta XXI y con 
cargo al SAS. La administración 
ha confirmado que los primeros 
resultados cuentan “con un alto 
grado de satisfacción”tanto por 
parte de los usuarios como de los 
profesionales, El resultado es que 
este proyecto ya se ha empezado 
a implantar en otras provincias, 
siendo Málaga la segunda en contar 
con este sistema de dispensación de 
agujas para la insulina. La cobertura 
se irá llevando a la práctica, de 
forma progresiva, por este orden 
provincial: Cádiz, Huelva, Almeria, 
Córdoba, Granada y Jaén.

especifico sobre la “prevención y mane-
jo del pie diabético”. En este contexto, el 
personal sanitario-facultativo y enferme-
ría- que formen parte de estas Unidades 
van a disponer de una oferta de formación 
continua en la materias de prevención y 
atención al pie diabético. Al mismo tiem-
po,  está previsto llevar a cabo tres edicio-
nes anuales de un curso para el abordaje 
multidisciplinar del pie diabético. Este 
curso tendrá tres meses de duración para 
los profesionales “referentes de diabetes 
tanto en la atención primaria como en la 
atención hospitalaria.”

Cartera de servicios

En el transcurso de su comparecencia 
parlamentaria, Marina Álvarez aseguró 
que :”nuestro objetivo es seguir mejo-
rando los resultados en salud de esta 
enfermedad, ampliar la cobertura a los 
pacientes andaluces con diabetes e incre-
mentar los recursos así como “garantizar 
una asistencia de calidad a uno de los 
problemas sanitarios mas importantes en 
nuestra sociedad”, Para tratar de alcan-
zar esos objetivos, la consejera planteó 
la extensión a todos los hospitales de 
rango regional y de especialidades de los 
hospitales de Día mediante una “cartera 
de servicios homogénea” y la incorpora-
ción a los mismos de la Práctica avanza-
da en Diabetes para los profesionales de 
enfermería que, en la actualidad, se está 
diseñando desde el Plan de Diabetes con-
juntamente con la Estrategia de Cuidados,

A la vez, y de modo progresivo a lo largo 
de la vigencia del III Plan de Diabetes, se 
irán definiendo las Unidades funcionales 
de diabetes en la totalidad de centros 
hospitalarios y los protocolos de colabo-
ración con las Unidades de gestión clínica 
de Endocrinología consideradas de refe-
rencia que permitirán asegurar el acceso 
en la atención para aquellas personas 
afectadas de una “diabetes compleja”. En 

cuanto a la asistencia a menores de edad 
con diabetes, se ha establecido un proto-
colo de colaboración entre las consejerías 
de Salud y Educación de la Junta para 
“facilitar la coordinación entre los profe-
sionales implicados de ambos ámbitos 
con el objetivo de implantar un “modelo 
efectivo de soporte al cuidado cuando el 
niño aun no es autónomo” basado en la 
gestión individualizada de cada caso y la 
movilización de recursos que se precise 
para ello en los centros escolares.

Dispensación de agujas

Huelva. -Redacción
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El Hospital Juan Ramón Jiménez 
(HJRJ) presentó su “Estrategia de 
crecimiento 2017-2020” llamada 

a introducir mejoras en la asistencia 
que reciben los ciudadanos de Huelva. 
El Director-gerente del área hospita-
laria, Antonio León, fue el encargado 
de plantear las nuevas líneas de ac-
tuación que, como afirmó, supondrán 
un salto cuantitativo y cualitativo en la 
asistencia mediante la implantación 
de “un modelo organizativo innova-
dor” que haga posible mejorar las ex-
pectativas tanto en la población como 
en los profesionales. 

El gerente del área, Antonio León, junto 
al delegado de Salud, en la provincia Ra-
fael López, dieron a conocer el proyecto 
que anuncian como “Estrategia de cre-
cimiento” para el eje sanitario onubense 
en el periodo 2017 a 2020. El programa 
se sustenta en tres grandes líneas. Un 
proyecto asistencial renovado que mejo-
re la capacidad de resolución y la cartera 
de servicios del centro hospitalario; una 
estrategia de profesionales que permita 
atraer y fidelizar al personal y, finalmen-
te, el desarrollo de un nuevo marco de 
comunicación con la sociedad que re-
fuerce los vínculos del hospital con la 
población. Esta apuesta fue comunicada 
a los profesionales del HJRJ que llena-
ron el salón de actos de la institución. 

La orientación impulsada por el equipo 
que liderado el Dr. León tiene su punto 
mas destacado en el “renovado proyec-
to clínico asistencial” para los próximos 
años con el objetivo de convertir al HJRJ 
en un centro hospitalario del nivel I me-
diante una cartera de servicios y una 
plantilla de trabajadores adecuada para 
hacer frente a la demanda con presta-
ciones de mayor complejidad y espe-
cialización, según los onubenses viene 
demandando por medio de manifesta-
ciones ciudadanas en las que, de forma 
reiterada y pacífica, han denunciado las 

importantes carencias de la sanidad pú-
blica provincial. A la cabeza de todas, la 
realización del hospital Materno-Infantil 
que, además de ser una promesa de la 
Junta, fue uno de los desencadenantes 
para las protestas sociales. Huelva es la 
única provincia andaluza que no dispone 
de tan importante prestación. 

Fruto de esa presión social, Salud puso 
en macha unas reformas que, desde la 
gerencia hospitalaria, se han contabili-
zado a la hora de anunciar la Estrategia 
dentro de la cartera de prestaciones. Sea 
la mejora del área de Pediatría, la nueva 
Unida de Cuidados intensivos pediátri-
cos, la Unidad de Cuidados Intermedios 
pediátricos, el hospital de Día Onco-he-
matológico, los nuevos servicios al pa-
ciente ostomizado, el refuerzo del área 
de Salud Mental, y de Endocrinología y 
Nutrición, para la atención al enfermo 
diabético, o la incorporación de la Bio-
logía molecular, la Genética médica, y la 
Inmunología. 

También la gerencia, ha recordado la in-
tervención en Cardiología para mejorar 
la asistencia en la insuficiencia cardiaca 
y la patología cardiovascular. Como la 
implementación de nuevas técnicas en el 
área de Cirugía y Digestivo para la aten-
ción frente al cáncer de mama, pulmón, 
digestivo y esófago. Todo junto al inicio 
de las obras para una nueva Unidad de 
Cuidados intermedios. Como se aprecia, 
la sola enumeración de las iniciativas re-
gistradas a lo largo de los úlimos meses 
evidencia que, hasta ahora, los ciudada-
nos no disponían de esas mismas cuo-
tas de eficiencia sanitaria.

Mandos intermedios

El gerente también aludió a que al proyec-
to asistencial del HJRJ se complementa 
con la puesta en marcha de “un modelo 
de continuidad asistencial renovado”. Es 
consecuencia de haber dotado al centro 
con nuevos facultativos especialistas 
que refuerzan los habituales de guardia, 
Este modelo de continuidad asistencial 

tiene un objetivo fundamental: la asis-
tencial al enfermo hospitalizado además 
de reforzar la actividad asistencial pro-
gramada y de carácter urgente cuando 
se precise. Para que este modelo asis-
tencial sea realidad será preciso una “es-
tructura de mandos intermedia renova-
da”. Estructura que afectará a todas las 
categorías y sobre la que va a recaer la 
responsabilidad de liderar este proyecto 
de transformación del un hospital donde 
gravita buena parte del sistema público 
onubense. Para lo cual, ya han comenza-
do las convocatorias para cubrir puestos 
de mandos intermedios.

EL HJRJ BUSCA “CRECER” 
PARA ALCANZAR EL NIVEL I

∑	El gerente, Antonio León,  anima a dar un salto 
cualitativo y cuantitativo mediante un nuevo modelo de 
organización. 

Huelva. -Redacción
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La dirección del HJRJ no podía ser ajena 
a uno de los déficits mas acusados de la 
sanidad provincial: las listas de espera. 
Por lo mismo, el modelo de “accesibi-
lidad sostenible” se fundamentará en la 
implantación de medidas de carácter 
estructural que tienen que ver con las 
áreas quirúrgicas, consultas externas 
y pruebas diagnósticas. Estas medidas 
deberán corregir los desequilibrios que 
han propiciado el aumento de las listas 
de espera que como pocas provincias, 
sufren los habitantes de Huelva, para 
ello, se contempla mejorar la capacidad 
de resolución en las consultas externas 
potenciando del acto único y adaptando 
las agendas a las necesidades y deman-
das de los ciudadanos. En este sentido, 
se alude al impulso que deberá expe-
rimentar la Cirugía Mayor Ambulatoria 
(CMA) y el incremento de las pruebas 
diagnósticas mediante programas es-
pecíficos de extensión horaria y de in-
ternalización de aquellas pruebas que, 
actualmente están concertadas con 
centros externos. 

Urgencias
El plan del HJRJ presentado a prensa 
y profesionales también habla de mejo-
rar la capacidad de las Urgencias como 
uno de los eslabones fundamentales 
para llegar al nuevo modelo de aten-
ción. Desde la gerencia hospitalaria se 
asume que este capítulo constituye, sin 

duda, uno de los primeros motivos de 
insatisfacción y queja de los ciudada-
nos. Por lo mismo, el responsable del 
centro aludió a la incidencia que van 
a representar nuevos factores como 
los circuitos de ingresos y altas (que 
permiten disponer un buen número 
de camas libres desde primera hora), 
la incorporación de consultas rápidas 
con el especialista que evita ingresos 
no necesarios así como la presencia de 
especialistas en Urgencia.

El Hospital referencia de los onubenses 
también ha planteado establecer un nue-
vo marco de relaciones con la Atención 
Primaria (AP) para aumentar su capaci-
dad de resolución mediante la utilización 
de otras vías de atención: como, por 
ejemplo, el uso de la telemedicina, un 
mayor acceso a las pruebas diagnósti-
cas, el impulso de la CMA en los centros 
de Salud que eviten acudir al hospital de 
referencia, y el establecimiento de los 
“circuitos preferentes” para los pacien-
tes afectados de problemas prevalentes 
de salud (oncología, enfermos crónicos 
complejos o cardiovasculares). Al mis-
mo tiempo, se anunció que los progra-
mas de cuidados paliativos, para adultos 
y pediátricos, y de asistencia al cróni-
co-complejo, serán dos líneas de trabajo 
a abordar de forma preferente dentro del 
nuevo marco de relación entre el hospi-
tal y la AP. 

PROFESIONALES 
En la flamante estrategia que el SAS quie-
re aplicar en el HJRJ hasta 2020 no po-
día faltar un apartado para quienes hacen 
posible el funcionamiento de esta gran 
institución sanitaria. A los profesionales 
les dedica un apartado basado en “un 
nuevo modelo de gobernanza del hospi-
tal y de las Unidades que lo confirman. 
Un método que, como se dice, va a estar 
fundamentado en la comunicación y la 
participación activa de los profesionales 
en la toma de decisiones”.
Esta nueva forma de actuar que se piensa 
implantar en el complejo persigue orien-
tar la acción del equipo de dirección tan-
to a las necesidades de los profesionales 
como de los enfermos, para lo cual, se 
busca implicarlos en la toma de decisio-
nes y favorecer en capítulos tan actuales 
como la conciliación familiar, la participa-
ción y el trabajo en equipo, junto al com-
promiso basado en una relación de con-
fianza. Esta orientación para los trabaja-
dores se une a aquellas iniciativas que, 
como se concretó en la presentación del 
acto, Salud puso en marcha durante los 
últimos meses para la recuperación de 
los derechos y la estabilización de los 
profesionales”. 
La comunicación entre el hospital y la so-
ciedad (capítulo tantas veces echado en 
falta) también forma parte de la apuesta 
de la gerencia ante la etapa ya iniciada. 
El propósito no es otro que reforzar los 
vínculos entre el hospital y la población 
para lo cual una iniciativa llevada a cabo 
es la creación de una página web del 
HJRJ para acercar el trabajo diario de los 
profesionales y dar a conocer aquellos 
avances y logros que, de forma individual 
o colectiva, se consoliden en beneficio de 
la población. 

En el nuevo modelo de atención diseñado por el equipo que dirige Antonio 
León, la humanización constituye una línea de acción prioritaria que busca 
analizar, comprender y adaptar la asistencia a las necesidades y expectati-
vas de los familiares del enfermo, mientras dure la estancia hospitalaria. 
Para lo cual, la gerencia anunció que ya trabajan en la elaboración de un 
Plan Director de Humanización que tendrá efectos sobre elementos de la 
asistencia relacionados con la comunicación del paciente con los profesio-
nales (huelga decir que el mas permanente, la enfermería) así como una 
mejor comunicación sobre aspectos tales como, el tratamiento y el alta, la 
intimidad y la confortabilidad. A este respecto, el HJRJ quiere elaborar, con 
carcácter prioritario, planes y progamas específicos destinados a áreas de 
especial sensiblización caso de las unidades y servicios de Cuidados Críti-
cos, Oncología, y Salud Mental.

∑	Apuesta convertir al centro en un hospital de Nivel I.  
con cartera de recursos y plantillas adecuadas

HUMANIZACION
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INTRODUCCIÓN

Es importante que los medicamentos y fluidos que utilizamos 
en la atención al paciente se encuentren en las mejores condi-
ciones de conservación y estabilidad. En la actualidad convi-
ven dos tipos de envases: el vidrio y el plástico, ambos tienen 
que proporcionar un adecuado nivel de protección a favor del 
contenido, preservándolo de los factores adversos del medio 
que lo rodean, como lo constituyen la luz, el calor, la humedad, 
el oxígeno, etc.

 El material plástico además del polímero del que está formado 
suele presentar:

•	 estabilizantes: aseguran la conservación de los plásticos o 
evitan su descomposición

•	 plastificantes: influyen directamente sobre las propiedades 
físicas de las resinas, transformando una resina rígida en 
una pastosa

•	  lubricantes: tienen por objeto facilitar el moldeo final

•	  antioxidantes, catalizadores de polimerización y cargas: 
materiales inertes que se usan para aumentar la resistencia 
del material

•	  colorantes

Hoy día gran parte de los productos sanitarios que utilizamos 
en la atención a pacientes (bolsas para líquidos intravenosos, 
para componentes sanguíneos, catéteres y otros tubos) están 
elaborados con PVC. En concreto son las bolsas de fluidos 
el artículo más utilizado por enfermería al infundir líquidos o 
medicamentos diliudos.

Si en las bolsas de PVC se pueden encontrar plastificantes 
para darles flexibilidad al plástico, como es el caso del DEHP 
(di-2- etilhexil-ftalato), y éste puede liberarse y entrar en con-
tacto con la solución, podemos pensar que sometemos a un 
posible riesgo tóxico al paciente al utilizar este tipo de envases.

Por otro lado, nos planteamos si la tinta de los rotuladores que 
utilizamos para marcar dichas bolsas también puede contami-
nar la solución a infundir al traspasar el plástico.

¿ES LA TERAPIA INTRAVENOSA 
CON BOLSAS DE PLÁSTICO UNA 

INTERVENCIÓN SEGURA?
Autoras:
◗	 Ana Gómez Rodríguez.
◗	 Ana Martín Gómez.

◗ RESUMEN
En la actualidad, una de las principales terapias en la atención sanitaria es la infusión de líquidos intravenosos. Casi al 80% 
de los pacientes hospitalizados se le administra fluidos por esta vía, y aproximadamente el 40% de los medicamentos 
administrados son intravenosos. Al cabo de una jornada laboral una enfermera puede llegar a preparar decenas de medi-
camentos distintos y para diferentes pacientes. Esta práctica diaria conlleva un riesgo en sí misma. Evitar la administración 
errónea se convierte en el principal objetivo en el uso seguro del medicamento. Algo tan común como utilizar un rotulador 
permanente para escribir en una bolsa de suero puede considerarse una práctica segura o, por el contrario, podemos estar 
perjudicando al paciente si la tinta contamina el líquido que se está infundiendo.
Si tenemos en cuenta que las bolsas de cloruro de polivinilo (PVC) son la forma más común de administrar solucio-
nes intravenosas, su uso resulta preocupante cuando algunos componentes del plástico, como los plastificantes (Die-
til-Hexil-Ftalato) o antioxidantes, migran hacia el producto infundido.

◗ ABSTRACT
The parenteral infusion of liquid substances is one of the main therapies used in health care. Around 80% of hospitalized 
patients are treated with this therapy, and aproximately a 40% of administered drugs are intravenous. At the end of the 
work day, an average nurse can prepare dozens of different medications for different patients. Just this daily habit has 
many potential risks. Avoiding the erroneous administration of drugs is the main goal for their safe use. A common habit 
such as using a permanent marker to write on a saline bag can be both a safe practice or a serious threat to the patient if 
the ink contaminates the infused liquid.
Considering that bags made of Polyvinyl Chloride (PVC) are the most common tool used for the administration of 
intravenous solutions, its use is alarming due to the fact that some of its components, such as plasticizers (diethylhexyl 
phthalate or DEHP), or antioxidants, can migrate towards the infused product.
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OBJETIVO

Conocer si una intervención tan habitual, como la de escribir 
con rotulador permanente en las bolsas de suero, puede su-
poner un riesgo para la salud de los pacientes por un posible 
traspaso de algún componente de la tinta a través del plástico 
del envase.

Aclarar, al mismo tiempo, si la lixiviación también puede ser 
problemática cuando algunos componentes del plástico, como 
los plastificantes (DEHP) migran hacia el producto.

METODOLOGÍA

Para la localización de documentos bibliográficos se utilizaron 
varias fuentes. Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases 
de datos relacionadas con Ciencias de la Salud en español e 
inglés: PubMed-NCBI, MEDLINE, CUIDEN, LILACS.

Además se incluyó información de:

•	 Agencia para Sustancias Tóxicas y el Registro de Enferme-
dades

•	 Estudio Nacional sobre Eventos Adversos ligados a la hos-
pitalización (ENEAS) 2005.

•	 Estrategias de Intervenciones del paciente del Sistema Na-
cional de Salud

•	 Clasificación de Intervenciones de Enfermería (NIC)

CONTENIDO

Históricamente, la introducción de la terapia intravenosa (IV) 
se le atribuye al Doctor Thomas Latta, durante la epidemia de 
cólera de 1831 a 1832. A medida que la tecnología mejoró, la 
terapia IV se hizo común en la década de 1950. En ese momen-
to, las soluciones estaban envasadas en botellas de vidrio con 
etiquetas de papel pegadas por el fabricante. Dependiendo de 
la marca, la enfermera podía escribir en un lugar concreto de 
la etiqueta. Cuando las bolsas de cloruro de polivinilo (PVC) 
se convirtieron en la forma más común de administrar solu-
ciones intravenosas, la práctica de usar etiquetas adhesivas 
se hizo más común. Esta práctica de seguridad se basa en la 
necesidad de verificar que el paciente correcto está recibiendo 
la medicación indicada y de comunicar el contenido de la bolsa 
para vía IV entre el equipo sanitario. (1)

Los materiales de fabricación más utilizados son: (2)

•	 Vidrio

•	 PVC (cloruro de polivinilo). Plástico ligero, transparente y 
de fácil almacenamiento. Su principal inconveniente es el 
elemento plastificante que se le añade en su fabricación, 
para conseguir ciertas propiedades, como la flexibilidad, 
la elasticidad y la elongación del plástico. Se trata del Die-
til-Hexil-Ftalato (DEHP), un líquido viscoso, de incoloro a 
ligeramente coloreado, y prácticamente inodoro, (3) que 
no se une químicamente al PVC y puede migrar a la so-
lución, produciéndose un fenómeno de “filtrado” cuando 
está en contacto con algunos medicamentos o excipientes. 
Es un producto que en grandes cantidades puede ser tó-
xico. Debe evitarse su utilización en la administración de 
algunos medicamentos. Aunque en los hospitales se tien-

de a reducir el uso de PVC, es un producto aceptado por 
la Farmacopea Europea y por todas las farmacopeas del 
mundo.

•	 Poliolefinas. Son plásticos muy comunes y económicos, e 
incluyen los siguientes productos: polietileno (PE) de alta y 
baja densidad, polipropileno (PP) y caucho etilenpropileno 
(EPR). Su gran ventaja es la ausencia de plastificantes.

•	 EVA (acetato etilen-vinilo).

Ventajas Inconvenientes

Vidrio Inerte, transparente
Se recicla

Pesado, rígido
Frágil

PVC

Ligero, flexible
Se reciclan los restos 
de la industria

Plastificante 
(DEHP)

Poliolefinas

PP

Ligero
Transparente
Ausencia de 
plastificantes

Sensible a la 
oxidación

PE

Menor transparencia
Ausencia de 
plastificantes
Esterilizable al vapor

Relativamente 
permeable

EVA Ligero
Reciclable

Tabla 1: Ventajas e inconvenientes de los materiales 
utilizados en la fabricación de productos sanitarios. (2)

Conocidas las distintas características de estos productos, el 
PE es el que presenta menos inconvenientes, y además puede 
esterilizarse al vapor.

Ha habido una campaña muy importante y exagerada en con-
tra del PVC, por lo que la industria se va desplazando hacia la 
utilización de poliolefinas (polipropileno, polietileno). (2)

En la tabla 2 se muestra, a modo de ejemplo, el material que se 
usa en los diferentes tipos de sueros intravenosos. (2)

PVC Poliolefinas

Sueros Viaflex
Flebobag

Ecoflag
Viaflo
Fleboflex
Freeflex

Tabla 2: Material de bolsas de suero intravenoso. (2)

Principalmente tres son los problemas relacionados con la uti-
lización de plásticos: (4)

•	 La permeación de vapores y otras moléculas en cualquier 
dirección, a través de la pared del envase de plástico.

•	 La lixiviación de constituyentes del plástico hacia el pro-
ducto.

•	 La sorción (adsorción, absorción o ambas) de moléculas 
de medicamento o iones sobre el material plástico.
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De ellos el más preocupante es la permeación, al permitir que 
el agua o ciertas moléculas de medicamento migren a través 
de la pared del envase y en consecuencia se pierdan. Otra ca-
racterística de la permeación es permitir que el oxígeno u otras 
moléculas penetren en el interior del envase y causen oxida-
ción u otra degradación de los constituyentes susceptibles.

La lixiviación también puede ser problemática cuando algunos 
componentes del plástico, como los plastificantes o los an-
tioxidantes, migran hacia el producto. (4)

La lixiviación de DEHP de los dispositivos médicos de PVC y 
su depósito en los tejidos ha sido muy documentada. La to-
xicidad de este componente lleva a plantear la sustitución de 
otros materiales de PVC en los dispositivos médicos y a la 
sustitución de la DEHP por otros plastificantes. (5,6)

Considerando el DEHP una sustancia tóxica, cuyo uso en el 
PVC está muy generalizado en productos de consumo de uso 
cotidiano y que tiene un amplio abanico de sustitutos, el Par-
lamento Europeo, en su resolución de 25 de noviembre de 
2015, solicita a la Comisión de Medio Ambiente, Salud Pú-
blica y Seguridad Alimentaria que rechace las solicitudes de 
autorización para la formulación de un PVC blando reciclado 
que contiene DEHP, y pide que ponga fin con rapidez al uso de 
DEHP en todas las aplicaciones en las que aún está permitido, 
máxime cuando existe una gran disponibilidad de alternativas 
más seguras al PVC y al DEHP. (7)

Las nuevas necesidades de los clientes, demandando un nue-
vo nivel de prestaciones y seguridad del producto incompa-
rables, proporcionó al equipo de ingenieros europeos de una 
importante casa comercial la oportunidad de desarrollar una 
nueva bolsa IV flexible. Sus envases están compuestos por 
diferentes capas. La capa externa de polipropileno (PP) reduce 
la permeabilidad al vapor de agua. La intermedia compues-
ta de poliamida (PA), es permeable al gas y proporciona ca-
racterísticas funcionales de flexibilidad y resistencia. La capa 
interna que está en contacto con la solución está compuesta 
por polietileno (PE), un material inerte que permite una mayor 
compatibilidad con gran cantidad de soluciones y medicamen-
tos. A su vez esta bolsa esta protegida con una sobreenvoltura 
de polipropileno y poliamida garantizando la esterilidad de la 
misma.(8)

En la actualidad, la administración de líquidos intravenosos 
ocurre en casi el 80% de los pacientes hospitalizados, y apro-
ximadamente el 40% de los medicamentos administrados a 
pacientes internados se administran por vía intravenosa. (1)

Los errores relacionados con la medicación constituyen un 
grave problema sanitario, con importantes repercusiones asis-
tenciales y económicas. (9) El Estudio Nacional de Eventos Ad-
versos relacionados con la hospitalización, entre el 4 y el 10 
de junio de 2005, recogía un total de estancias hospitalarias 
de 42.714 días. Del total de eventos adversos detectados, el 
37,4% estaba relacionado con la medicación, mientras que las 
infecciones nosocomiales representaron el 25,3%. (10)

Las prácticas seguras son aquellas intervenciones orientadas 
a prevenir o mitigar el daño innecesario asociado a la aten-
ción sanitaria y a mejorar la seguridad del paciente. Entre ellas 

se encuentra el uso seguro de los medicamentos. Diferentes 
organizaciones y agencias internacionales han determinado 
la necesidad de instaurar prácticas seguras para reducir los 
errores de medicación: El Instituto Americano de Medicina, La 
Agencia Europea del Medicamento, la Organización Mundial de 
la Salud, la Joint Commission, el Instituto para el Uso Seguro 
del Medicamento. (11)

Los errores de medicación pueden darse en cualquiera de sus 
diferentes etapas: prescripción, transcripción, dispensación y 
administración.

Una de las intervenciones más habituales de la enfermera es 
la administración de medicamentos en bolus o en perfusión 
intravenosa continua. Al cabo de una jornada laboral puede 
llegar a preparar decenas de medicamentos distintos y para 
diferentes pacientes. Esta práctica diaria conlleva un riesgo en 
sí misma. Evitar la administración errónea de un medicamento 
se convierte en el principal objetivo en el uso seguro del me-
dicamento.

Puede considerarse una práctica habitual identificar las bolsas 
de líquido IV con una etiqueta adhesiva, detallando la informa-
ción apropiada sobre el destinatario, el contenido de la bolsa, 
los aditivos y la fecha y hora de inicio de la administración. 
Esta forma de comunicación se considera vital para garantizar 
la exactitud de la administración de fluidos. La práctica tradi-
cional prohíbe que las enfermeras escriban directamente en 
el envase de plástico de los fluidos intravenosos por temor a 
que un bolígrafo pueda perforar la bolsa. Adicionalmente, las 
enfermeras asumen, comúnmente, que la tinta de un rotulador 
permanente se infiltrará en el líquido intravenoso, dando lugar 
a la contaminación del medicamento y causando daño poten-
cial al paciente. (1)

Aunque la intervención de enfermería (NIC) 2314 “Adminis-
tración de medicación intravenosa” recomienda, entre otras 
medidas, la de rellenar la etiqueta de la medicación y colocar 
en el recipiente del líquido IV, el equipo de enfermería en ge-
neral, tiene como hábito rotular con marcadores permanentes 
directamente sobre la bolsa. (12)

Algo tan común como utilizar un rotulador permanente para 
escribir en una bolsa de suero puede considerarse una prác-
tica segura o, por el contrario, podemos estar perjudicando 
al paciente si la tinta contamina el líquido que se está infun-
diendo.

Las tintas de los rotuladores pueden contener sustancias per-
judiciales en algunos casos: xileno, tolueno y otras más.(13) 
Muchas marcas ya han eliminado estos disolventes y certifican 
que la fórmula de la tinta no es tóxica.

Para intentar dar respuesta a estas cuestiones planteadas rea-
lizamos una revisión bibliográfica, siendo pocos los estudios 
encontrados al respecto.

Bickler P.E. (1989)

El Departamento de Anestesia de la Universidad de California 
decidió comprobar si los disolventes de tinta podrían difun-
dirse a través de las bolsas de plástico intravenosas. Para ello 
cubrieron completamente la bolsa con un tipo concreto de 
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rotulador. A los 30 minutos se analizó la muestra mediante 
cromatografía de gases, no encontrando diferencias significa-
tivas en la bolsa marcada en comparación con la bolsa control. 
Los autores concluyeron que la escritura en las bolsas IV con 
marcadores de punta de fieltro no presentaba ningún riesgo 
para el cuidado del paciente. Este estudio, sin embargo, tenía 
limitaciones. Solo examinó un tipo de bolsa, de líquido y de 
rotulador, y fue diseñado para detectar los disolventes volátiles 
en el marcador y no todos los componentes de la tinta. Ade-
más la muestra se analizó a los 30 minutos cuando muchas 
terapias intravenosas se mantienen hasta 24h. (14)

Story D.A. (2005)

Previamente habían encontrado evidencias de contaminantes 
en soluciones salinas envasadas en PVC y pretendían evaluar 
los tipos de contaminantes químicos encontrados y si éstos 
variaban según el país de procedencia de las bolsas. Estu-
diaron muestras de suero empaquetado en PVC de Australia, 
Europa y América del Norte. En varias muestras encontra-
ron 24 contaminantes diferentes y en todas las soluciones 
se encontró dietil-hexil-ftalato (DEHP). Todas las muestras 
contenían 2-etil hexanol, un producto de degradación del 
DEHP. Las muestras australianas y norteamericanas conte-
nían también ciclohexanona. Y tanto las bolsas australianas 
y europeas contenían t-butil ciclohexanol y t-butil ciclohexa-
nona. La tinta de impresión del exterior de las bolsas era la 
fuente más probable para estos últimos componentes. Los 
problemas de salud potenciales de estos contaminantes no 
estuvieron claros. (15)

Limratana P. (2014)

Llevó a cabo un experimento de laboratorio basado en croma-
tografía para comprobar la permeabilidad de los componentes 
de la tinta a través de la bolsa de infusión de PVC. Consistía en 
marcar la bolsa con un rotulador con punta de fieltro y un tipo 
concreto de tinta. Se analizaron cinco muestras de la solución 
de 0, 10, 30, 60 y 120 minutos de tiempo de exposición a la 
tinta. No parecía haber ningún componente de la tinta en nin-
guna de las muestras analizadas. (16)

Langston J.D. (2014)

Se llevaron a cabo experimentos de laboratorio para deter-
minar si la tinta de un marcador permanente en concreto se 
extendería a través de las bolsas de infusión de vía intrave-
nosa. Utilizó 5 tipos de bolsas con diferentes soluciones, que 
marcaron con un tipo concreto de rotulador y las muestras 
se analizaron mediante espectrofotometría. Los experimentos 
llevados a cabo parecían indicar que los envases de infusión 
probados mantenían una barrera intacta a la aplicación de la 
tinta del marcador permanente. También analizaron cómo se 
comportaba la tinta del rotulador al escribir en esparadrapo 
de seda, demostrando que dicho material es permeable. (17)

Clark Q. (2014)

El objetivo fue determinar si existe alguna alteración en el con-
tenido molecular de una bolsa para vía IV estándar cuando se 
expone a tinta permanente en diferentes niveles a lo largo del 
tiempo.

El estudio utilizó bolsas de solución salina y tinta negra perma-
nente de marcas concretas, y el sistema aplicado fue la croma-
tografía de gases/espectrofotómetro de masas.

Se separaron ocho bolsas en dos grupos, los escritos con la 
tinta, y los que no y se mantuvieron a temperatura ambiente. 
Se tomaron muestras de una bolsa de cada grupo a los 0, 6, 
12 y 24 horas. No se encontraron contaminantes, incluidos los 
de bajo peso molecular, en cualquiera de las exploraciones de 
las bolsas marcadas. Esto también era cierto para las bolsas 
no marcadas, independientemente del tiempo de incubación.

Para determinar si el fluido dentro de cada una de las bolsas IV 
se había contaminado potencialmente con bacterias después del 
rotulado de las bolsas, se colocaron muestras en placas, que 
fueron incubadas a 37ºC durante 72 horas. No se observó nin-
gún crecimiento en ninguna de las placas en ningún momento, 
independientemente de si las bolsas estaban rotuladas o no. (1)

El Sistema Español de Notificación en Seguridad en Anestesia 
(SENSAR), en colaboración con el Instituto Para el Uso Segu-
ro del Medicamento (ISMP), propone unas recomendaciones 
para el etiquetado de los medicamentos inyectables que se 
utilizan en anestesia.

El propósito de estas recomendaciones es estandarizar el uso 
de etiquetas para facilitar la identificación de las jeringas y en-
vases (bolsas, frascos, etc.) con medicamentos inyectables 
preparados para ser administrados durante la anestesia, así 
como identificar las vías de administración, con el fin de re-
ducir el riesgo de que se produzcan errores de medicación. 
Aconsejan hacer extensibles estas recomendaciones a otros 
servicios. (18)

La publicación más reconocida de la INS (Infusion Nurses 
Society), los Estándares de Práctica de Terapia de Infusión 
2016, recomienda antes de la administración de medicamen-
tos y soluciones, etiquetar adecuadamente recipientes, viales 
y jeringas; identificar al paciente; identificar la fecha y la hora 
correctas; verificar el contenido, dosis. (19)

CONCLUSIONES

Es sabido que ni los rotuladores utilizados para marcar los 
envases son iguales, ni tienen los mismos componentes, ni 
los envases de las distintas marcas y fabricantes que mane-
jamos tienen la misma composición. No es posible obtener 
una respuesta satisfactoria que agrupe todas las marcas de 
rotuladores, y sus componentes, y todos los posibles tipos de 
envases que contienen la medicación que se administra por vía 
parenteral. (20)

Sin información definitiva de los fabricantes y con la limitación 
de la literatura sobre la lixiviación de las bolsas, la ISMP reco-
mienda el uso de etiquetas con información apropiada escrita 
en ellas. La aplicación de estrategias tales como etiquetas es-
tandarizadas con los campos obligatorios en todas las habita-
ciones de los pacientes para situaciones de emergencia podría 
ser beneficiosa. En ausencia de etiquetas, durante situaciones 
de emergencia, escribir directamente en las bolsas podría ser 
la mejor manera de satisfacer las recomendaciones del ISMP 
y prevenir errores. (21)
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Aunque hay muchos y diferentes fabricantes de rotuladores y 
bolsas que hacen que la extrapolación de los datos para todas 
las combinaciones sea difícil, hay pocas pruebas de lixiviación 
de tinta y no hay evidencia hasta la fecha de daño al paciente 
de esta práctica.. (21)

Aunque muchas guías, libros y artículos recomienden no ro-
tular las bolsas y escribir en etiquetas, después de la reco-
pilación y análisis de esta información, y dado que la indus-
tria está eliminando de sus productos aquellos componentes 
posiblemente tóxicos, la escritura en los envases no tendría 

porqué ser peligrosa para el paciente en la actualidad., pero no 
podemos hacer una recomendación concluyente al respecto.

Una estrategia adicional sería escribir en la parte superior de la 
bolsa donde hay menos exposición potencial al contenido de 
la misma. (21)

La migración de DEHP desde las bolsas de intravenosos de 
PVC puede ocasionar daños al paciente por ello hay que optar 
por la utilización de envases de plástico y otros equipamientos 
médicos libres de PVC y DEHP. (22)
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El Ministerio de Sanidad y Servi-
cios Sociales y las Comunidades 
autónomas acaban de fijar las fe-

chas previstas para desarrollar la lla-
mada Oferta Pública de Empleo (OPE) 
de carácter excepcional y de ámbito 
nacional para el conjunto del Siste-
ma Nacional de Salud (SNS). LLama-
da a combatir la enorme interinidad 
existente en la sanidad pública, en 
un principio, se estima podría contar 
con alrededor de 105.000 plazas para 
todas las categorías. Las pruebas 
tendrán lugar en el año 2019.

El Ministerio de Sanidad que dirige Do-
lors Montserrat y las región y autono-
mías del Estado han acordado comen-
zar a hacer oficial los pormenores de 
la OPE nacional de Sanidad pública. El 
examen previsto para las seis primeras 
categorías profesionales o mas nume-
rosas del Sistema se iniciará con las 
enfermeras especialistas en Obstetricia 
y Ginecología (Matronas) que deberán 
examinarse el 3 de febrero de 2019. 
Acto seguido serán los fisioterapeutas 
quienes deberán comparecer el 17 de 
febrero siendo los celadores los únicos 
que tendrán que realizar su oposición 
en el mes de marzo (día 10), quedando 

LA OPE NACIONAL DE SANIDAD, 
PARA 2019

 Huelva. -Redacción

Matronas 	 3/2/2019

Fisioterapia 	 17/2/19

Celador 	 10/3/19

Aux. Administr. 	 7/4/19

Aux. Enferm.	 28/4/19

Enfermería 	 12/5/19

para el mes de abril la pruebas selecti-
vas para las auxiliares administrativos 
(7 de abril); cerrando este mes las au-
xiliares de enfermería que tendrán que 
estar presentes el día 28.

Enfermería:12 mayo
El turno para enfermería llegará el día 
12 de mayo/2019 con lo que se ade-
lanta la fecha pues, en un principio, se 
había fijado para el mes de junio en los 
cálculos del Ministerio de Sanidad. Tan-
to el departamento ministerial como las 
consejerías sanitarias regionales se han 
citado para el 11 del presente mes de 
diciembre al objeto de tratar de alcanzar 
un nuevo acuerdo de fechas en torno 
a otras cinco categorías profesionales 
que, como las anteriores, van a reunir 
a miles de aspirantes en busca de la 
estabilidad definitiva en el empleo: Me-
dicina de Familia, Pediatría de Atención 
primaria, Técnico superior especialista 
en Laboratorio de diagnóstico clínico, 
Técnico superior especialista en imagen 
para el diagnóstico y Medicina nuclear y 
pinches de cocina.

Esta importante OPE nacional de carác-
ter extraordinario va a contar, según las 
primeras estimaciones oficiales, con 

unas 105.000 plazas para todas las ca-
tegorías presentes en el sistema y en 
todo el territorio nacional, si bien las 
partes negociadoras -Sanidad y autono-
mías- todavía no han conseguido cerrar 
la cifra definitiva de plazas a concurso 
por cuanto la primera iniciativa corrió a 
cargo del Ministerio de Sanidad ponien-
do 129.000 plazas para convertirlas de 
temporales a fijos, La reducción hasta 
las 105.000 que ahora se baraja están 
en relación a que determinadas regio-
nes- se apunta a Castilla La Mancha y 
País Vasco- aun no han comunicado a 
Sanidad  su decisión final para partici-
par en la OPE   extraordinaria y nacional

Fechas
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Los andaluces han gestionado mas 
de 928.000 citas de enfermería en 
Atención Primaria (AP) hasta el pa-

sado mes de septiembre desde que se 
puso en marcha este servicio de Salud 
responde en abril de 2016. La conse-
jería ha mejorado el acceso de los ciu-
dadanos bien por vía telefónica o me-
diante la App de carácter gratuito para 
gestionar las citas con la enfermería del 
SAS tal y como se ha venido realizando 
respecto a los médicos y pediatras. La 
aplicación ha sido descargada por mas 
de 1,7 millones de personas.

La administración regional ha dado a 
conocer el volumen de las citas de en-
fermería en AP registradas desde el pa-
sado anril de 2016 hasta el reciente mes 
de septiembre. Han sido, en concreto 
928. 735 las citas realizadas mediante 
un nuevo sistema que permite solicitar 
como, en cada caso, modificar o anular 
la cita con el personal de enfermería. 

Según los datos facilitados por Salud 
desde enero a septiembre del presente 
año, los usuarios han incrementado en 
un elevado porcentaje (53,4%) el uso de 
esta prestación. En la mayoría de los ca-
sos (463.009), la cita se ha gestionado a 
través de la App, lo que supone el 83,4% 
de estas gestiones a través de la aplica-
ción muy por encima (66%) de quienes 
(93.320) recurrieron al teléfono para 
contactar con las enfermeras del primer 
nivel asistencial.

Del mismo modo, se ha sabido que 
las personas que han recurrido a este 
sistema de cita con las enfermeras, 
han acudido a él mayoritariamente 
para informarse de la cita (58,6%) 
mientras el resto (26,5%) optaron 
para lograrla directamente. Los 
andaluces que deciden recurrir a estos 
servicios pueden hacerlo a través del 
teléfono 955 54 50 60 o, como se 
ha dicho, mediante la App gratuita. 

Globalmente, la aplicación móvil de 
“Salud responde” ha podido gestionar, 
a lo largo del primer semestre de 2017, 
mas de 24,7 millones de citas para 
tres destinos: el médico de familia, 
el médico. pediatra y la enfermera de 
primaria.

CASI UN MILLÓN DE CITAS 
CON LA ENFERMERÍA DE A.P.

Huelva. -Redacción

El hospital Infanta Elena ha 
estrenado dos nuevos quirófanos 
lo que servirá para aumentar 

la capacidad resolutiva del centro 
hospitalario mediante el abordaje de 
intervenciones de mayor complejidad 
y aumentado el nivel de seguridad 
tanto para el enfermo como para 
los profesionales. La consejera de 
Salud, Marina Álvarez, asistió a la 
inauguración de estos dos recursos 
quirúrgicas que forman parte de la 
tercera y ultima fase de renovación 
del Bloque quirúrgico cuyo importe 
total asciende a 3.1 millones de euros 

y que está previsto finalice en mayo 
de 2018.

Cuando se den por concluidas la 
totalidad de las obras, la superficie 
destinada al área quirúrgica del Infanta 
Elene pasará de los 1.100 metros 
cuadrados a los 1.700 lo cual permitirá 
144 operaciones quirúrgicas mas al 
mes, o lo que es igual, disminución 
de las listas de espera mediante los 8 
quirófanos que están previsto alcanzar 
y que estarán dotados con avances 
significativos tales como nuevos 
sistema de climatización y filtrados 

de aire de alta seguridad asi como la 
instalación de los conocidos como 
“sistemas de presión negativa” capaces 
de incrementar las garantías sanitarias 
durante las intervenciones quirúrgicas. 

EL INFANTA ELENA ESTRENA DOS 
QUIRÓFANOS
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El Congreso de los Diputados ha 
conocido una iniciativa sanitaria 
de indudable relieve social porque 

entraña dosis de una realidad no siem-
pre atendida. Se trata de la Proposi-
ción No de Ley (PNL) a cargo del grupo 
parlamentario de Ciudadanos para que 
se someta a debate e inste al Gobier-
no la creación de un” Plan nacional 
contra la desnutrición hospitalaria”, 
un problema que, aunque muchas ve-
ces es calificado como invisible, está 
“muy extendido” que presenta, la evi-
dencia de estudios y consideraciones 
merecedoras de un profundo análisis 
que desembocará en un consenso 
entre el Ministerio, las comunidades 
autónomas para la implantación en el 
Sistema Nacional de Salud (SNS). 

El Grupo parlamentario de Ciudadanos 
ha llevado al Congreso una PNL para 
instar al ejecutivo presidido por Maria-
no Rajoy a que ponga en marcha los 
estudios necesarios para crear el deno-
minado “Plan de abordaje de la Desnu-
trición relacionada con la enfermedad”. 
Se trata de sacar a la luz del Parlamento 
una cuestión que si bien se conside-
ra invisible en cambio se hace patente 
mediante una menor, o peor, ingesta de 
nutrientes en el organismo. La iniciativa 
parlamentaria está firmada por el diputa-
do Francisco Igea Arisqudeta, portavoz 
de Sanidad de la formación naranja en 
la Cámara Baja y médico vallisoletano, 
especialista en aparato digestivo.

Morbilidad, mortalidad

Según queda constancia en la explica-
ción de motivos de la iniciativa presenta-
da por Francisco Igea, un estudio sobre 
la Prevalencia de la Desnutrición y cos-

∑	Francisco Igea, diputado de C’s propone un “cribado 
nutricional” en ámbitos sanitarios y sociosanitarios. e 
incorporarlo a la historia clínica. 

PIDEN UN PLAN CONTRA LA 
DESNUTRICIÓN HOSPITALARIA

tes asociados en España sostiene que, 
uno de cada cuatro pacientes hospita-
lizados está en riesgo de desnutrición 
o desnutrido (27,3%). Pero, además, 
este porcentaje aumenta hasta el 37% 
cuando se refiere a pacientes mayores 
de 70 años. Estamos por tanto, ante lo 
que se considera “un claro factor de au-
mento de la morbilidad y la mortalidad” 
sin olvida que disminuye la efectividad 
de los tratamientos lo que produce una 
disminución en la calidad de vida de las 
personas”.

La propuesta del representante de Ciuda-
danos pretende que el Plan contemple el 
“Plan de bordaje de la Desnutrición rela-
cionada con la enfermedad” en las estra-
tegias y objetivos del SNS como de las 
consejerías sanitarias regionales con el 
horizonte de que llegue a incorporar ini-
ciativas en todos los niveles asistencia-
les, primaria y especializada. Al mismo 
tiempo, la iniciativa parlamentaria suscri-
ta por Francisco Igea quiere sensibilizar 

a la sociedad en general como a los pro-
fesionales sanitarios -enfermería y médi-
cos- mas relacionados con el paciente. 
La PNL también contempla la realidad de 
los centros socio-sanitarios (residencias 
geriátricas y similares) donde quede ase-
gurado que las dietas cumplan con los 
requerimientos nutricionales adecuados 
a cada circunstancia personal. 

La exposición de la iniciativa alude a que 
al ser la Desnutrición un problema de 
salud “ampliamente extendido”, el po-
lítico promotor Igea se ha preguntado 
“cuado se presentará el documento para 
el abordaje de la “Desnutrición relacio-
nada con la enfermedad” en el SNS. Y 
se concreta aun mas el proyecto con la 
proposición para que se implemente “un 
procedimiento de cribado nutricional” 
aque se apoye en datos antropométricos 
y bioquímicos en todos los ámbitos sa-
nitarios y sociosanitarios para que, acto 
seguido, los datos se inorporen a la his-
toria clínica.

Huelva. -Redacción
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Cada año, tras el verano y llegada la 
época de la vacunación antigripal, 
vuelve a plantearse la pregunta nun-

ca del todo aclarada: ¿Deberían vacunar-
se los trabajadores sanitarios; la inocula-
ción debe ser, además, obligatoria? Como 
quiera que los datos mas fiables sostienen 
que en nuestro país apenas se vacuna al-
rededor del 20 por ciento del personal, en 
una de las naciones mas avanzadas del 
mundo, el Reino Unido, las autoridades 
han decidido que quien opte por rechazar 
la vacuna, deberá concretar una explica-
ción que justifique su negativa. Todo para 
tratar de reducir las, muchas veces, gra-
ves consecuencias derivadas de la gripe 
en determinados sectores sociales.

La campaña de vacunación antigripal, inicia-
da al comienzo del otoño, volvió a significar 
la demostración de prevención en materia 
de salud pública. Con protagonismo inde-
clinable por parte de la enfermería, la tem-
porada de vacuna contra la gripe también 
ha vuelto a poner en evidencia una realidad 
a veces paradójica y contrapuesta justo: 
mientras la Sanidad publica lanzaba men-
sajes a favor de la vacunación. La cuestión 
gira para saber si el personal sanitario es, o 
no, partidario de esta práctica con la indu-
dable influencia que esa postura acarrea y 
se traslada a la población. Al respecto, no 
se debe olvidar que cuando se habla del 
“personal sanitario” no se está limitando a 
médicos y enfermería como agentes mas 
en contacto con el orbe sanitario. También 
ha de incluirse al personal administrativo, 
directivo, de lavandería, cocina, seguridad, 
mantenimiento, limpieza, e, incluso, a los 
voluntarios que comparten muchas horas 
en el mismo escenario.

Prevención: empieza 
por ti

El Ministerio de Sanidad y Servicios Socia-
les lleva tiempo terciando en este asunto y, 
en el presente año, lanzaba una campaña 
titulada “La prevención empieza por ti” con 
el objetivo de reforzar la vacunación entre 
“todo el personal sanitario” y, de esta forma, 
poder mejorar los bajos índices de cober-
tura -alrededor del 20%- y, por lo mismo, 
demasiado lejos del 75% de porcentaje que 
recomienda la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para los grupos de riesgo y el 
mundo sanitario lo es por su contacto dia-
rio, directo y permanente con la población. 
El propio Ministerio de Sanidad que dirige 
Dolors Montserrat elaboró, junto a las co-

munidades autónomas, un documento en 
el que recuerda al conjunto del personal 
sanitario que “están mas expuestos y tienen 
mayor riesgo de contraer enfermedades 
prevenibles mediante la vacunación”.

En España, el bajo índice de vacunación de 
los colectivos profesionales es producto a 
varias consideraciones de carácter prin-
cipal. De un lado, una “baja percepción de 
riesgo”, precisamente en quienes trabajan 
(sobre todo enfermeras) junto al paciente 
y su entorno. También se debe al “escaso 
conocimiento” acerca de los beneficios y la 
seguridad inherentes a la vacunación. Los 
expertos también aluden a la organización y 
planificación de las políticas de vacunación 
en los adultos y, finalmente, a la ausencia de 
adopción de las medidas de prevención en 
el mundo laboral. Sanidad busca fórmulas 
para aumentar la vacunación entre los pro-
fesionales porque, se asegura, “difícilmente 
se puede concienciar a la sociedad de que 
se vacune si los propios profesionales po-
nen en cuestión los beneficios o, simple-
mente, rechazan vacunarse”.

Reino Unido

Pero, junto a una realidad no deseable 
pero sostenida en el tiempo, la novedad 
ha aparecido en el Reino Unido donde las 
autoridades sanitarias han decidido intro-
ducir una particularidad ante el rechazo de 
muchos de sus trabajadores sanitarios a ser 
vacunados. En el Sistema público británico 
(por sus siglas NHS), quienes decidan no 
vacunarse deberán explicar los motivos al 
rechazo. Según ha difundido el “Brithis Me-
dical Journal”, los responsable del NHS van 
a demandar explicaciones para quienes re-
chazan la vacunación antigripal así como a 
los centros donde se consuman estas pos-
turas. Esta decisión ha propiciado el renacer 
de la vieja polémica entre quienes defienden 
la vacunación y quienes, por el contrario, 
aseguran que, con medidas tan usuales 
como el lavado continuo de las manos y el 
uso de mascarillas, la protección ante el vi-
rus estaría asegurada.

Ahora bien, por encima de polémicas 
y posturas enfrentadas, como las que 
aseguran que los beneficios de las 
vacunas no están probados, queda claro 
el posicionamiento científico, corroborado 
por la OMS, acerca de que la transmisión 
nosocomial de la gripe es algo totalmente 
contrastado por lo que la vacunación es 
un acto “solidario, efectivo, seguro y no 
contrario a la ética”. En España, una vez 
que las autoridades sanitarias -Ministerio 
y regiones- han admitido que los datos 
efectivos de la administración de las 
vacunas para la gripe estacional “están por 
debajo de lo de lo deseable”, el propósito 
no es otro que el alentar a que personal 
de enfermería, medicina y otros pasen a 
engrosar las listas de personas inoculadas. 
De tal suerte que, meses atrás, el Ministerio 
de Sanidad daba a conocer un informe por 
el que se contemplaba la existencia de un 
incentivo económico o parecido para que 
los trabajadores del SNS se vacunaran.

SOLO UN 20% DEL PERSONAL 
SANITARIO SE VACUNA 

ANTE LA GRIPE

	 ∑	 Reino Unido: explicaciones a quien rechace la vacuna
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La Fundación Ángel Muriel anuncia 
la segunda edición del “Premio 
de investigación de Enfermería en 

Cuidados oncológicos y paliativos”. 
La Fundación, instituida en memoria 
del empresario pesquero Ángel Muriel 
Moreno, está dedicada a fomentar la 
investigación sobre el cáncer a nivel 
médico y Enfermería, y propiciar apoyo 
psicológico a las víctimas de la cruel 
dolencia. La Fundación cuenta con el 
apoyo de varias entidades e institu-
ciones entre ellas el Colegio Oficial de 
Enfermería de Huelva cuyo presidente, 
Gonzalo García, también lo es del Jura-
do encargado de emitir el fallo. 

El II Premio de Enfermería en Cuidados 
oncológicos y paliativos ya está en mar-
cha. En la sede de la Fundación se pre-
sentó el galardón con la asistencia de 
distintos responsables junto la presidenta 
de la Fundación, Pepita Moreno, el presi-
dente del Colegio de Enfermería Gonzalo 
García, la vocal de su Junta Patricia Mauri 
y la directora del Master de Cuidados on-
cológicos y paliativos de la UHU, Dolores 
Merino. Como en la primera edición, la 
recompensa económica asciende a 2.000 
euros y las Bases están en la web www. 
fundacionangelmuriel.es

Las características de esta segunda con-
vocatoria reflejan, entre otras, que el pre-
mio puede llegar a ser declarado desierto 
si el “Jurado calificador considera que los 
trabajos presentados no alcanzan la pun-
tuación suficiente para ser merecedores 

de los mismos”. El límite para la presen-
tación de los trabajos será hasta las 14,00 
horas del 10 de marzo 2018. Treinta días 
después, el Jurado hará público el fallo y 
la entrega del premio, en fecha aún por 
concretar, será en el mes de abril -y en la 
sede de la Fundación Ángel Muriel- sien-
do obligatoria la asistencia personal del 
ganador.

La Fundación promotora, creada en abril 
de 2015, tiene como objetivos “apoyar a 
las personas que han sido diagnosticadas 
de algún tipo de cáncer” y a sus familia-
res además de “desarrollar acciones que 
permitan avanzar y actuar de forma per-
manente contra el cáncer”. Pues bien, en 
tan corto espacio de tiempo, la entidad 
que preside Pepita Moreno, madre del 
desaparecido Ángel Muriel Moreno, ha 
promovido dos certámenes de investi-
gación para médicos e igual para enfer-
mería. En su dia José Ramón Muriel, her-
mano del empresario fallecido, sostuvo 
que “la lucha contra el cáncer es tarea de 
todos, y la creación de nuestra Fundación 
es la mejor manera de contribuir a esta 
batalla y, a la vez, rendir, un homenaje a la 
memoria de mi hermano que luchó has-
ta el final contra esta enfermedad con la 
misma pasión que puso a lo largo de su 
vida para impulsar el sector pesquero”. 
Jurado

Desde el Colegio Oficial de Enfermeria 
de Huelva se ha confirmado “la dispo-
sición y apoyo al Premio instaurado por 
la Fundación Muriel” conforme anunció 

su presidente Gonzalo García al tiempo 
que trasmitía a la Fundación “la sincera 
colaboración para que, año tras otro, se 
consolide este galardón en beneficio del 
paciente oncológico. Nuestra experien-
cia como Colegio, tras organizar durante 
casi un cuarto de siglo, el Certamen de 
investigación Ciudad de Huelva, la com-
partimos a favor de este otro premio para 
fomentar la investigación en los cuidados 
oncológicos. Ojalá sea un referente en 
este campo y desde Huelva”. 

Durante el acto de presentación del II 
Premio se hicieron votos para que, la en-
fermería responda tal y como hizo en la 
primera convocatoria. Así se expresaron 
la responsable de la Fundación, Pepita 
Moreno, la directora del Master y el pre-
sidente del Colegio de Enfermería, Gon-
zalo García para quien, asistir al inicio de 
esta segunda convocatoria “es el mejor 
de los augurios para que el nombre de la 
Fundación y el de la enfermería de Huelva 
caminen juntos en la hermosa tarea de 
buscar los mejores cuidados por parte de 
nuestros profesionales”. El trabajo gana-
dor de la II edición recibirá 2.000 euros 
y diploma acreditativo. Es la misma asig-
nación de la convocatoria del estreno, la 
cual, como informamos, consiguió por la 
enfermera alavesa Ainhoa UIlbarri Ochoa 
por el trabajo titulado “Afrontamiento, ca-
lidad de vida, resiliencia y otros factores 
psicosociales en personas con cáncer 
durante el tratamiento de quimioterapia 
sistémica ambulatoria: un estudio longi-
tudinal y multicéntrico”.

LA FUNDACION MURIEL CONVOCA 
EL II PREMIO DE ENFERMERÍA EN 

CUIDADOS ONCOLÓGICOS

∑	Dotado con 2. 000 euros, cuenta con el apoyo del 
Colegio Oficial de Huelva.
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¿Cuál debería ser, para el profesio-
nal sanitario, el mas adecuado y 
seguro sistema a la hora de po-

nerse a manejar aquellos medicamen-
tos catalogados como peligrosos? La 
cuestión no es menor porque de su im-
portancia depende la seguridad de los 
trabajadores con especial mención al 
colectivo de enfermería. Cierto es que, 
en la actualidad, existen diferentes 
protocolos pero que no han logrado dar 
una solución efectiva al problema. En 
un reciente congreso nacional de Di-
rectivos de Salud, los expertos se han 
mostrado abiertamente a favor de que 
exista una única estrategia, unificada 
para el conjunto de la red hospitalaria 
naclonal y que, lejos de contener sola-
mente recomendaciones, se constitu-
ya como una regulación en toda la re-
gla. El Consejo General de Enfermería 
(CGE) realiza, actualmente, una inves-
tigación al respecto para asegurar la 
mejor actividad laboral del colectivo.

El IX Encuentro global de Directivos de 
Salud convocado por Sanitaria 2000 y 
celebrado, recientemente, en Alcalá de 
Henares, desarrolló un amplio programa 
de ponencias e intervenciones entre las 
que, destacó la titulada “Medicamentos 
peligrosos: ¿Cómo debe actuar el hos-
pital?” a cargo de Olga Delgado, Jefa de 
servicio y coordinadora de Farmacia y 
productos sanitarios y política de me-
dicamentos del Hospital Son Espases, 
centro sanitario de referencia en la sa-
nidad pública de las Islas Baleares. Su 
propuesta trató de dar respuesta a in-
cógnitas de tanta actualidad y relevan-
cia como la existencia de los protocolos 
existentes que regulan el manejo de 
esos fármacos, su disparidad, sea entre 
hospitales como a nivel de las regiones 
españolas, sin olvidar el fin esencial de 
esta problemática: buscar la seguridad 

del profesional sanitario y su respaldo 
legal, así como la necesaria reflexión so-
bre si existe un limbo legislativo en esta 
parcela. 

La ponente balear, Olga Delgado, dejó 
bien clara la necesidad de que el siste-
ma ha de avanzar para conseguir “una 
estrategia unificada” con el respaldo y 
nivel regulatorio que la problemática 
merece. Delgado comenzó su interven-
ción aludiendo a algo tan esencial como 
es la lista de medicamentos citostáticos 
y antineoplásicos, elaborada hace tres 
años, y el carácter obligatorio que, por 
ejemplo, existe en Estados Unidos. Del-
gado hizo hincapié en que esta cuestión 
es algo que no se da en nuestro país al 
tiempo que, afirmó, “no todos los medi-
camentos peligrosos presentan el mis-
mo riesgo” a la hora de ser manejados 
por el profesional. Previamente, y en la 
misma dirección, fue elocuente la pro-
puesta de Domingo del Cacho, Gerente 
del Hospital Severo Ochoa, al sostener 
que “hablamos mucho de la seguridad 
del paciente pero apenas nos referimos 
a la de los trabajadores”. 

Seguridad
La responsable del Hospital Son Espa-
ses, centro con mas de 1.000 camas, no 
dudó en considerar que se ha de aca-
bar con la actual dispersión normativa 
-”guerra de gerrillas”- porque, afirmó, 
“no tiene sentido que cada hospital ten-
ga su propia política en medicamentos 
peligrosos”, haciendo un llamamiento 
para que sea la administración central, 
(Ministerio de Sanidad), la que tome 
la iniciativa en torno a este capítulo en 
lugar de delegar o pretender que cada 
hospital tenga su normativa particular. 
Y lejos de lanzar un mensaje alarmis-
ta ante los responsables sanitarios del 
país, Olga Delgado recordó que no es-

tamos ante riesgos nuevos sino frente a 
mejores medidas de seguridad porque 
lo sustantivo es que “los problemas no 
se pueden obviar o minimizar”. 

Por lo mismo, la conferenciante se posi-
cionó a trabajar para que los problemas 
existentes puedan tener su cauce de 
análisis y resolución. Comenzando por 
las propias instalaciones hospitalarias 
en las que Delgado concretó diciendo 
que “todos los hospitales que preparan 
quimioterapia deben contar con cabina 
de seguridad biológica, sin olvidar otros 
aspectos tan importantes como el eti-
quetado del producto que debe llevar 
una clara exposición sobre el riesgo que 
comporta el manejo y control de estos 
fármacos durante las guardias o la for-
ma de actuar con el personal que viva 
una etapa de gestación. 

PIDEN UNA NORMATIVA NACIONAL 
FRENTE A LOS FÁRMACOS 

PELIGROSOS

Este mismo asunto, ha sido objeto por par-
te del CGE cuando, el pasado mes de junio, 
daba a conocer una investigación por la que 
se anunciaba la recopilación de aquellos ca-
sos de profesionales que pudieran sufrir al-
gún tipo de problema en su salud o bien en 
riesgo potencial de padecerlo a consecuencia 
de su actividad laboral, por el contacto con 
fármacos citotóxicos y otros medicamentos 
peligrosos. Distintos casos de cáncer, este-
rilidad, alteración de la función reproductora, 
daños en corazón, riñón, pulmón o problemas 
auditivos y dermatológicos serían algunas de 
las graves consecuencias de llegar a manejar, 
sin las obligadas medidas de seguridad, los 
medicamentos catalogados como peligrosos. 
El CGE daba un paso al frente al conocerse 
que una enfermera embarazada, residente en 
Valencia, era expedientada por negarse a ma-
nipular, sin las medidas pertinentes de seguri-
dad, un determinado fármaco potencialmente 
grave para su gestación. Si de los análisis 
realizados se demostrara que la seguridad no 
esté garantizada, el profesional podrá contar 
con el apoyo del Consejo en la reclamación 
que tuviera a bien realizar. El CGE trabaja con 
las autoridades de la Unión Europea para mo-
dificar la Directiva comunitaria y elaborar un 
listado de medicamentos que implican una 
manipulación y administración especial junto 
a una serie de medidas, mínimas de seguridad 
y protocolos que amparen a la enfemería es-
pañola como a la de la UE. 
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El Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad dio a conocer 
el resultado de la primera prueba 

o criba eliminatoria para la próxima 
prueba que sirva de acceso al perio-
do de formación para la enfermería 
especializada en las distintas áreas 
contempladas en la legislación vigen-
te. En el listado provisional de las en-
fermeras y enfermeros admitidos para 
realizar el examen EIR correspon-
diente al ejercicio actual, del total de 
11.737 solicitudes presentadas ante 
Sanidad, han sido admitidas un alto 
porcentaje, en concreto 10.956 soli-
citudes. El apartado de no admitidos 
asciende a 781 aspirantes en base a 
distintas circunstancias que les impe-
dirán posicionarse ante la prueba.

Son siete las titulaciones del mundo 
sanitario las que, en su momento, con-
currieron a la prueba inicial para poder 
acceder al tiempo de la formación es-
pecializada. Por lo que a la enfermería 
se refiere, hasta el Ministerio de Sani-
dad fueron enviadas, desde todas las 
regiones del país, un total de 11.737 
solicitudes de las que una aplastante 
mayoría (10.956) de las presentadas 
han pasado el filtro inicial previo al exa-
men en el que estarán en juego un total 
de 1.053 plazas asignadas que, como 
se recordará -(véase DOCUMENTOS… 
número 67)- merecieron las críticas de 
las entidades y organizaciones profe-
sionales, entre ellas la Colegial, por en-
tender que volvían a ser, un año mas, 
claramente insuficientes para las ne-
cesidades que, en sus distintas áreas, 

demanda la población. Como se sabe, a 
Andalucia le fueron asignadas tan solo 
151 plazas dándose el caso, sencilla-
mente inexplicable, de la especialidad 
de enfermería geriátrica, con ni una 
sola plaza o las 6 asignadas a la espe-
cialización en Trabajo.

Rechazo, causas
El contingente de candidatos recha-
zados por la administración asciende 
a 781 personas que se corresponde 
con un 6,65% del total de las enferme-
ras(os) aspirantes. Las causas esgrimi-
das por la Comisión de Recursos Hu-
manos del Sistema Nacional de Salud 
(SNS) se justifican con distintas consi-
deraciones tales como la falta de título, 
de reconocimiento, homologación, de 
la firma, ausencia del abono de las ta-
sas reglamentarias o la no aceptación 
del certificado negativo. Si se tiene en 
cuenta la tasa de no admitidos (superior 
al 6% del total de aspirantes), la ratio 
de enfermeras admitidas que lucharán 
por una plaza se sitúa por encima de 10 
(10,40). De cualquier modo, la normati-
va tenía establecido un periodo para las 
reclamaciones que concluiría el próxi-
mo 9 de enero, fecha en la que quedará 
oficialmente cerrada la clasificación de 
aspirantes.

Para la titulación de Medicina, que abar-
ca el mayor número de aspirantes, el 
Ministerio de Sanidad informó que han 
sido admitidos 13.244 personas can-
didatas que ya tiene lograda la realiza-
ción del examen MIR. El departamento 
ministerial ha contabilzado un total de 

14.809 candidatos, entre las personas 
admitidas y las rechazadas, lo que su-
pone una reducción, respecto al año pa-
sado, de 486 personas menos aspiran-
tes, por lo que respecta a los titulados 
en Farmacia, el balance es mucho mas 
signifiicativo: 1.233 admitidos a rea-
lizar el examen para repartirse las 245 
plazas en centros del Sistema público 
nacional. En el ámbito de la Psicología, 
Sanidad confirmó que 3.951 solicitudes 
ha sido admitidas para realizar la prueba 
de acceso al sistema PIR lo que supone 
un aumento de 97 puestos mas que en 
el año anterior.

PLAZAS EIR:
ADMITIDAS 10.956 SOLICITUDES 

DE 11.737 PRESENTADAS

∑	Sanidad rechaza un total de 781 aspirantes (6,65%) del 
total de inscritos.

El Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e 
Igualdad, confirmó que la 
fecha para llevarse a cabo 
el examen de acceso a la 
formación especializada se 
llevará a cabo el próximo 
10 de febrero/2018. En 
ese mismo día, pondrán 
a prueba o evaluarán sus 
conocimientos y actitudes 
tanto los aspirantes de 
enfermería (para la prueba 
EIR) como el resto de 
titulaciones presentes en 
el ámbito sanitario público: 
Medicina, Farmacia, 
Psicología, Radiofísica, 
Biología y Química.

Examen

Huelva. -Redacción
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∑	El Consejo General considera que sería necesario 
sacar 10.000 plazas de formación para responder a las 
necesidades del SNS

En España existen, actualmente, un 
total de 46.114 enfermeras (os) con 
especialidad. Son datos facilitados 

por el Ministerio de Educación y Cien-
cia que han sido dados a conocer por el 
Consejo General de Enfermería (CGE), 
organismo profesional que califica de 
“claramente insuficientes” el número 
de profesionales que han logrado acce-
der al nivel de la especialización. Para 
evaluar esa cifra resulta necesario con-
templar que la especialidad de Cuidados 
Médico-quirúrgicos aun carece de pro-
grama formativo mientras la de Fami-
lia-Comunitaria se encuentra pendiente 
de la prueba de evaluación de la compe-
tencia. La especialidad de Obstétrico-gi-
necológica (Matrona) es la que ostenta 
mayor número. 

El Ministerio de Educación, Cultura y 
Deporte ha dado a conocer una realidad 
siempre objeto de incógnita. En nuestro 
país, la enfermería cuenta con 46.114 es-
pecialistas. El escaso número de plazas 
que, anualmente se asignan para realizar 
el periodo de formación EIR y los proble-
mas para el desarrollo pleno de algunas 
especialidades (Familiar y Médico-quirúr-
gica) son otras tantas y poderosas razones 
para considerar que el contingente global 
de enfermeria especialista es insuficiente 
para, dar respuesta, en primer lugar, a las 
necesidades de la población y, a la vez, 
los legítimos intereses del colectivo para 
profundizar en los distintos ámbitos del 
conocimiento. 

De las 46.114 enfermeras (os) con espe-
cialidad, cerca de la mitad  (en concreto 
19.117),  lo ostentan por la vía excepcional 
prevista en el Real Decreto, por los que se 
puede alcanzar el título de enfermera es-
pecialista teniendo en cuenta las variables 
de formación y experiencia laboral junto a 
la prueba de evaluación de la competencia. 
Los profesionales que han obtenido el títu-
lo mediante la convalidación de títulos de 
las especialidades anteriores actualmente 
derogadas ascienden a 2.568 personas 
frente a 5.710 enfermeras (os) especialis-
tas en Trabajo que poseían mas de cuatro 

años de antigüedad en el rtulo de enferme-
ría de Empresa. 

En el apartado de las distintas especiali-
dades, la enfermería Pediátrica es la que 
cuenta con un mayor número de titulados 
(11.991) tras levarse a cabo la prueba de 
evaluación de la competencia saldada po-
sitivamente para 8.500 enfermeras (os). 
Por la vía de homologación del título ante-
riormente vigente lo lograron 3.044 profe-
sionales mientras tan solo 361 enferneras 
pediátricas lo son por la vía formativa EIR. 
A través del estudio durante dos cursos, 
la especialidad con un número mas ele-
vado de titulados es la enfermería Obsté-
trico-ginecológica (matronas) con 5.792 
integrantes

Decepción profesional
A la vista de estos datos, importantes para 
llegar a acercarse a un simple análisis de 
lo que representan las especialidades en 
el conjunto de la profesión en España, 
lo mas destacable es que los 46.114 es-
pecialistas son claramente insuficientes 
para las demandas sociales y lejos de lo 
que se estima como evidencia de que nos 
encontramos en una nación con un Sis-
tema sanitario potente, pese a todas las 

carencias y debilidades, que sin embargo 
no ha dado respuesta a las expectativas 
de la profesión de enfermería para com-
pletar sus actitudes y conocimientos con 
el marco de las especialidades en vigor. 
Si se observan, por ejemplo, las asigna-
ciones de que va a disponer Andalucía 
para 2018, con una población cercana a 
los 8 millones de habitantes, en las áreas 
de enfermería del Trabajo (6 plazas) o En-
fermería Geriátrica (cero plazas), resulta 
muy fácil descubrir la decepción y el des-
encanto con el que un elevado número 
de profesioanales españoles contemplan 

la posibilidad de intentar el acceso a este 
nivel de formación. 

Pero si hablamos de una especialidad que 
acumula demoras en su desarrollo, es la 
de Cuidados Médico-quirúrgicos a la que 
le falta hasta ver aprobado su programa 
formativo. Aunque, eso sí, los datos del 
Ministerio de Educación y Cultura indican 
que, en la actualidad, asciende a 4.152 las 
enfermeras que ya disponen de esta espe-
cialidad a través de la convalidación de los 
anteriores títulos de especialistas que, como 
se sabe, dejaron de tener soporte legal en el 
año 2005. Hablamos de las especialidades 
de Urología/Nefrología, Radiología, Análisis 
Clínicos, Neurologia y Cuidados especiales. 
Otra realidad igualmente destacable es la es-
pecialidad de Enfermería Familiar y Comuni-
taria, justo la que cuenta con menor número 
(818) de titulares. Ahora bien, Educación ha 
recibido alededor de 43.000 solicitudes de 
toda España para lograr el acceso por la vía 
excepcional, mediante la prueba de evalua-
ción de la competencia. El alto número de 
aspirantes podría ser una de las causas para 
que esta especialidad contabilice hasta seis 
años de retraso. 

Desde el CGE se entiende que el actual 
número (46.114) de especialistas es un 

bagaje muy inferior a la estimación mas 
deseable para colaborar con el mejor 
funcionamiento del SNS. Y se justifica la 
escasa proporción en esta otra valoración 
objetiva: Para el presente año, el Ministerio 
de Sanidad y las comunidades autónomas 
han sacado 1.053 plazas para el conjunto 
de las seis especialidades en vigor. Por lo 
mismo, el asesor y experto del CGE Jose 
Luis Cobos entiende que “en la actual 
situación, necesitaríamos alrededor de 
10.000 plazas de formación EIR para dar 
respuesta a las necesidades de la pobla-
ción y del Sistema.”

ESPAÑA DISPONE DE 46.000 
ENFERMERAS ESPECIALISTAS

Huelva. -Redacción
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Huelva volvió a expresar su disconformidad con la po-
lítica sanitaria de la Junta en la provincia. Por quinta 
vez en doce meses, y coincidiendo con el aniversario 

de la primera protesta, miles de ciudadanos salieron a la 
calle para dejar patente la no aceptación al estado de cosas 
del sistema público. La “Marea blanca” onubense, conver-
tido en Asociación, “Huelva por una Sanidad pública digna” 
ratificó que no acepta las medidas con las que la consejería 
y el SAS ha desarrollado, durante los últimos meses. “No 
pedimos la luna, sino algo que es nuestro y pagamos con 
nuestros impuestos”, proclamaba Paloma Hergueta médi-
co y, líder de la Asociación en su alocución al cierre de la 
manifestación.

Eran las doce del mediodía del pasado 26 de noviembre cuan-
do miles de personas se daban cita en la Rotonda del Papa 
desde donde se puso en marcha este nuevo acto de protesta 
social, que ha convertido a Huelva en la capital andaluza que 
con mayor tenacidad ha querido dejar sentada su decisión para 
dejar de ser “la cenicienta” de la región en materia sanitaria y 
lograr cotas que, cuando menos, la equiparen con cualquiera 
de las provincias andaluzas. Los onubenses vieron reforzadas 
sus reivindicaciones al contarse entre los participantes perso-
nas llegadas desde Andújar (Jaén), Algeciras (Cádiz), Sevilla y 

Granada, ciudades donde, desde hace tiempo, se comparte la 
reivindicación en forma de “Marea blanca”.

El recorrido de los manifestantes (de 2.000 a 8.000 personas, 
según las fuentes) estuvo bajo las coordenadas de un ambien-
te festivo y pacífico. Cuando la riada humana alcanzó el punto 
final en la Plaza de la Constitución la líder de la Plataforma, 
Paloma Hergueta, cerró el acto con un manifiesto en el que 
volvió a denunciar que Huelva y su provincia se mantienen por 
debajo del nivel de la atención que se presta en Andalucía, lo 
cual repercute en la esperanza de vida, Hergueta, especialista 
en dermatología del Infanta Elena, hizo un detallado recorrido 
por el panorama sanitario que viven los onubenses estiman-
do que la Junta tiene una deuda histórica con la sanidad de 
Huelva de 200 millones de euros, tras años de carencias y re-
cortes. Al respecto, Hergueta adimitó que, durante 2017, se 
han realizado distintas mejoras, que “le han supuesto al SAS 
una inversión de 9 millones de euros” por lo que el marco de 
necesidades sigue siendo importante, razón por la que se han 
sucedido las manifestaciones y anticipando la Plataforma que 
volverán a salir a la calle “cuantas veces haga falta. Porque 
no pedimos la luna sino algo que es nuestro y pagamos con 
nuestros impuestos”.

∑	Miles de personas exígen a la Junta una política de inversiones que repare unas carencias 
cifradas en 200 millones de euros.

Huelva. - Redacción. Fotos: P.J.G.

LA “MAREA BLANCA”
RECLAMA MAS

INVERSIÓN Y PERSONAL
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Marea sin respuesta
La líder de la “Marea blanca” en 
Huelva se preguntó qué había pa-
sado a lo largo del año para que, 
otra vez, una manifestación tradu-
jera el rechazo social. Habló de la 
transformación de la Plataforma en 
Asociación para que la administra-
ción “nos reconociera como inter-
locutor válido según la legislacion 
vigente”. Pese a ello, dijo, “nues-
tros administradores siguen igno-
rándonos a pesar de contar ya con 
casi 3.000 socios”. La Asociación 
ha dirigido un centenar de cartas a 
la presidenta Susana Díaz, a la con-
sejera Marina Álvarez y a la Gerente 
del SAS, Francisca Antón, pidiendo 
acordar reuniones pero “a pesar de 
que se se han paseado por nues-
tra provincia, seguimos sin recibir 
respuestas a nuestras peticiones”.

Tras resaltar el éxito de esta nueva 
convocatoria ciudadana “pese a las 
dificultades de este ayuntamiento”, enumeró lo logros que, se han incor-
porado en estos meses desde que, ( noviembre 2016) aparecieron las 
protestas: Aludió a la ambulancia en exclusiva para la provincia dedicada 
a transportes críticos que antes se compartía con Sevilla. Los dos equipos 
de emergencia en la Sierra, un facultativo oncólogo para el Comarcal de 
Riotinto, la apertura de la UCI pediátrica claramente infradimensionada 
con solo 3 camas que evita desplazamientos a Sevilla para una simple 
apendicitis, y los proyectos de la Unidad de Cuidados Intermedios para 
la UCI del JRJ y promesa de construcción de accesos al Chare de Lepe.

Acto seguido, “Huelva por una sanidad digna” expuso que sigue faltando 
un gasto sanitario por habitante como la media andaluza. Así, el reivindi-
cado Hospital Materno-Infantil con un presupuesto que, prometido por 
la presidenta Susana Díaz, aun no aparece en los presupuestos de la co-
munidad pese a que es una “prioridad irrenunciable”. Ademas, la Unidad 
de Ictus (reduce un 17% la mortalidad), la Unidad del Dolor, Radiología 
intervencionista 24 horas, Angioplastia 24 horas, apertura de los 3 Chares 
prometidos, construcción de los centros de salud de Isla Chica, Valverde 
y Gibraleón, sin olvidar la necesidad de paliar la falta de personal médico, 
enfermería, matronas y resto de categorías en AP sin olvidar la falta de 
médicos especialistas y enfermeras porque Huelva, junto a Granada, apa-
rece con las peores listas de espera a pesar de haberse publicado hasta 
“tres planes de choque” que, aseguró la Plataforma, no han logrado sus 
objetivos.

La ¿última? manifestación acabó con una severa crítica de Paloma Her-
gueta a lo que calificó de “amenaza en ciernes sobre la sanidad pública” 
con el Proyecto de Ley de Sostenibilidad del Sistema sanitario público An-
daluz del que adelantó que: ”bajo este sugerente nombre esconde dinami-
tar para siempre nuestra sanidad como hoy la conocemos pues instaura 
por ley fusiones hospitalarias encubiertas, desaparición del funcionariado 
sanitario con la politización absoluta del sistema en la región, subastas 
de medicamentos que tantos problemas de calidad y desabastecimiento 
provocan,  plataformas de compras gestionadas por cargos de libre desig-

Mención especial tuvo el siempre polémico 
apartado de la fusión hospitalaria, que motivó 
la salida de los ciudadanos a la calle hace un 
año. Hergueta la calificó de “experimento 
fallido que ha dejado muy tocada y en precario 
la atención sanitaria en Huelva. De momento, 
no ha habido la reversión completa como 
ordenada la sentencia del TSJA. Actualmente, 
siguen existiendo 24 servicios fusionados. Es 
una fusión que pretenden mantener a pesar de 
todo porque ha supuesto un importante ahorro 
económico y sin revertir el ahorro en otras 
carencias sanitarias de la provincia”.

Paloma Hergueta fue aun mas explicita al 
señalar que la fusión “ha supuesto la pérdida de 
un gran número de profesionales que sumado 
a la pérdida en otros centros de la provincia 
por los recortes, ha supuesto que en Huelva 
contemos con 500 profesionales sanitarios 
menos que antes de la fusión”. El problema se 
entiende si se compara con la plantilla del I. 
Elena, que es de mil trabajadores.

nación o la Administración paralela formada 
por numerosos entes innecesarios, bastantes 
de ellos “nidos de enchufados” afines consu-
midores de gran cantidad de recursos y de 
escasa utilidad práctica”.

Fusión, pérdida de empleos
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Huelva. -Redacción

La enfermería de Huelva formada entre los años 1994-
1997 acaba de celebrar su vigésimo aniversario. Desde 
entonces hasta hoy pasaron, dos décadas de actividad 

laboral lo que fue motivo mas que suficiente para que se 
constituyera una comisión encargada de organizar y reunir 
a la mayoría de integrantes de aquella generación de la 
Universidad de Huelva. A tal efecto, se fijó un protocolo de 
actos en los que tuvieron cabida tanto los acento académico 
como lúdicos. 

Veinte años después, la promoción de la enfermería de Huel-
va que se tituló en el trienio 1994-97, tenía un motivo mas 

que importante como era: volver a reunirse para, de un lado, 
evocar un tiempo que aun no es del todo lejano como, por 
otra parte, analizar el presente de la profesión y atisbar lo que 
vaya deparando el futuro. Por eso, los convocantes aprove-
charon la jornada elegida para el reencuentro con un abanico 
de actividades donde tuvo cabida la visita a la que fue sede de 
la Escuela Universitaria Manuel Lois García, recorrido literal-
mente cargado de recuerdos y añoranzas Con posterioridad, 
el medio centenar de convocados asistieron, en la Facultad de 
enfermería, a dos ponencias a cargo de Concepción Soriano 
y Dr. Fracisco Mena, ambos enfermeros, y docentes de esta 
promoción. Allí pudieron asistir a un recorrido por la historia 
mas reciente de la profesión con especial atención a los avan-
ces experimentados desde los ATS de los años 70 hasta los 
actuales Grados de enfermería. El lugar elegido para este acto, 
la facultad, era el mejor símbolo del camino recorrido.

Posteriormente, la jornada discurrió por unas horas de agra-
dable convivencia entre quienes fueron amigos y compañeros 
del día a día universitario hasta la realidad actual puesto que 
si bien la mayoría echó sus raíces en Huelva, en la promoción 
figuran profesionales que ejercen su trabajo en lugares tan 
distantes como las Islas Canarias o Luxemburgo. Uno de los 
integrantes de aquella promoción, Martín Vázquez, secretario 
del Colegio Offcial, ha querido resaltar  a “DOCUMENTOS…” 
la feliz conmemoración de estos veinte años que han transcu-
rrido cargados de trabajo y esfuerzo. El hecho de que muchos 
decidieran vivir en otras latitudes, sea españolas como ex-
tranjeras, propició que el reencuentro deparase unos debates 
llenos de intensidad y, paradójicamente, cercanía”. 

20 AÑOS DE LA PROMOCION 
1994-97
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Con nuestros mejores deseos :
¡Feliz Navidad y año 2018

Colegio Oficial de Enfermería de Huelva




