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EDITORIAL

LOS CONTAGIOS POR COVID-19 VUELVEN A SER ACCIDENTE
LABORAL

RETRIBUCIONES AL PERSONAL “POR SU ESFUERZO ANTE EL
covip 19

PLAN CONTRA LAS LISTAS DE ESPERA QUE CAUSO EL
covio

2.500 ENFERMERAS, PARA LAS INCIDENCIAS DEL COVID

A BATALLA, CONTRA RELOJ, PARA LOGRAR LA VACUNA
ANTI-COVID

RADAR COVID, LA APP PARA FRENAR EL VIRUS

LAS ESTRATEGIAS ANTE EL COVID, SIN EXITO

41.000 EXPEDIENTES EN BUSCA DE ESPECIALIDAD
ESPARNA, EL PAIS QUE PEOR GESTIONG LA PANDEMIA

EL ANO DE LAS ENFERMERAS Y MATRONAS, PRORROGADO
HASTA JULIO 2021

DECRETO PARA ACREDITAR LA PRESCRIPCION ENFERMERA
ENFERMERIA, LA TITULACION MAS DEMANDADA EN LA UHU
TRABAJO CIENTIFICO

EL COVID-19 IMPULSA HOSPITALES MAS “ELASTICOS”
ANDALUCIA “YA VIVE LA SEGUNDA OLEADA DEL COVID”
NUEVO ACELERADOR LINEAL: VANGUARDIA FRENTE AL
CANCER

DISTIGUEN LA HUMANIZACION DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
DEL HUJRJ

ROCIO RUIZ, CONSEJERA DE IGUALDAD DE LA JUNTA
ADELANTAN LA CAMPANA DE VACUNCION DE LA GRIPE

EL BIOBANCO PUBLICO ANDALUZ HACE UN LLAMAMIENTO
MANIFESTANTES EN MADRID Y BERLIN NEGARON LA
EXISTENCIA DEL COVID

MANGLO MOLINS SE JUBILA/ EL 061 CREA LA ENFERMERA
COORDINADORA PARA AVISOS NO URGENTES

EL SAS CONFIRMA: 39 AGRESIONES A SANITARIOS EN
HUELVA

VALVERDE DEL CAMINO/PALOS DE LA FRONTERA

LA PLAZA DOCE DE OCTUBRE RECIBIRA CON EL
MONUMENTO A LOS SANTARIOS DEL COVID-19/

MADRID CONSTRUYE UN CENTRO DE EMERGENCIAS CON EL
NOMBRE DE LA ENFEMERA ISABEL ZENDAL
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su habitual grandilocuencia propagandistica, el presidente del Gobierno, Pedro San-

chez no dudd en proclamar, el 21 de junio, que el coronavirus habia sido “derrotado”

en Espafia. No tuvieron que transcurrir mas que unas pocas semanas para que la
sombra de la segunda oleada del Covid-19 planee sobre nuestras vidas segin confirman los datos al con-
cluir el mes de agosto, Mientras en Andalucia alcanzaba un maximo de 909 contagios al dia, Espafia rozaba
en 24 horas los 10.000 casos por coronavirus (en concreto, 9.779) en unas jornadas fatidicas pues el
nimero de fallecidos se ha situado en parametros muy preocupantes con: 50 muertos al dia en el territorio
nacional. El nimero de personas hospitalizadas se acercaba a los 1.700 semanales de los que 129 eran
ingresos en UCI. No, no era cierto que el virus habia sido “derrotado”, porque ha seguido haciendo dafio.

La vision oficial chocaba con la mas objetiva a cargo del consejero de Presidencia de la Junta, Elias Ben-
dodo cuando (28 de agosto) invitaba a reflexionar al ejecutivo central sobre que “algo estaremos haciendo
mal todos en Espafa para tener el porcentaje de contagio tan disparado respecto a otros paises del en-
torno de Europa” La cara mas positiva de tan sombrio panorama socio-sanitario es que, como onubenses,
nuestra provincia ha seguido registrando cifras, digamos, mas livianas y esperanzadoras confirmando
los “mejores” (porque un solo caso es 0dioso) guarismos en cuanto a nimero de personas contagiadas,
hospitalizadas y fallecidas.

En este contexto, debemos lamentar que no se haya potenciado la enfermera escolar como figura llamada
a desempefiar un papel destacado en un capitulo tan relevante como el inicio del curso académico 2020-
2021. El hecho de que, a nivel andaluz, se le haya asignado un rol de enlace entre las escuelas y el sistema
sanitario no es sino la pobre e ignorante prueba de no haber sabido poner en accidn los valores que com-
portaria la presencia permanente de la enfermeria en las aulas como agente esencial para promocionar, vi-
gilar y garantizar la atencion y los cuidados saludables eficaces e inmediatos que la situacion y la poblacion
escolar demandan.

Ahora bien, tampoco podemos dejar de destacar la importancia que representa el paso adelante dado por la
Junta a favor de la prescripcion enferrmera. El decreto, publicado en el BOJA y ya en vigor, para regular los
protocolos que conducirdn a ese horizonte es una noticia de primer rango para los intereses de una profe-
sion que acumula mucho tiempo aguardando ver cristalizados sus anhelos en favor de una mejor atencion
al ciudadano v, a la par, ver protegidos y amparados, legalmente hablando, muchas de sus actuaciones.
Esta realidad deberia haber sido la noticia del verano, y de muchos meses mas, de no haber mediado la
tragedia sanitaria que, en forma de pandemia, todo lo ha transformado, cambiado, y alterado empezando
por la forma de vida de los espafioles.

Y ahora, cuando enfilamos el dltimo tramo de 2020, todas las expectativas se concentran en las palabras:
que resumen la esperanza de la humanidad sin distincion por raza, credo o cualquier otro rasgo diferen-
ciador. Esto es: encontrar la vacuna del Covid-19. Las expectativas son tantas como los esfuerzos que
cientificos de las naciones mas poderosas del mundo estdn desplegando desde hace unos meses para en-
contrar la formula que libere al ser humano de un yugo letal, desconocido, e insoportable tanto para las so-
ciedades avanzadas como para las que viven con miultiples carencias. Todos, sin excepcion, confiamos en
que, desde cualquier lugar del planeta, un cientifico anuncie que el antidoto del coronavirus es una realidad
puesta a disposicidn del ser humano. Ojala que en la proxima edicion, DOCUMENTOS de Enfermeria salude
la que sera noticia del afio, de la década y, quien sabe, del siglo, Porque, mientras ello no suceda, la “nueva
normalidad” es, simplemente, un artificio retdrico, una ensofiacion y un sefiuelo pueril y desmoralizante.
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Desde el pasado 4 de agosto

LOS CONTAGIOS POR
COVID-19 VUELVEN A SER
ACCIDENTE LABORAL
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Los equipos de proteccidn, imprescindibles

Huelva. -Redaccion

| personal sanitario recibié, el pasado agosto, una
de las noticias mas esperadas: el riesgo de resultar

infectado por el coronavirus en el ejercicio laboral
vuelve a tener la catalogacion de ser accidente laboral,
algo que existié durante los primeros y dramaticos meses
de la pandemia pero que dejo de estar vigente al acabar el
estado de alarma. Fueron necesarias nuevas peticiones al
ejecutivo central hasta que el Consejo de Ministros (4 de
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agosto) aprobo la prorroga de esta cobertura justo cuando
en la geografia nacional se extendieron los brotes e, inclu-
so, confinamientos en algunos pueblos y ciudades (Iscar,
Totana, Aranda de Duero...). Recordemos que el Consejo
General de Enfermeria presenté una querella ante la Sala
de lo Penal del Tribunal Supremo contra el presidente del
gobierno Pedro Sanchez, el Ministro de Sanidad, Salvador
llla y otros altos cargos ministeriales, entre ellos el porta-
voz Fernando Simén, por un presunto delito de falta de se-
guridad de sus trabajadores. En las semanas y meses mas
tragicos de la crisis.

La falta de los equipos de proteccion individual (Epi) para
atender con las obligadas dosis de seguridad personal a los in-
fectados por Covid provocd, en gran medida, una de las trage-
dias mas lacerantes entre el personal sanitario con el saldo de
muertos y contagiados. El resultado fue que Espafia se situ6 a
la cabeza de las naciones desarrolladas en cuanto al ndmero
de sanitarios fallecidos e infectados. Asistimos, sin solucion
de continuidad, a una tragedia con nombres y apellidos de
personal médico, enfermeria, farmacéutico, auxiliares, cela-
dores. técnicos , victimas de la inicial precariedad de material
de proteccion. Una auténtica escalada de desgracias que, sin
embargo, no se reflejaba en cuanto a la obligada proteccion
legal a partir de que se decretd el fin del estado de alarma, con
la I6gica repercusion en la merma tanto del capitulo de retribu-
ciones como en los derechos laborales.

Ante semejante situacion, las principales instituciones repre-
sentantes de los colectivos mas directamente afectados con
enfermeria a la cabeza, no dudaron en trasladar al Ministerio
de Sanidad dirigido por Salvador Illa su “enorme preocupacion
e inquietud” ante una evidencia, sencillamente irrebatible: en la
atencion a estos pacientes del virus no existiera la considera-
cion legal de ver catalogado como accidente laboral cualquier
siniestro relacionado con el coronavirus, con la pérdida de de-
rechos consiguientes, y eso que tanto en la atencion primaria
como en los hospitales el flujo de pacientes portadores del
Covid-19 no ceso, practicamente, en ningin momento.

Acreditar el contagio

Tales fueron las presiones que las organizaciones profesio-
nales hicieron llegar al Gobierno hasta que el Consejo de Mi-
nistro celebrado el 4 de agosto decidid aprobar la continuidad
a la consideracion de accidente laboral los siniestros (fuera
por contagio o fallecimiento) por el virus surgido en China.
El plazo de finalizacion de esta prorroga alcanzara hasta que



se levanten todas las medidas de pro-
teccion vigentes en Espafia. Para que,
en caso de verse afectado el profe-
sional, logre ese reconocimiento sera
necesario que el sanitario acredite el
contagio ante la Seguridad Social por
medio del obligado “parte de accidente
de trabajo” el cual deberd ser expe-
dido por los responsables dentro del
mismo periodo de referencia. El hecho
de no haber contado con este recono-
cimiento legal como accidente laboral
hubiera tenido una inmediata repercu-
sion de orden econdmico reflejada en la
noémina mensual del trabajador puesto
que veria suprimido la practica tota-
lidad de los complementos salariales.

» Las acciones de
las Organizaciones
colegiales, como
la de enfermeria,
determinantes para
la prérroga de la
cobertura legal.

Las razones, mas que evidentes, que
las organizaciones profesionales sani-
tarias -entre ellas el Consejo General de
Enfermeria- exhibieron para reclamar el
obligado respaldo de proteccion legal
no fueron otras que la existencia de los
“continuos, importante e inquietantes
rebrotes” del coronavirus en practi-
camente toda la geografia nacional lo
que, a su vez, conforme fue avanzando
el verano, se iba traduciendo en una
seria amenaza para desembocar en la
segunda oleada pandémica, condicion
inexcusable para que la cobertura, (que
ceso con el fin del estado de alarma),
no debia estar ausente o estar limitada
a periodos concretos sino al conjunto
del tiempo de emergencia sanitaria en
que seguimos instalados los espafioles.

Asociaciones especialistas

La Organizacion Colegial de Enfer-
meria siempre entendié que no era
justo ni tampoco comprensible, que
se modificase la cobertura para el
personal que presta su labor en hos-
pitales, atenci6n primaria, asi como

en centros socio-sanitarios, de Dia, et-
cétera. En apoyo de esta evidencia se
sumaron los dictimenes de varias so-
ciedades médicas y de enfermeria que
decidieron elaborar un manifiesto en el
que demandaban que el contagio por
Covid-19 debia ser considerada como
enfermedad profesional y no accidente
de trabajo.

En este contexto, fue importante co-
nocer el pronunciamiento de algunas
entidades cientificas tales como la Aso-
ciacion Espafiola de especialistas en
Medicina del Trabajo, la Asociacion pro-
fesional de Médicos evaluadores de la
Seguridad Social, la Asociacion de Es-
pecialistas en Enfermeria del Trabajo o
la Asociacion Nacional de Medicina del
Trabajo en el ambito sanitario cuando
aseguraban que la consideracion como
accidente de trabajo, por ser enfer-
medad no incluida como enfermedad
profesional, “no se ajusta a la ley” al
tiempo de concluir que “representa una
pérdida de derechos para los trabaja-
dores afectados”.

Desconocimiento y
secuelas

Las citadas entidades cientificas expli-
caron las diferencias existentes entre
el accidente de trabajo y la enfermedad
profesional, cuando afirmaban que “el
periodo de aislamiento pasaria a consi-
derarse como periodo de observacion
de enfermedad profesional y la impres-
criptibilidad de su reconocimiento, que
es posible en cualquier momento pos-
terior a los sucesos que dieron lugar a
la declaracion de la citada contingencia,
incluso superando la edad de la ju-
bilacion, lo que no sucede en el caso
del accidente de trabajo”. Y es que la
imprescriptibilidad daria lugar a la
compensacion como enfermedad pro-
fesional de las secuelas que pudieran
sobrevenir en el futuro ademas de las
situaciones -de incapacidad temporal,
permanente o por fallecimiento- que
pudieran consumarse.

Las sociedades de expertos igualmente
razonaron que, por el momento, nos
encontramos ante una enfermedad
desconocida como igualmente se des-
conocen “las secuelas a las que pudiera
dar origen” por lo cual “el seguimiento
mediante la actuacion preventiva en

=

vigilancia de la salud se hace necesario y
obligado para la empresa, no fuera que el
trabajo perjudicara la salud del trabajador
0 que no pautando reconocimientos perid-
dicos llegdramos tarde a la prevencion y
deteccion de las secuelas” provocadas por
la enfermedad.

Un altisimo precio en

vidas humanas

ue noticia de alcance inter-
Fnacional el elevado nUmero

de sanitarios espaiioles que,
desde el estallido de la pandemia, se
vieron implicados en un serie inaca-
bable de contagios y fallecimientos.
Al cierre del Ultimo nUmero de DOCU-
MENTOS DE ENFERMERIA, los datos
mas fiables situaban la tragedia sufri-
da por los profesionales sanitarios en
51.482 contagiados y 64 fallecidos.

Mas contagios

El riesgo que tiene el profesional de
resultar contagiado por el Covid en
su ejercicio cotidiano no ha decaido a
pesar de todas las medidas y precau-
ciones que se adoptan. Uno de los dl-
timos episodios conocido tuvo lugar,
precisamente, en la provincia onubense
donde, a final de agosto, Salud se vi6
obligada a suspender las consultas
de Lepe, La Antilla y San Silvestre de
Guzman tras confirmarse la existencia
de varios casos positivos en profesio-
nales del Centro de Salud lepero.

Por lo mismo, el Servicio de Epide-
miologia de la Junta estimd que todos
los profesionales que trabajaron en el
centro de Primaria de Lepe desde el 15
de agosto quedarian aislados segtn se
establece en los protocolos oficiales.
La Delegada de Salud, Manuela Caro,
anuncié que pedia disculpas ante esa
situacion porque, precisd, “prima la
seguridad de los ciudadanos y la salud
publica” dado que seguimos estando
en tiempo de pandemia. Y agregd: “en
cuanto se solucione la situacion, se vol-
verd a la actividad en esos centros de
Salud”.
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RETRIBUCIONES AL PERSONAL
“POR SU ESFUERZO
ANTE EL COVID19”

» La Junta oficializa el avance hacia la
equiparacion con otras regiones, asi como
incrementos y dias de libre disposicion.

M.A.Guzman, Gerente del SAS

Huelva.-Redaccion

a Junta de Andalucia dio respaldo y conformidad
I al acuerdo de la Mesa sectorial de Sanidad en la

que se propusieron diversas medidas en materia
de retribucidn a los trabajadores del Servicio Andaluz
de Salud (SAS) como “reconocimiento a la dedicacion
extraordinaria” a causa de la pandemia del Coronavi-
rus. En esencia, la Junta propuso una retribucion para
el personal “en concepto de productividad” asi como el
“reconocimiento a las horas extraordinarias bajo la mo-
dalidad de jornada complementaria o atencién continua
por turnicidad, sabados, domingos y festivos”, entre
otras medidas adicionales, como, por ejemplo, el dis-
frute de un dia de libre disposicién por mes trabajado
que debera disfrutarse antes del 31 de enero 2021.

El Consejo de Gobierno de la Junta reunido el 4 de agosto
dio luz verde a lo que la administracion regional califico
como “acuerdo de la Mesa sectorial de Sanidad” cele-
brada el 10 de julio. En nota oficial, la Junta anunciaba
que, mediante estas medidas, quiere “recompensar el
esfuerzo realizado por todos los trabajadores sanita-
rios” para ponerse al frente de la pandemia virica “con
sacrificio y profesionalidad” con el objetivo de “paliar los
efectos que ha provocado en la salud de las personas”. A
su vez, Salud afirmd que la negociacion y el desarrollo del
acuerdo marco en materia de personal y desarrollo pro-
fesional para los afios 2020-2023 “tiene marcado como
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objetivos la recuperacion de la estabilidad y la calidad en el empleo”.

Sobre las mejoras retributivas aprobadas, la propuesta es avanzar en
la equiparacion del precio de la jornada complementaria (guardias) a
la media del resto de profesionales de otras regiones. En la némina
de junio ya se contempld el abono de la primera parte de la equipara-
cion (regularizacion con caracter retroactivo desde el 1 de enero de
2020) por un montante de 7.284.084 euros. Esta medida ha benefi-
ciado a un total de 16.877 trabajadores, lo que supone el 25,92% del
total (en concreto: 65.108) que realizan guardias (atencion continua).

Noches, guardias

Asimismo, se acordd un nuevo incremento de otro tercio desde el
1 de julio y consolidarlo para el afio 2021. Respecto a la atencion
continua de noches y festivos, se plantea un nuevo incremento si-
milar en tres tramos a los realizados con las guardias, del que se
beneficiardn 48.231 profesionales por un gasto global de 10.423.791
euros. En cuanto a la extension de la exclusividad, que afecta a 2.429
trabajadores, Salud afirmd que se devengara a partir de la némina de
septiembre y supondré un coste de 9,45 millones de euros.

En el mismo Consejo de Gobierno también se acordd aprobar el re-
conocimiento a profesionales por especial dedicacion en la pandemia
del Covid-19, que se hard extensible al personal de las Agencias pu-
blicas empresariales sanitarias. Se trata, en concreto, de “un pago
tnico equivalente a una parte del salario base mas prorrateo de pagas
extras multiplicado por tres meses”. La medida atafie a todos los
trabajadores que realizaron su labor durante el estado de alarma (de
marzo a junio de 2020) y que supone para las arcas pablicas un total
de 72,96 millones de euros.

Al tiempo, se propuso una “compensacion por vacaciones” a los
profesionales que, en el citado periodo, estuvieron trabajando “en
puestos relacionados directa o indirectamente en la gestion contra el
Coronavirus”. La compensacion es en forma de un dia de libre dis-
posicion por mes trabajado y un maximo de cuatro dias y que ha de
disfrutarse antes del 31 de enero 2021. Salud, finalmente, dio cuenta
de la normalizacién del pago de ndminas al personal interino; el cual
percibe sus emolumentos con un mes de retraso desde 2017. Esta
situacion afecta a todos los interinos tras el acuerdo suscrito en 2016
para la estabilizacion del personal eventual del SAS. La Junta califico
esta adecuacion como “imprescindible” y supone que este afio que
se va a aplicar al colectivo “se le abonard una nomina mas”.
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Anuncio del consejero de Salud, Jesus Aguirre

PLAN CONTRA LAS LISTAS DE
ESPERA QUE CAUSO EL COVID

to de poner en marcha un plan para reducir las listas

de espera, que, si siempre constituyen un problema
candente, la situacion creada por el coronavirus ha depa-
rado un incremento que la administracion regional quiere
combatir. ; Y como hacerlo? Pues a través de una pro-
gramacion en la que, desde ahora y hasta fin del afio, los
quirdéfanos y consultas de los hospitales del SAS trabajen
a un ritmo que el consejero Jesus Aguirre califico del “150
por ciento”, para tratar de realizar miles de intervenciones
y pruebas diagndsticas que, por las medidas preventivas a
causa de la pandemia, se han originado. El montante eco-
némico asciende a 130 millones de euros, repartidos entre
96 millones para quiréfanos y 34 en pruebas diagndsticas.

I a Consejeria de Salud y Familia anuncid su propési-

El titular de Salud, Jests Aguirre anuncid, durante su inter-
vencion en los Desayunos informativos de Europa Press, la
voluntad de su departamento para reducir las listas de espera
en la region mediante el denominado “ Plan de recuperacion
asistencial” que, desde julio hasta fin de afio, va a implicar
a los 50 hospitales de la comunidad e incluye también a los
centros hospitalarios concertados para tratar de alcanzar un
objetivo prioritario; como es realizar 33.600 operaciones qui-
rurgicas y alrededor de 152.000 pruebas diagndsticas, que,
ademas, se sumen a la normal actividad asistencial y, de esta
forma, se vaya estabilizando este importante capitulo sani-
tario que tanto preocupa a la sociedad.

Como se recuerda, cuando estalld la pandemia, el SAS, como
el resto de regiones, decidio, por obligada medida preven-
tiva, reducir el nimero de operaciones no urgentes dando
prioridad a la atencion de las victimas por Covid-19 con el
l6gico e inevitable crecimiento del nimero de ciudadanos en
listas de espera. Para hacer frente a esta realidad, Aguirre no
dudd en calificar el mencionado Plan de recuperacion asis-
tencial como “un auto-concierto con los 50 hospitales del
sistema sanitario publico” repartidos por las ocho provincias
los cuales se van a colocar en situacion de “ponerse al 150
por ciento” con jornadas de tardes y sabados a pactar con los
respectivos equipos de quirdrgica, diagnosticos y primeras
consultas. Asi como implicar a los centros concertados en
actuaciones de quirdfano y pruebas diagnésticas.

Hasta fin de aio

El objetivo a materializar en los cuatro dltimos meses del
afio es reducir las listas de espera principalmente en las es-
pecialidades de cirugia ortopédica y traumatolégica en un
volumen de 10.228 operaciones, asi como en oftalmologia,

especialmente en operaciones de cataratas (con 13.240
operaciones), o las de cirugia general (8.128 casos), oto-
rrino (2.596) y urologia (2.000 operaciones). Respecto a las
pruebas diagndsticas, se busca abordar 44.300 resonancias,
asi como 4.700 TAC, sin olvidar las 17.900 endoscopias,
primordialmente para diagnostico precoz del cancer y llegar,
finalmente, a alcanzar 85.000 estudios radiograficos.

El responsable sanitario admitié que si bien durante la pan-
demia se produjo una menor actividad quirdrgica, ya en el
mes de junio se produjo una cierta recuperacion de la ac-
tividad asistencial habitual. Con un 88,9%respecto a la re-
gistrada en el mismo mes de 2019. Sobre el impacto en
las listas de espera quirdrgica, entre el 30 de abril al 16 de
julio, se contabilizaron 16.803 enfermos pendientes,11.037
pacientes menos en procedimientos de garantia y 5.766 en-
fermos menos en los procedimientos no garantizados. Sobre
las consultas externas, en el periodo “precovid” (enero y fe-
brero) la actividad de 2020 fue superior a la de 2019 mientras
que en pleno covid, en marzo disminuy6 ligeramente frente
al 27% inferior durante abril y mayo. Igual tendencia se de-
tectd en los procedimientos diagnosticos porque en la etapa
precovid la actividad de 2020 fue superior a la de 2019, ca-
yendo un 31% en los meses de mayor virulencia del corona-
virus mientras que en la desescalada (junio) se contabilizé un
89,7% de la actividad respecto a la del 2019.
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Conexion con las escuelas andaluzas

2.500 ENFERMERAS, PARA
LAS INCIDENCIAS DEL COVID

Huelva. -Redaccion

| curso escolar 2020-2021 constituye uno de los
E puntos claves en el devenir de la pandemia. La pobla-

cion aguardaba conocer, las medidas que la Junta de
Andalucia, como en el resto del pais, iba a poner en marcha
para proteger la salud de los alumnos y docentes. Pues hien,
en este contexto, la enfermeria va a tener implicacion direc-
ta por cuanto, segiin anuncié el consejero de Presidencia y
portavoz de la Junta, Elias Bendodo, el coordinador del co-
ronavirus en los centros tendra contacto directo con la enfer-
mera de Atencidn Primaria (AP) asignada para dar solucién a
cualquier problema sanitario relacionado con el virus y acti-
var el protocolo correspondiente. En Andalucia, Ia poblacion
estudiantil asciende a 1,8 millones de estudiantes.
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La enfermera escolar, una necesidad ante el inicio del curso

Tras un intenso debate sobre autoevaluacion y seguimiento
de las medidas a adoptar en los colegios de la region ante al
Covid-19, Elias Bendodo precis6 que “Andalucia esta prepa-
rada para una vuelta al cole presencial”. En la region funcionan.
2.014 guarderias (publicas o conveniadas) a las que asisten
95.000 nifios de 0 a 3 afios. El siguiente nivel por edades se
configura con 7.144 colegios de educacidn infantil, primaria y
secundaria, institutos de Bachillerato y de FP. Al conjunto de
estos centros asisten 1,8 millones de estudiantes donde tra-
bajan 127.000 maestros.

En cuanto al nivel superior de la educacion, la region cuenta con
diez universidades publicas en donde figuran 245.000 alumnos
matriculados, con 17.533. profesores y 10.642 trabajadores



como personal administrativo y de servicios. Ademds, la comunidad cuenta
con un tnico campus privado, la Universidad Loyola en Sevilla. Pero, sin duda,
lo que mas preocupa son los colegios y centros del primer y segundo nivel
formativo a los que el consejero portavoz precis6 que, para asegurar la vuelta a
las aulas con normalidad, la Junta “activara” un contingente de 2.500 profesio-
nales de enfermeria de AP las cuales “estaran en permanente contacto con los
coordinadores del Covid” de los centros.

» El Colegio lamenta que no se potencie al maximo
“la enfermera escolar para la prevenciény
promocién de la salud, , en el actual escenario
sanitario”.

Cuestion de Estado

Bendodo dijo entender la ldgica “inquietud” social reinante en torno al inicio
del curso pero la decision de la Junta era “una vuelta presencial a las aulas
y, sobre todo, segura” para lo cual resulta “fundamental la colaboracion de
todos”. porque, prosiguid, “la educacion es una cuestion de Estado que no
puede entender de didlogo y batallas”. Para alcanzar dicho objetivo, la Junta ha
anunciado la contratacion de 8.000 maestros de refuerzo y 800 coordinadores
de Covid, ademas de la realizacion de los test Covid a los 143.000 profesionales
de la educacion, con 3 millones de mascarillas y mas de 300.000 litros de hi-
drogel al mes para los centros escolares, sin olvidar la compra de 150.000 por-
tatiles para repartir entre profesores y alumnos, en aras de velar por el correcto
funcionamiento de las escuelas. Por su parte, el consejero de Salud, Jesus
Aguirre, resumid los preparativos para una vuelta al cole segura afirmando que
“desde el punto de vista sanitario esta todo perfectamente articulado y desde el
punto de vista asistencial con los colegios, también”.

» Linea directa entre el coordinador del virus y
la enfermera asignada para “guiar, asesorar o
actuar”.

Activar protocolos

En este contexto, el portavoz de la Junta insistié en que mas de 2. 00 enfer-
meras “estardn en permanente contacto con los coordinadores del Covid de
cada centro para prestar asesoramiento y activar los protocolos que corres-
pondan ante cualquier incidencia”. La forma previsto de actuacién girara en
torno a un teléfono que, cada coordinador de Covid en los colegios, tendréd a su
disposicion para establecer contacto directo y fluido con el profesional de en-
fermeria asignado. El consejero de Presidencia de la Junta concreté que la labor
de las enfermeras serd la de “guiar, asesorar o actuar” en todo lo que precisen
los coordinadores de Covid de las escuelas. La importancia de que enfermeria
vaya a ser nexo de union en el control del coronavirus en los centros escolares
de la regidn viene dada por el volumen que implica y la enorme, inquietud social
que representa la vuelta a las aulas en un clima de fragilidad por el crecimiento
de los rebrotes.

| A

Funciones y bagaje

Gonzalo Garcia

ara el Colegio Oficial de En-
Pfermerl'a de Huelva, la asig-
nacion de 2.500 enfermeras
de AP para cubrir las posibles con-
tingencias sanitarias en las escue-
las tiene, segun ha declarado su
presidente Gonzalo Garcia, “una
doble lectura. De un lado, la nega-
tiva al saber que Salud no potencia
la figura de la enfermera escolar que
tanto predicamento deberia tener, en
cuanto a prevencion y promocion de
la salud, maxime, en plena pande-
mia que padecemos”. La Junta, en
cambio, ha optado por asignar a la
enfermeria de AP como referencia
en una conexion o enlace directo con
los centros escolares, lo que, subra-
ya Garcia Dominguez, supone reco-
nocer al bagaje de nuestra profesion
en un momento tan delicado. Hubié-
ramos deseado que la enfermera es-
colar fuera una realidad, en toda la
dimension que venimos reclamando
en lugar de sobrecargar la plantilla
de AP con este nuevo cometido y sin
aumentar al maximo los recursos de
enfermeria”.
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RADAR COVID, LA APP
PARA FRENAREL VIRUS

Huelva. -Redaccion

autizada como “Radar Covid”,
Bes la aplicacion oficial que el

Gobierno, una vez ultimados
sus aspectos técnicos, ha puesto en
marcha a nivel nacional para media-
dos de septiembre aunque en Andalu-
cia funciona desde el 24 de agosto. con
el fin de rastrear el coronavirus. Radar
Covid es una herramienta elaborada
conjuntamente por Appel y Google que
augura un previsible éxito al permitir a
dos méviles compartir informacion por
medio de la conexidn Bluetooth. Si dos
personas tienen descargadas la aplica-
cion y permanecen mas de un cuarto
de hora a 1,5 metros de distancia, los
smartphones comparten unas claves y
si uno de los dos esta diagnosticado
positivo en Covid-19, el personal sa-
nitario facilitara una clave que, intro-
ducida en la app, servird para avisar
a las personas con las que estuvo en
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los ultimos 14 dias tras estar expuesto
al virus. Su instalacion no es obligato-
ria, no recoge los datos personales de
quien la utilice, garantizando la priva-
cidad y seguridad... Salud hizo un lla-
mamiento para su utilizacion.

Radar Covid, creada por la Secretaria de
Estado de Digitalizacion, dependiente del
Ministerio de Asuntos Econdmicos, es
una herramienta similar a las existentes
en paises de nuestro entono Italia, Ale-
mania, Suiza... Consiste, basicamente,
en una aplicacion mediante la cual el
mavil puede llevar el registro de con

» Andalucia; ya se
puede descargar en
el mévil y, a nivel
nacional, a mediados de
septiembre.

que personas se ha cruzado, es decir lo
que se conoce como “rastreo de con-
tactos”. Lo trascedente de Radar Covid
es que puede detectar si existe riesgo
de haberse infectado de coronavirus al
detectar el mavil si estuvo cerca de al-
guien que, posteriormente, confirmd
estar contagiado. La aplicacion, que
los técnicos catalogan como “sencilla”,
comenz6 a funcionar mediante una fa-
se-piloto llevada a cabo en la isla de La
Gomera y ya se puede descargar en el
teléfono movil de varias regiones (Anda-
lucia entre ellas) aunque no estara ple-
namente funcional en toda Espafia hasta
mediados de septiembre.

Adaptacion a 17 sistemas

En Canarias, donde comenz06 a operar,
lo hizo con excelente aceptacion, por lo
que se espera que los responsables de
la Secretaria de Estado lleven a cabo los



ajustes necesarios para que, conforme
a lo previsto, durante la ultima quin-
cena de septiembre, se culmine la total
adaptacion a los 17 sistemas sanitarios
regionales existentes en Espana, (el SAS
y sus equivalentes) para convertirse en
el principal modo de rastrear el coro-
navirus a lo largo y ancho del mapa na-
cional, archipiélagos incluidos. Esta pre-
vista la posibilidad de acceder a espacios
de la Union Europea.

Los expertos no dudan en resumir la im-
portancia de esta aplicacion por el hecho
de que supone automatizar el trabajo de
los llamados rastreadores, que se en-
cargan de investigar a quien haya estado
en contacto una persona diagnosticada
de Covid plenamente confirmado. La
primera experiencia desarrollada en La
Gomera durante el mes julio arrojé unos
resultados “altamente satisfactorios”
pues consiguid, practicamente, doblar
la capacidad del rastreo habitual. En la
isla canaria detectd una media de 6,4
contactos considerados “de riesgo” por
positivo confimado. Esta proporcion
supone casi, duplicar el logro de los
rastreadores manuales, tomando como
referencia que en Canarias los profesio-
nales detectan una media de 3,5 con-
tactos.

Aspecto importante de Radar Covid es
que no registra ningln dato de caracter
personal del usuario que la descarga. Es
decir, ni nombre, ni direccion, ni numero
del movil, ni direccion de correo elec-
trénico ni, tampoco, localizacion... Es
decir, la aplicacién nace garantizando la
privacidad al asegurar que toda la info-
macion se queda compilada en el movil,
por lo que resulta imposible que se
puedan compartir los datos, bajo ningun
concepto, con un tercero. En Radar
Covid no se intercambian ningun rasgo
personal ni la ubicacion, tan solo identi-
ficadores an6nimos que varian de forma
frecuente. Por lo mismo, al no recopilar
datos de indole personal de ninguna
clase, la aplicacion ignora por completo
la identidad de quien informa la exis-
tencia de un positivo. Por lo mismo,
las personas que han sido expuestas lo
Gnico que recibiran es un mensaje donde
se les alertard de la situacion para que
se adopten las medidas previstas en los
protocolos y se sometan a las pruebas
pertinentes.

» Privacidad: La
aplicacion no solicita
datos de ningun tipo
por lo que es imposible
identificar o localizar de
forma alguna al usuario

Sirva un ejemplo practico: Dos personas
acuden, por ejemplo, a un mismo bary
sus moviles almacenan las respectivas
claves y guardan el contacto. Pasados
siete dias, una de las personas confirma
estar contagiada e introduce el cddigo en
la aplicacion. Al dia siguiente, descarga
la lista de identificadores con contagios
confirmados y le muestra una notifica-
cion de que “tiene riesgo de contagio”,
si bien nadie puede conocer la identidad
de la persona con cuyo contagio ha sido
confirmado o con quien se cruz6. Basi-
camente porque los (nicos datos que se
comparten entre los dos méviles son los
identificadores temporales sin que se
incluya el nombre, movil, numero de te-
lefono, correo electronico ni ningdn otro
dato identificativo.

La aplicacion se espera funcione con
mas idiomas ademas del castellano,
(los existentes en la peninsula (catalan,
gallego, vascuence) o el inglés al objeto
de que los turistas que visitan nuestro
pais(aunque este afio en menor nimero)
puedan llegar a utilizarla y, por lo mismo,
el nivel de rastreo del coronavirus se vea
ampliado. Desde la administracion cen-
tral se ha estimado que si el 25% de los
espafioles lo acaba adoptando en sus
mdviles, Radar Covid podria ofrecer
resultados “muy estimables y reprsen-
tativos”en la tarea de perseguir los con-
tactos y vericuetos que facilitan la propa-
gacion del coronavirus.

Llamamientos para su uso

Igualmente, en caso de recibir un posi-
tivo por Covid-19 de un centro sanitario
cuya comunidad auténoma ya disponga
de la plena implantacion del sistema, el
receptor recibird un cddigo numérico
para introducirlo en la aplicacion. En ese
acto, el cddigo se envia a un servidor
donde se comprueba su veracidad. En
caso de ser correcto, se pedird permiso

<

para compartir con el sistema los al-
timos identificadores porque, conviene
recordar, son aleatorios y cambian con
frecuencia, practicamente a diario.

Nada mas saberse la implantacion de la
app espafola para el rastreo automa-
tizado, han sido muchas las voces que
se han expresado a favor de compartir
y potenciar la iniciativa surgida desde
la Secretaria de Estado de Digitalizacion
e Inteligencia artificial. Con ejemplos
tan diferentes como significativos. Asi,
la Consejeria de Salud y Familias de la
Junta de Andalucia no tard6 en darla a
conocer a la plantilla de profesionales del
SAS definiendo la aplicaciéon como “una
herramienta mas a la labor de identifica-
cion y trazabilidad de posibles contactos

» Salud llamaa
utilizarla para evitar
la propagacién del
Covid-19.

que vienen realizando los profesionales
de la AP y de los Servicios de Vigilancia
Epidemioldgica”... El SAS hizo un llama-
miento a la poblacion para la descarga
de la aplicacion pues “ofrecera mas y
mejor informacion epidemioldgica en
cuanto haya mas personas conectadas”

Otro apoyo a Radar Covid estuvo a cargo
de la Confederacion de Organizaciones
Empresariales (CEOE), una de las pri-
meras instituciones en alentar al uso de
esta herramienta para “evitar los conta-
gios y los rebrotes y colaborar para que
no se produzca un nuevo confinamiento
que paralice la economia y la vida del
pais “porque “tendria consecuencias
catastroficas e irreversibles”. Al tiempo
que animaba a los agentes sociales
y entidades de toda naturaleza a que
profundicen en este proyecto para que
esta importante herramienta”, que no
tienen geolocalizacion, circule con pro-
fusion evitando un horizonte mas que
preocupante. Radar Covid estd llamada
a concienciar sobre la responsabilidad
de proteger la salud de la ciudadania y
la acitividad normalizada de la sociedad
espafiola.
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La O.M.S. confirma 29 ensayos en marcha.

LA BATALLA, CONTRA

RELOJ, PARA LOGRARLA
VACUNA ANTI-COVID

Huelva.- Redaccion

gozan, precisamente, de vacaciones en el presente afio. Los inves-

tigadores de los principales lahoratorios del planeta se encuentran
librando, quiza, la mas dura y, sostenida batalla por culminar los ensayos
que den como resultado el hallazgo mas esperado por la humanidad: la
vacuna-anti-covid 19. Y aunque son mas de una veintena de naciones las
que aparecen implicadas en este loable propdsito, cinco son los paises
donde se estan dando los ;ltimos? pasos cara al esperado hallazgo que
remedie la pandemia: Ruisa, China, Estados Unidos, Reino Unido y Ale-
mania.

I os cientificos sanitarios de los paises mas avanzados del mundo no

No hay tregua en los laboratorios mas punteros del orbe. En todo el mundo
actualmente existen alrededor de treinta ensayos de los que media docena
se encuentran en las (ltimas fases a que obliga la normativa OMS. Cienti-
ficos de distintas razas e idiomas trabajan sin pausa desde que, al comenzar
2020, China confirmaba la existencia de un nuevo virus (coronavirus) y se
desencandend la gran tragedia que ya se ha cobrado la increible cifra de
200.000 vidas y mas de 20 millones de personas contagiadas. Los ensayos y
las pruebas se han ido sucediendo a una velocidad de vértigo especialmente
en las aquellas potencias donde sus gobiernos facilitaron, mediante impor-
tantes impulsos econodmicos, la puesta en marcha del antidoto que devuelva
a los cinco continentes la sensacion de la normalidad, por ahora, perdida.

Estamos, pues, ante una suerte de colosal batalla contra el reloj para apun-
tarse la gloria y el reconcimiento del planeta. De momento, Rusia al menos
tedricamente, ha sido el primer escenario donde, se ha hecho oficial la pri-
mera patente de la vacuna. Fue el presidente Vladimir Putin quien, el pasado

"

pagina s

locumentos

2020 / N 79

SEPTIEMBRE

13 de agosto, comparecié para presentar la que
considerd6 como “primera vacuna del mundo”
contra el coronavirus. El lider ruso incluso ade-
lantd que una de sus hijas ya se habia vacunado
y. no dejo pasar la ocasion para anunciar que era
el primer pais en contar con el remedio el cual
se podria suministrar a su poblacién aunque
no hubiera pasado la Gltima fase de las pruebas
masivas. El fdrmaco en cuestion ha sido bauti-
zado con el nombre de Sputnik V en homenaje al
primer aparato lanzado por el hombre al espacio.
El Sputnik fue un satélite artificial que puso en
orbita la entonces URSS en el afio 1957.

Recelos

Sin embargo, y pese a la presentacion a cargo
de Putin, la vacuna rusa ha nacido bajo no pocos
recelos pues no en vano la Asociacion de Organi-
zaciones de Investigacion Clinica de Rusia comu-
nicaba al Ministerio de Sanidad que los investiga-
dores del farmaco “ Sputnik V” no habian llegado
a completar las pruebas con la participacion de
un namero suficiente de personas receptoras. Lo
cual significa el I6gico temor de que no se hayan
podido verificar los posibles efectos secundarios
que pudiera recaer en la poblacion. La postura de
la Academia moscovita fue criticada y puesta en
cuarentena por las autoridades sanitarias de aquel
pais al confirmar que varios miles de voluntarios
estaban preparados para participara en la tercera
fase del ensayo.

No conviene olvidar que, Rusia, por otra parte,
atesora una larga historia en cuanto a produc-
cion de vacunas de distinta indole por lo que la
comunidad cientifica confia en que demuestre una
eficiencia de, al menos, el 50% de los implicados
y una inmunidad de 6 meses. Cuando se culmine
la tercera fase, Rusia estaria en condiciones de
fabricar el medicamento en grandes cantidades
y en un corto espacio de tiempo. EI Ministro
de Sanidad ruso, Mijail Murashko mostraba su



» Rusia, primera nacién
en presentar la patente.
Pero China, Estados
Unidos, Reino Unido
y Alemania, también
pugnan por encontrar
el remedio que espera
la humanidad.

optimismo al afirmar que la campafia
de vacunacién podria dar comienzo en
Rusia a la vuelta de unas semanas, en
el mes de octubre. Pese a todo, la OMS.
solicitd de Rusia “cautela” a la vez que
realizar la totalidad de comprobaciones
antes de proceder a distribuir la vacuna.
Unavacuna a la que, rapidamente, le han
salido potenciales compradores pues
alrededor de veinte paises ya habrian
pedido a Rusia millones de dosis. Son
Nicaragua, Venezuela, India, Iran, Fili-
pinas, Emiratos Arabes Unidos, Cuba...
Importante es consignar que la mayoria
de los proyectos de vacunas com-
prenden dos dosis aunque las de Oxford
0 China tienen una unica dosis.

China

China es el segundo foco de interés
sanitario cuando, pocos dias despues
de anuncio de Vladimir Putin, las auto-
ridades chinas anunciaban su aproba-
cion a la patente del prototipo de futura
vacuna anti-covid desarrollado por la
compafiia farmacéutica Cansino Biolo-
gics con la colaboracion de la Academia
de Ciencias Militares. El producto ha
sido denominado con el nombre de Ad5-
nCoV y ya estaria siendo probado entre
algunos militares chinos dejando para
las dltimas semanas de agosto la tercera
y Gltima fase de los ensayos entre miles
de personas para comprobar su nivel de
efectividad, o lo que es igual, una cota de
eficiencia del 50% y un periodo de seis
meses de inmunidad.

Si lograran superarse estas cuestiones
metodoldgicas, la vacuna china podria
ser producida en grandes cantidades
y en corto espacio de tiempo. El pais
donde surgi6 y se propagoé el letal co-
ronavirus, cuenta con unos experimen-
tados equipos de virélogos que trabajan,

practicamente desde primeros de afio,
en un laboratorio montado “ad hoc”
en Wuhan, la ciudad donde se sitda el
origen del virus que, por su altisimo
nivel de propagacion y contagios, ha lle-
gado hasta el dltimo rincén del mundo.
Los cientificos chinos se han apoyado en
la vacuna contra el ébola para avanzar en
sus experimentaciones mientras se ase-
guraba que la colaboracién entre Rusia
y China en este terreno vacunal podria
darse por hecho.

Estados Unidos

En la carrera por la vacuna, los expertos
de Estados Unidos aseguran, que tra-
bajan con el ensayo mas avanzado y
seguro de todos los que se han cono-
cido. La compafiia Moderna Therapeu-
tics lleva meses trabajando con el Insti-
tuto de Salud de EE.UU. v, el pasado 20
de julio un portavoz de Moderna anunci6
el inicio para probar su prototipo en
30.000 ciudadanos totalmente sanos.
Pocos dias después, las pruebas preli-
minares de Moderna confirmaban una
segura respuesta inmune con escasos
efectos adversos. Eso si, el Gobierno de
Donald Trump, que quiso tener la vacuna
para las proximas elecciones presiden-
ciales, acabo admitiendo que no sera
posible en aras a esa misma razon de se-
guridad, asegurando que los cientificos
no deberan saltarse ninguna de las fases
del prototipo, esenciales al desarrollo
del ensayo. En Estados Unidos se tiene
la certeza de que la primera vacuna que
salga al mercado acaso no lleve la vitola
de “Made in USA” pero, en cambio,
desde el momento en que aparezca sera
una de las mas valoradas.

Reino Unido

Mas cerca de nuestra realidad, el Reino
Unido también lleva meses dedicando a

sus mas prestigiosos laboratorios para
dar con la solucién que haga frente a la
pandemia. EI Gobierno del premier Boris
Johnson no dej6 de lanzar “estimulos”
para que la aportacion britdnica a esta
pugna se consolide como reclaman
los britanicos. El proyecto de vacuna
del Reino Unido es conocido como “la
vacuna de la Universidad de Oxford” vy,
en la actualidad, se encuentra cursando
la tercera fase del proceso investigador.
Las primeras pruebas han determinado
que estan ante un producto “seguro”
mientras los ensayos de la citada ter-
cera fase ya se llevan a cabo con la par-
ticipacion de miles de voluntarios tanto
del Reino Unido como de residentes en
lugares tan lejanos, como Sudafrica y
Brasil. Del resultado que se obtenga de
esta inoculacion a los voluntarios depen-
derd la proxima y definitiva evolucion de
la vacuna de la Universidad de Oxford.

Alemania

Los cerebros alemanes no podrian estar
fuera de un reto de este calibre cual es
acertar con la vacuna del Covid-19. La
empresa biotecnolégica germana BioN-
Tech se ha unido con la multinacional
norteamericana Pfizer para tratar de dar
luz al enorme problema socio-sanitario.
El proceso investigador ya se encuentra
en la fase 3 en el que participan unos
30.000 voluntarios de Estados unidos,
Argentina, Alemania y Brasil. Los pri-
meros indicios sittian el horizonte como
“prometedor” segun lo demuestra que
la administracion estadounidense ha
confirmado un acuerdo con la poderosa
Pfizer mediante el cual comprara 100
millones de la (potencial) vacuna por un
importe de 2.000 millones de ddlares.
Lo cual es una excelente referencia en
cuanto a futura viabilidad
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Sociedades cientificas de enfermeria y la pandemia

Huelva. -Redaccion

ociedades cientificas de enfermeria han dado a conocer, a través de un

comunicado, su opiniény posicionamiento ante la grave crisis sanitaria

-y por extensidn social- causada por el coronavirus. En el escrito hecho
publico, aluden, entre otras cuestiones, a que las estrategias desarrolladas no
han deparado el éxito ante la pandemia y sus terribles consecuencias. Tam-
hién, apelan a la responsabilidad -individual y colectiva. de la poblacidn como
factor “imprescindible” para hacer frente a los continuos brotes de la enfer-
medad. Y coinciden al reclamar la “necesaria proteccion de todos los profe-
sionales sanitarios”, para atender a los enfermos. Estas reflexiones han sido
respaldadas por algunas de las asociaciones de enfermeria existentes tales
como las de Familiar y Comunitaria, Salud Mental, Pediatrica y del Trabajo.

El comunicado, emitido con fecha 16 de agosto por parte de determinadas asocia-
ciones y sociedades cientificas de la profesion, comienza recordando que la res-
ponsabilidad individual y colectiva de la ciudadania es un capitulo imprescindible
para hacer frente a la actual preocupacion de los espafioles: en forma del creciente
y muy preocupante aumento de los brotes viricos. Tras afirmar que la aparicion de
nuevos casos “no es responsabilidad exclusiva de una parte de la poblacion”, las
entidades firmantes apuestan por “no demonizar a la juventud” como una forma
de “frenar la aparicion de nuevos casos” porque, aseguran, “el miedo y la alarma
no son la manera de afrontar esta grave situacion de salud publica que el Sistema
sanitario, por si s6lo, no es capaz de resolver”.

Asunto esencial presente en el escrito se concreta al asegurar que “las estrategias
desarrolladas hasta el momento, no han logrado afrontar con éxito la pandemia
y sus consecuencias”, traducidas en miles de espafioles fallecidos y contagiados
que provoco, en la reciente primavera, el colapso, del Sistema nacional sanitario.
Para lo cual se muestran partidarias de “incorporar de manera activa nuevos re-
cursos y actores en el abordaje y seguimiento de la pandemia”. Al tiempo, sub-
rayan que las intervenciones participativas se ha evidenciado eficaces y eficientes
ante los graves problemas de salud en lugar de “culpabilizar a las personas que
padecen sus efectos”.
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En el no muy extenso comunicado, se
apunta que las enfermeras “han demostrado
su capacidad y competencia para hacer
frente a esta pandemia” incluso, dicen, “en
los momentos mas graves y en las mas pre-
carias condiciones”. Por lo mismo, afirman
que “valorar las aportaciones enfermeras
“no haran dafio al sistema” mientras que, Si
por el contrario, se opta por desoirlas dejara
en evidencia, una vez mas, a las adminis-
traciones sanitarias a quienes reprochan
un “afdn por medicalizar los problemas de
salud, descuidan los mudltiples problemas
que la pandemia genera y que van mas
alla de los contagios, los ingresos o los re-
brotes”.

De igual manera, las entidades profesionales
aseguran que, si algo ha dejado al descu-
bierto el grave problema sanitario y social
que padecemos desde hace ya medio afio
“es el contexto de la demanda de cuidados
que la misma provoca y que, lamentable-
mente, no estan pudiendo ser atendidos
adecuadamente tanto por las medidas im-
puestas como por la falta de personal sani-
tario en general y muy especialmente de en-
fermeras”. Y, acto seguido, aluden a escena-
rios concretos tales como la Salud Mental,
los problemas de salud en el dmbito laboral,
la situacion que catalogan de “insostenible”
de las residencias donde viven personas de
edad avanzada, asi como la atencion a la
mujer y a los nifios, que, en conjunto, re-
quiere de “intervenciones directas que estan
siendo descuidadas y en las que resulta im-
prescindible 1a atencion integral enfermera”.

Por todo lo expuesto, las asociaciones que
respaldan el comunicado quieren poner el
énfasis para que la sociedad “se incorpore
de manera activa en esta crisis” algo que, a
Su juicio, “permitira reducir la incertidumbre
y el temor” para poder trasladar “informa-
cion, veraz, clara y directa”. Otra recomen-
dacion se refiere a la importancia de los
cuidados profesionales en esta pandemia
los cuales “requiere que sean gestionados,
organizados y prestados por las enfermeras
en los distintos dmbitos de actuacion”. Tras
reiterar dichas sociedades su propdsito de
participar de forma activa para alcanzar los
objetivos descritos, reclaman “la necesaria
proteccion de todos los profesionales sani-
tarios a través del acceso a los equipos de
proteccion personal en nimero y calidad
suficientes”.



Familiar y Comunitaria

41.000 EXPEDIENTES
EN BUSCADE LA
ESPECIALIDAD

Huelva. -Redaccion

ria Familiar y Comunitaria sigue afiadiendo episodios a su largo recorrido

de aplazamientos y peripecias. La dltima conocida es que, en el presen-
te verano, los Ministerios competentes en este asunto (Sanidad y Universidades)
dieron por finalizado el proceso de evaluacion de los mas de 40.000 expedientes
de las enfermeras espaiiolas que, en su momento, presentaron la solicitud para
conseguir la especialidad en cuestion por la via excepcional. Actualmente, el pro-
ceso se encuentra en la fase de alegaciones para solventar cualquier deficiencia
que se haya detectado en cada uno de los expedientes. La incognita que resta por
despejar es si el examen se celebrara en lo que queda de 2020 conforme se fijo
tras varios aplazamientos.

EI camino que desemboque en la consecucidn de la especialidad de enferme-

La ya larga historia hacia la consecucion del titulo de enfermeria especialista en Fami-
liar y Comunitaria sigue sumando etapas. Los departamentos ministeriales implicados
-Sanidad y Universidades- dieron por concluida la fase de revision de los 41.000 expe-
dientes presentados por quienes reunen los requisitos exigidos para lograr la especia-
lidad sin tener que cursar el EIR correspondiente. Por medio ha habido, incluso, una
intervencion ante el Defensor del Pueblo recogiendo las numerosas quejas y por la que
solicitd de la administracion diera la mayor celeridad a un proceso que acumula exce-
sivas complicaciones, tanto de indole burocratico como, todo sea dicho, por el elevado
nimero de aspirantes, algunos de cuyos expedientes (por encima de los 10.000) tu-
vieron que ser objeto de una primera revision, al que siguié un segundo analisis para
cerca de 2.500 candidaturas que necesitaron una segunda tanda de comprobaciones,
en los casos donde las acreditaciones presentadas necesitaban de determinadas acla-
raciones 0 nuevas aportaciones. Las solicitudes fueron analizadas por riguroso orden
de presentacion.

Las causas para que el proceso se haya ido alargando en el tiempo han sido muchas y
variadas; desde, el inicio por la falta de personal funcionario suficiente para dedicarse

Cuestionario y casos

Cuando se culmine la totalidad del proceso de acreditacion por, la via ex-
traordinaria para alcanzar una de las especialidades mas numerosas de la
profesion (Familiar y Comunitaria), entonces sera el momento para rea-
lizar el examen final que constara de dos partes. De un lado, mediante
un cuestionario de 100 preguntas tipo test, mas una decena de reserva.
Y, de otro, la segunda fase de la prueba que consistira en el desarrollo
de cinco casos clinicos referidos a la especialidad en los que se contem-
plen otros tantos escenarios o situaciones clinicas en donde se reflejen
asuntos claves para el ejercicio profesional de la enfermeria en el ambito
del primer nivel asistencial.

| A

a la comprobacion de la enorme cifra de
expedientes presentados o, como ha ocu-
rrido mas recientemente, por el estallido
de la pandemia del coronavirus que, ob-
viamente, ha supuesto centrar todos los
esfuerzos ministeriales en ese objetivo.
En tal sentido, cabe destacar que, en su
dia, la Organizacion Colegial de Enfer-
meria, a la vista de la falta de una plantilla
de funcionarios necesaria para acometer
las tramitaciones del abultado ndmero
de expedientes, ofrecio a l0s ministerios
colaborar en su ayuda, algo que no fue
asumido por los departamentos sanita-
rios y universidades. El resultado global
han sido los sucesivos aplazamientos
del examen final que se consumaron,
por ejemplo, durante el afio 2018 y, mas
recientemente, en 2019, donde tuvieron
lugar las dos dltimas demoras.

Competencias y programa

De esta forma, y llegado al Gltimo tramo
de 2020, miles de profesionales de enfer-
meria ven como sigue ralentizada la con-
validacion. Son, insistimos, alrededor de
41.000 enfermeras y enfermeros de todas
las regiones espafiolas los que, en su mo-
mento, decidieron acudir a este procedi-
miento de la via excepcional para lograr
el titulo de enfermeria especialista en Fa-
miliar y Comunitaria. O lo que es igual,
sin verse obligados a realizar el periodo
de formacion por el sistema Enfermera
Interna Resiente a través de la convalida-
cion de sus afios de trabajo en atencion
primaria y acudiendo a un examen en el
que se ponga a prueba la competencia y
conocimientos de las candidatas (abru-
madoramente femeninas) para el ade-
cuado ejercicio de la especialidad.

Al respecto, es sabido que el programa
formativo estd publicado en el Boletin
Oficial de Estado (BOE, nim. 157) de
hace mas de una década, (en concre-
t0,29-junio-2010)en el que se desarro-
llaban epigrafes tales como Referencia
histérica y marco de la especialidad,
Valores de la enfermeria Familiar y Co-
munitaria, Competencias de la enfermera
especialista en Familiar y Comunitaria,
Caracteristicas del programa y meto-
dologia docente, Competencias clinicas
avanzadas en el dmbito Familiar y Comu-
nitario, Competencias docentes, Com-
petencias en investigacion y Rotacion y
actividades minimas.
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Un estudio realizado en 33 naciones, nos sittia en Ultimo lugar por tasas
de mortalidad, contagio, propagacion de la epidemia y movilidad

Huelva. -Redaccién

spaiia ha sido la nacidn que

peor ha gestionado la pande-

mia causada por el coronavi-
rus durante los meses mas criticos
de marzo a mayo. Asi lo ha publicado
un estudio realizado entre mas de
30 paises, todos pertenecientes a la
Organizacién para la Cooperacion y
Desarrollo Econdmico (OCEDE). El
informe tan adverso para los intere-
ses espaiioles, ha sido elaborado por
un equipo de expertos independien-
tes de la Universidad de Cambridge
y la Red de Soluciones de Desarro-
llo Sostenible. Espaiia aparece en
iltimo lugar de la lista mientras la
primera posicidn por la mejor gestion
sanitaria, la ocupa Corea del Sur. El
informe ha utilizado cinco indicado-
res que se corresponden a: tasa de
mortalidad por millon de habitantes,
tasa de contagio, grado de control de
la propagacion de la epidemia y re-
duccidn de Ia movilidad.

Un total de 33 paises desarrollados han
sido objeto de estudio para saber cual
fue la metodologia utilizada para afrontar
la pandemia virica. En esas naciones,
encuadradas en la OCEDE, se estudiaron
las distintas respuestas habidas ante el
Covid-19. Los resultados han sido pu-
blicados por la editorial de la historica
Universidad de Cambridge, fundada en
el siglo XIIl (afio 1209). Conocidos los
datos, el resultado para el Gobierno
presidido por Pedro Sanchez y con Sal-
vador llla al frente del Ministerio de Sa-
nidad, no ha podido ser mas elocuente
y desalentador, De los 33 paises objeto
del informe, Espafa ocupa la dltima
posicion con una puntuacion de 0,39
sobre un maximo de 1. Junto a nuestra
nacién, como la peor gestion se encuen-
tran Bélgica (0,4), Reino Unido (0,43),
Francia (0,46) e Italia (0,49). En el lado

"
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opuesto 0 mas positivo, donde los ciudadanos recibieron la mejor direccion y gestion del
problema sanitario aparece como lider, Corea del Sur (con 0,9), seguida a continuacion
Letonia (0,76) Australia (0,75), Jap6n (0,73), Eslovenia (0,72), Eslovaquia (0,72) y Nueva
Zelanda, Grecia y Noruega con 9,71 cada una.

El informe, desarrollado en algo mas de 500 pdginas, utilizé para resolver la cla-
sificacion de la respuesta frente al Coronavirus varios indicadores entre los cuales
aparecen la tasa de contagio, el grado de control de la propagacion del virus la tasa de
mortalidad por millon de habitantes y la reduccion de la movilidad. Los responsables
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del estudio, con el prestigioso profesor
y economista norteamericano Jeffrey
Sachs al frente, aseguran que el esta-
llido del coronavirus representa “la peor
crisis econémica y de salud publica
de un siglo” concretando que hasta el
pasado 20 de junio, cuando se concluy6
el informe, habian fallecido 463.000
personas en todo el mundo” causando
unas consecuencias “devastadoras”.

La crisis sanitaria, como refiere el in-
forme, “afecta a todos los paises,

Y preguntan. ;Como se explica que
Espafa, con un Sistema puntero, puede
haber acumular tantas muertes y conta-
gios?

Cientificos espafioles han pedido que se
realice una “evaluacion independiente
e imparcial” a cargo de expertos nacio-
nales y extranjeros para auditar como
Espafia, Gobierno central y autonomias,
han gestionado la pandemia cuyo resul-
tado nos ha situado entre los paises con
peores indices de mortandad vy, ahora,
rebrotes. Los investigadores han lan-
zado su peticion en texto publicado en la
prestigiosa revista medica britdnica The
Lancet. “no con animo de venganza sino
para identificar las dreas de salud y pre-
pararse ante el otofio”.

Un grupo de cientificos espafioles, como
Margarita del Val o Rafael Bengoa, pu-
blicaron en The Lancet un escrito por el
que piden del Gobierno que realice una
auditoria externa sobre como se ha ges-
tionado la pandemia en Espafia. El obje-
tivo no persigue un animo de venganza,
ni tampoco repartir culpas entre los
responsables sino algo esencial como
es detectar donde fallo el Sistema de
Salud y prepararlo para afrontar nuevas
oleadas del coronavirus y futuras epide-
mias.

En el texto, se plantea una cuestion
troncal: que comparten millones de ciu-
dadanos. ¢Por qué Espafia, donde se
presumid que contaba con uno de los
mejores sistemas sanitarios del mundo,
se ha podido encontrar en una situacion

incluidos los de altos ingresos de Amé-
rica del Norte y Europa. Las medidas
llevadas a cabo para responder al Covid-
19, han incluido el cierre de muchas
actividades econdmicas durante varios
meses; lo que ha llevado a una crisis
economica mundial con pérdida masiva
de empleos y de grandes impactos, es-
pecialmente en los grupos mas vulnera-
bles. Este es un revés significativo para
la ambicién del mundo de alcanzar los
objetivos de Desarrollo Sostenible, en
particular para los paises pobres”. con-
cluye el analisis.

Los expertos admiten, eso si, que, antes

para haber sido tan duramente golpeada
por el Covid-19 costando miles de vidas
(alrededor de 29.000 oficiales y sobre
44.000 potenciales) sin olvidar los
50.000 trabajadores sanitarios conta-
giados y los 20.000 ancianos fallecidos
en las residencias? Los cientificos se
preguntan si esto es asumible “con una
poblacion de 47 millones pero donde los
datos colocan a Espafia entre los peores
paises afectados?

Los expertos reclaman la auditoria ex-
terna sobre los sucedido en la reciente
primavera porque, recuerdan, Espafia
ocupa la posicion 15 en el ranking del
Global Health Security Index, ¢Entonces,
como es posible que Espafia se en-
cuentre ahora en esta situacion? La in-
vestigacion que relaman del Gobierno
de Pedro Sanchez y de las comunidades
debe incluir “tres areas: gobernanza
y toma de decisiones, asesoramiento
cientifico-técnico, y capacidad opera-
tiva”. Ademas, “deben tenerse en cuenta
las circunstancias sociales y econ6-
micas que han contribuir a hacer que
Espafia sea mas vulnerable, incluidas las
crecientes desigualdades”.

El grupo de cientificos espafioles han
mostrado una crudeza, lejos de correc-
ciones politicas, que se corresponde con
la tragedia vivida en el pais y que tienen
que ver con la coordinacion entre Go-
bierno y autonomias, la reaccion lenta o
la escasa alienacion de los responsables

<

de sobrevenir el coronavirus, se habia
detectado un claro progreso en cuanto al
Desarrollo sostenible, que se vino abajo
por la irrupcion de la pandemia. Pero
el analisis aventura que el futuro ha de
escribirse a base de “politicas s6lidas
y una fuerte cooperacion global” para
poder restaurar ese progreso durante la
préxima década”. Del mismo modo, los
especialistas destacan que han sido los
paises asiaticos los que mayores pro-
gresos han realizado hacia el desarrollo
sostenible lo que se ha traducido en que
“han respondido de manera mas efectiva
ante al Covid-19”.

politicos con las recomendaciones:
“Las posibles explicaciones apuntan a
una falta de preparacion para una pan-
demia”, un sistema de vigilancia débil,
baja capacidad para las pruebas de PCR,
escasez de equipos de proteccion para
profesionales y equipos de cuidados
criticos, segun reflejan en el texto apa-
recido en The Lancet. Los demandantes
de la auditoria estiman que el andlisis
duraria sobre tres meses pero, insisten,
“es necesario hacerlo pronto para prepa-
rarnos ante el otofio”.

Los firmantes entienden que Espafia
necesita “una evaluacion exhaustiva de
los sistemas de salud y asistencia social
para preparar al pais ante nuevas oleadas
de Covid-19 o futuras pandemias, iden-
tificando debilidades y fortalezas y lec-
ciones aprendidas”. Auditoria similar
se ha realizado en Suecia por lo que,
afirman “alentamos al Gobierno espafiol
a considerar esta evaluacién como una
oportunidad que podria conducir a una
mejor preparacion ante una pandemia,
prevenir muertes prematuras y construir
un Sistema de Salud resistente con evi-
dencia cientifica en su nicleo”. Entre los
firmantes figuran Albert Garcia. Basteiro
(epidemidlogo e investigador IS Global
de Barcelona, ), Margarita del Val, (vir6-
loga del CSIC), Helena Legido-Quigley,
investigadora y profesora Escuela Salud
Plblica Universidad Singapur), Rafael
Bengoa( ex consejero Salud vasco y ex
asesor de Obama), Juan Carlos March
(profesor Escuela Andaluza Salud Pu-
blica), y Alex Arenas (doctor en Fisica).
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EL ANO DE LAS ENFERMERAS
Y MATRONAS, PRORROGADO
HASTA JULIO 2021

Huelva. -Redaccién

| Afio Internacional de las Enfer-
E meras y Matronas, programado

a nivel mundial para el actual
2020, no se clausurara el préximo 31
de diciembre. La pandemia provocada
por el Goronavirus ha supuesto un duro
golpe para la gran mayoria de actos y
celebraciones anunciadas para desta-
car el papel que llevan a caho las en-
fermeras y las matronas en los cinco
continentes. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), consciente de ese
gran handicap y a peticion del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE), ac-
cedié a que el Afio Internacional de la
profesidn se prolongue unos meses en
el tiempo y tenga vigencia hasta juilio
de 2021.

Nadie pudo, siquiera, llegar a imaginar
que la conmemoracion del Afio Interna-
cional de las enfermeras y matronas se
viera seriamente condicionado, cuando
no postergado, a causa de la terrible
enfermedad provocada por el Covid
19 con origen chino. Una enfermedad
que trajo una gran paradoja: los actos
programados en todo el mundo para
destacar la importancia de la profesion
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quedaron suspendidos pero, a su vez,
la figura de la enfermeria adquirié una
relevancia y trascendencia desbordante
ante la entrega y buen hacer de esa
misma enfermeria a la que la sociedad
ha reconocido, sin parangon posible,
unas cualidades que nadie ha puesto en
duda sino todo lo contrario.

Por lo mismo, la presidenta del CIE, la
enfermera irlandesa Annette Kennedy
no dudd en trasladar a la 0.M.S. su
peticion para que el Afo Internacional
de enfermeras y matronas no conclu-
yera con el calendario actual sino que
tuviera una prérroga mas que justifi-
cada por los estragos causados por el
Coronavirus. Y el Director General de la
0.M.S., Tedros Adhanom Ghebreyesus,
no hizo otra cosa mas que confirmar la
propuesta para que el Afio Internacional
de la profesion enfermera se extienda
hasta el verano de 202, con la celebra-
cion de los numerosos actos y eventos
destinados a realzar el significado que
las enfermeras y matronas tienen en el
conjunto de los sistemas de salud del
planeta.

Formacion y inversion

Annette Kennedy no tard6 en informar a
los representantes de las 130 naciones
integradas en el CIE (Consejo General
de Enfermeria por parte espafiola), de
la autorizacion oficial para que el Afio
por excelencia tan esperado por miles
y miles de profesionales sanitarias no
pasara en blanco. En este punto, Ken-
nedy ha recordado que, si los estragos
de la pandemia no lo vuelven a impedir,
la efemérides que representa el Afio
Internacional servird para potenciar la
figura de la enfermera poniendo de re-
lieve algo tan determinante como la ne-
cesidad de que “haya enfermeras bien
formadas asi como invertir en aquellas
estrategias de reclutamiento y retencion
y que, a la vez, se eliminen las barreras
al desarrollo de los roles de la enfer-
meria avanzada que estan demostrando
una gran eficacia en la expansion de la
cobertura sanitaria universal”.

Por lo mismo, la continuidad durante
unos meses mas del “Afo...” servira
para “trabajary alcanzar una de las prio-
ridades estratégicas del CIE: “Lograr el
reconocimiento y estatus que ambas
profesiones -enfermeras y matronas-
merecen” dando respuesta a los obje-
tivos que el CIE propugna a través del
movimiento “Nursing Now”. Dicho con
otras palabras: “Sin enfermeras y ma-
tronas no podremos lograr los objetivos
de Desarrollo Sostenible ni la cobertura
sanitaria universal”, apuestas com-
partidas por el actual lider de la OMS
Tedros Adhanom.

Acceso a la direccion

No estara de mas recordar que el mo-
vimiento “Nursing Now” es una cam-
pafia global que busca “revolucionar el
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concepto de la enfermeria en la sociedad”. Para ello, y durante tres
afios, quiere hacer visible las labores de las enfermeras en los distintos
ambitos donde esta presente (asistenciales, investigadoras, gestoras,
docentes, promotoras de salud...) ademas de promover y ampliar los
accesos de las enfermeras a puestos de direccidn, alli donde se toman
las decisiones relevantes en el mundo de la sanidad y donde la I6gica
imperante aconseja la presencia de representantes de las enfermeras
como un agente de salud de primer orden.

La historia de la profesion ratifica que es el sector sanitario mas cer-
cano al ser humano y que desempefia un papel fundamental tanto en
los nuevos modelos de los cuidados como para prevenir las enferme-
dades y promover los habitos saludables en cualquier lugar del mundo,
desde la nacion mas avanzada a las que mas necesidades y carencias
acusen. En Espana, el Consejo General de Enfermeria ha ratificado su
satisfaccion por esta prorroga del Afio Internacional y el conjunto de la
Organizacion Colegial ya esta trabajando para recuperar los numerosos
eventos y actuaciones anteriormente programados pero que, obvia-
mente, deberan adaptarse a las circunstancias que comporta la pan-
demia virica con sus terribles consecuencias y secuelas en evitacion de
los indeseados contagios o brotes.

ERMERAS

Lectura obligada

a crisis sanitaria y social desatada desde el pasado invier-
I no cuando el Coronavirus cambié la vida de los ciudada-

nos, ocasionando una de las mayores tragedias en cuanto
a letalidad y colapso de los sistemas, la crisis ha servido para
poner de manifiesto justo lo que el Afo Internacional de la en-
fermeria buscaba en sus lineas programaticas. Asi lo ratifica el
presidente del Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva, Gonzalo
Garcia, para quien “la irrupcién del Covid. 19 en nuestras vidas
ha servido para demostrar los valores de la enfermeria en todos
y cada uno de los lugares donde estéa presente, sea en el ambito
de la atencién primaria, el hospitalario o el sociosanitario. Si
una lectura debemos extraer de lo vivido desde hace apenas
unos meses atras, es que urge potenciar un creciminento signifi-
cativo de las plantillas de enfermeria dotandolas de los recursos
suficientes para que su trascedente labor no se vea condicio-
nada ni por los riesgos de contagio, como desafortunadamente
ha ocurrido en Espaiia, ni por otras circunstancias que mermen
la enorme potencialidad de una profesion como enfermeria sl
servicio de la sociedad”.

h

Ratios: Necesidad y urgencia

En el contexto que vivimos, con los efectos dra-
maticos de la pandemia originada por el Coro-
navirus, como pocas veces ha soportado la hu-
manidad, la 0.M.S. no ha dudado en significar
que, a medio plazo, pensando en el afio 2030, el
mundo sanitario podria encontrarse con una falta
de “enfermeras y parteras” mas que alarmante.
Las estimaciones mas fiables aseguran que se
necesitaran nada menos que 9 millones de este
personal para no dejar sin la debida atencion a
millones de seres humanos.

El Observatorio Global de la Salud sostiene que
la mitad de los paises miembros de la 0.M.S. han
admitido que cuentan “con menos de 3 enfer-
meras y parteria” por cada 1.000 habitantes”. Y
es obligado recordar que, junto a esta realidad,
las previsiones para llegar a la ratio deberia estar
entre 6 a 8 enfermeras por cada 1.000 personas.
De ahi la nada optimista prevision sobre la insu-
ficiente presencia de enfermeras y matronas en
menos de una década y en la mitad de las na-
ciones del planeta.

La sociedad se encuentra inmersa en unos altos
niveles de envejecimiento o de mayor esperanza
de vida para lo cual el unico método que asegure
calidad en la atencion a la poblacidn es acercar las
ratios de las enfermeras a la media de Europa en
practicamente todas las regiones y autonomias
de nuestro pais. Para que puedan asumir tareas
y competencias de responsabilidad conforme al
nivel formativo y especializado que en Espafia
existe y del que, curiosamente, se benefician nu-
merosos paises de nuestro entorno. Guando aqui
se evidencia que son necesarios todos los efec-
tivos posibles para ofrecer la mejor asistencia a la
poblacion nacional.

"
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Aprobado por la Junta de Andalucia

DECRETO PARA ACREDITAR LA
PRESCRIPCION ENFERMERA

» El Decreto, vigente desde julio, no limita derechos ni crea
nuevas obligaciones

Huelva. -Redaccion

a prescripcion enfermera dio
I un nuevo e importante paso al

frente cuando, el pasado mes
de junio, el Consejo de Gobierno de la
Junta de Andalucia aprobaba el Decre-
to por el que se regula el procedimien-
to para “la acreditacion del colectivo
de enfermeria para la indicacion, usoy
autorizacion de la dispensacion de me-
dicamentos y productos sanitarios de
uso humano”. Cuando dias después,
el Boletin Oficial de la Junta de Anda-
lucia (BOJA, del 23/junio) publicaba
esta normativa, se cumplié una reivin-
dicacién verdaderamente historica por
la que, entre otras circunstancias, la
enfermeria andaluza pueda contar con
algo tan determinante de lo que care-
cia hasta el momento: el amparo de la
ley.

El ejecutivo regional presidido por Juan
Manuel Moreno dio luz verde al Decreto
(81/2020 de 9 de junio) por el que los
profesionales de enfermeria de las ocho
provincias de la region, que asi lo deseen
y a instancia propia, pueden solicitar esa
acreditacion la cual se podra hacer efec-
tiva en los dos supuestos previstos. El
primero, para las enfermeras(os) que
gjerzan su actividad en el Servicio An-
daluz de Salud(SAS) o en sus Agencias
publicas empresariales sanitarias y que
verifiquen tener una experiencia minima
de un afio o bien que tengan acreditada
la superacion de un curso de adaptacion
que sera ofrecido a estos efectos acre-
ditativos por la propia administracion
sanitaria.

Tramitacion agil

Este requisito, la superacion de un curso
especifico, es el que se puede solicitar

R
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en el segundo de los supuestos contem-
plados y que esta referido al personal
de enfermeria que desarrolle su acti-
vidad en centros sanitarios privados de
Andalucia. En ambos casos, tanto si el
profesional presta sus servicios en el
sistema publico como en el de iniciativa
privada, se expedira la acreditacion para
“la indicacion, uso y autorizacion de dis-
pensacion” en un plazo maximo de tres
meses, si la documentacion que el inte-
resada aporta fuera la correcta. Para la
presentacion de la documentacion re-
querida y agilizar los tramites burocra-
ticos, se concretara un espacio virtual en
la pagina web de la Consejeria de Salud
y Familias cuyo enlace estaba pendiente
de difundirse para que los profesionales
de enfermeria andaluces puedan acceder
con facilidad.

Este paso adelante en materia de pres-
cripcion va a significar, ademas de un
logro largamente anhelado por gene-
raciones de profesionales, una mejora
de los cuidados y la atencion a los pa-
cientes en la comunidad. Y es asi porque
la aprobacion por la Junta equivale a
que la enfermeria podra administrar me-
dicamentos a pacientes, por ejemplo,
afectados con dolencias cronicas, o en
tratamientos de continuidad (léase, la
diabetes), asi como desarrollar acciones
pertinentes en las campafias de vacuna-
cion, la cura de heridas con productos
de uso topico, actuar frente a una ur-
gencia/ emergencia de prioridad vital o
asistir a un parto.

Saindad privada

Con esta aprobacion se completa el re-
corrido iniciado cuando, a finales de
2019, la consejeria de Salud publicé un

» “Es mi pequeiio
homenaje a mis
compafierosy a los
pacientes que tuvieron
que pasar por esto”

borrador de decreto para ser sometido
a tramite de audiencia, informacion pu-
blica e informes. Medio afio después se
aprob¢ el citado documento cuyo obje-
tivo no es otro que establecer el procedi-
miento para la acreditacion de los profe-
sionales de enfermeria andaluces puesto
que ésta es una materia competencial de
la Junta conforme se establecia en an-
teriores decretos que,posteriormente,
fueron modificados. La principal no-
vedad es que ahora se incluye a la enfer-
meria que trabaja en el sistema publico
como en el dmbito privado.

Respecto a los medicamentos sujetos
a la prescripcion médica, en el anterior
decreto se contemplaba que el personal
de enfermeria acreditado “podria coo-
perar en el seguimiento protocolizado
de determinados tratamientos”. Con el
nuevo decreto (81/2020 de 9 de junio)
“se establece directamente la indicacion,
uso y autorizacion de dispensacion”.
En cuanto a los protocolos para este
tipo de medicamentos, la consejeria in-
formd que “se atribuye directamente su
elaboracion y guia de practica clinica y
asistencial a la Comision Permanente de
Farmacia del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (SNS), ade-
cuando asi el protocolo a la legislacion
de dmbito nacional”



h

FLORENTINO PEREZ, EL CONSEJERO JESUS AGUIRRE Y GONZALO GARCIA

BOJA

1. Disposiciones generales

Boletin Oficial de la Junta de Andalucia
Miimers 119 - Martes, 23 de junio de 2020

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Decrafo 8172020, de § de junio, por ol que 58 regula ef procedimienfo de
acreditacidn dal parsonal de enfarmerla para la indicacidn, uso y aworzaciin
de dispensacidn de madicamentos y productos sanitanios da uso himano,

pégina 120

El BOJA 119 detalla el procedimiento
de acreditacion para la prescripcion por
la enfermeria andaluza. En las Disposi-
ciones generales, el texto recuerda que
nuestra region “fue pionera en regular
el uso, indicacion y prescripcion de
medicamentos y productos sanitarios
por parte del personal de enfermeria del
sector publico”. Del mismo modo esta-
blece que el presente decreto “no limita
los derechos ni establece nuevas obliga-
ciones o requisitos para el personal de
enfermeria que solicite obtener la acredi-
tacion creando un cauce 4agil para la tra-
mitacion y resolucidn de las solicitudes.

También concreta que “en atencion al
principio de seguridad juridica, el de-
creto es conforme con la regulacion de
la Uni6n Europea, nacional y autonémica
en materia de ordenacion de las profe-
siones sanitarias, de uso racional de los
medicamentos y de procedimiento ad-
ministrativo comun”. Tras reiterar que
el procedimiento de acreditacion tiene

cardcter voluntario, iniciandose a ins-
tancia de parte” (...) asi como que la
documentacion solicitada “es la minima
imprescindible para garantizar la com-
probacion de los requisitos legales” en
gvitacion de “cargas administrativas in-
necesarias o accesorias”.

Comision de Farmacia

Importante es notificar que el decreto
entrd en vigor al mes siguiente de su
publicacion en el BOJA, es decir, desde
el 9 de julio de 2020. El desarrollo de
la normativa consta de cuatro capitulos
que se corresponden con estos epi-
grafes: 1) Disposiciones generales 2)
Procedimiento a instancia de persona
interesada 3) Procedimiento de oficio 4)
Efectos de la acreditacion y proteccion
de datos. Fundamental, a partir de ahora,
es saber cuando se pondrd en marcha la
Comision encargada de elaborar los pro-
tocolos para la prescripcion enfermera.
Las reuniones entre las entidades que la
configuran ya se iniciaron aunque, como

en tantos otros aspectos de la vida, el
coronavirus ha afectado al ritmo de tra-
bajo. El plazo establecido para configurar
las Guias de practica clinica y asistencial
para unificar la dispensacion de medica-
mentos y productos sanitarios se fijo en
dos afios, por lo que, en teoria deberian
estar resueltos a final de 2020.

Por el momento, ha trascendido que los
primeros protocolo que se concreten
seran de aquellos procesos que Se co-
rresponden con las practicas mas habi-
tuales de la enfermeria, atencion a dia-
béticos, pacientes cronicos o cuidados
para evitar la hipertension. Cuando estén
elaborados, los protocolos deberan so-
meterse a la aprobacion de la Comision
de Farmacia, conforme se indica en el
Decreto la cual estd compuesta por re-
presentantes del Ministerio de Sanidad,
Consejerias sanitarias regionales, Mi-
nisterio de Defensa, Consejo General
de Médicos y de Enfermeria. y Mutuali-
dades de Funcionarios.
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ENFERMERIA, LA TITULACION
MAS DEMANDADA EN LA UHU

Huelva.- Redaccidn

a titulacion de Enfermeria ha
I sido la mas demandada por los

estudiantes en la primera pre-
ferencia para el acceso a la Universi-
dad de Huelva (UHU), lo que equivale
a significar el alto nivel de respaldo
que, en general, la sociedad onuben-
se, tiene respecto a esta profesion.
Tras Enfermeria, los préximos partici-
pantes universitarios del campus onu-
bense se decantaron por las Ciencias
de la Actividad Fisica y del Deporte y
Psicologia. Este resultado ha sido ca-
lificado por el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Huelva como “una evidencia
mas del grado de respeto, confianza y
admiracion que la sociedad onuben-
se mantiene con nuestra profesion”,
segin palabras de su presidente Gon-
zalo Garcia Dominguez.

Un afio mas, y segun la informacion fa-
cilitada por la administracion regional,
la nota de corte mas elevada para confi-
gurar el curso académico 2020/2021 ha
recaido en el grado de Enfermeria con
un 11,818. Tras nuestra disciplina, las
preferencias de los jovenes que supe-
rarn la dltima convocatoria de la Pevau
(actual denominacién de selectividad),
se situd el grado de Ciencias del Deporte
y de la Actividad Fisica (11,040) por de-
lante de Psicologia (con 9,937). Es de
destacar que en este Gltimo periodo de
evaluacion se ha producido un incre-
mento de las notas de corte que facilitan
el acceso a las distintas opciones del co-
nocimiento impartidas por la UHU.

Lista de espera

En conjunto, la UHU ha ofertado un
total de 2.289 plazas para iniciar la
formacion universitaria, de las cuales
se han adjudicado 2.233 (un 77,56%)
mientras quedaron libres 646 plazas
(22,44%), bien entendido que, al cierre
de esta informacion, estaban pendientes

_,—'—

FA CULTAD
DE EHFERMERIA

—

» El presidente del
Colegio, Gonzalo
Garcia, pone de relieve
que tal consideracién
“comporta
orgullo y una alta
responsabilidad”

las fluctuaciones que se den en las
proximas adjudicaciones, entre ellas las
que se originen tras la convocatoria del
mes de septiembre. Pero el detalles mas
significativo es que, tras la primera ad-
judicacion, son 16 las titulaciones pre-
sentes en la llamada “lista de espera”
y 7.162 estudiantes se quedaban pen-
dientes de ver adjudicada sus plazas.

Respecto al Gltimo curso académico,
el porcentaje de plazas asignadas por
la UHU en la primera fase de la adju-
dicacion ha crecido de forma impor-
tante al pasar del 72,3%(en el 2019) al
citado 77,56% (en el presente 2020).
Del mismo modo, el nimero de aspi-
rantes y titulaciones incluidos en la lista
de espera tambien se ha incrementado

pasando de 11 titulos (dltimo ejer-
cicio) a los 16 del presente. Respecto
al nimero de alumnos en semejante
situacién, tambien ha aumentado desde
los 5.579 de hace un afio a los 7.162 de
la actualidad. Este importante detalle
se puede explicar por el mayor niimero
de jovenes presentados a la Pevau y la
consiguiente alza en el nimero de par-
ticipantes en el periodo de seleccion.
Los préximos universitarios de la UHU
dispusieron de distintos plazos (desde
el inicial fijado, hasta el pasado 27 de
julio) para presentar las alegaciones o
reclamaciones a que hubiera lugar. En
la segunda etapa de adjudicacion de las
plazas el plazo asignado abarc6 hasta el
4 de agosto mientras que la fecha sefia-
lada para la tercera y dltima adjudicacion
de plazas se fij6 en el 2 de septiembre.

» La nota de corte (11,818)
vuelve confirmar el “alto
respaldo social” entre la
poblacién universitaria
a favor de nuestra
disciplina.
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REHABILITACION DEL
SUELO PELVICO TRAS
PROSTATECTOMIA RADICAL.
UNA VISION PERSONAL

Autor:
] Molins Aguilar, Manuel
] Enfermero. Urologia. Hospital Infanta Elena. Huelva

» RESUMEN

En el siguiente documento se muestra un protocolo de actuacion sobre el tratamiento de la incontinencia urinaria en
el paciente que ha sido sometido a una prostatectomia radical basado en la rehabilitacion del suelo pélvico. Se realizo
una revision bibliografica ademas de la consulta de diversos ejercicios de suelo pélvico adaptandolos a las necesidades
especiales del paciente prostatectomizado. Se quiere hacer especial hincapié en la labor de enfermeria en el tratamiento
del paciente con incontinencia urinaria ya que es una de las consecuencias post quirtrgicas que mas pueden afectar a su
calidad de vida.

» PALABRAS GCLAVES
Prostatectomia radical, incontinencia urinaria, suelo pélvico, rehabilitacion.

» ABSTRACT

The following document shows an action protocol on the treatment of urinary incontinence in the patient who has
undergone a radical prostatectomy based on the rehabilitation of the pelvic floor. A bibliographic review was performed in
addition to consulting various pelvic floor exercises, adapting them to the special needs of the prostatectomized patient.
We want to place special emphasis on nursing work in the treatment of the patient with urinary incontinence since it is one
of the post-surgical consequences that can most affect their quality of life.

» KEYWORDS
Radical prostatectomy, urinary incontinence, pelvic floor, rehabilitation.
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INTRODUCCION

La prostatectomia radical (PR) es en la actualidad el trata-
miento de eleccion en los pacientes con cancer de préstata
organoconfinado.

La primera técnica quirdrgica de la PR fue descrita por Young
en 1.905 siendo la via de abordaje perineal estando actual-
mente en desuso.

Millin desarrollé en 1.945 la via retropubica. Mas adelante,
Wals describe en 1.982 la PR retropbica con conservacion
de las bandeletas neurovasculares y ha sido la técnica mas
extendida hasta el desarrollo, en los dltimos afios, de la PR
radical laparoscdpica descrita por Raboy en 1.997. Ya en el
afio 2.000, Binder describe la cirugia robotica o Método Da
Vinci para esta técnica.

Es necesario destacar la existencia de tratamientos alterna-
tivos en el cancer de prdstata entre los que cabe destacar la ra-
dioterapia externa, la braquiterapia o vigilancia activa que de-
penderan de otros factores como son los estadios del tumor, la
constitucion fisica, edad del paciente y la coexistencia de otras
patologias asociadas.

La incontinencia por PR es la tltima y mas reciente el sumarse
al grupo de procesos que ocasiona esa lacra “infravalorada”,
nunca diagnosticada y jamas tratada durante muchisimo
tiempo y que ha afectado sin distincion de edad o sexo a un
gran namero de personas.

Pero ¢Qué es en realidad la incontinencia? Es un sintoma que
se caracteriza por la pérdida involuntaria de orina debido a di-
versas y diferentes causas.

Entre las mas frecuentes, podemos mencionar algunas de
ellas:

a- Incontinencia urinaria de esfuerzo: Pérdida involuntaria
de orina por aumento subito de la prensa abdominal como
ocurre al toser, estornudar, coger peso, levantarse, etc.

b- Incontinencia urinaria de “urgencia”: Pérdida involun-
taria de orina en la que él o la paciente experimenta du-
rante la fase de llenado de la vejiga, un deseo miccional
intenso dificil de demorar; ya sea por inestabilidad vesical
(vejiga hiperactiva) o por urgencia sensorial originada por
tumores vesicales, litiasis o cistitis (infecciosas, trauma-
ticas, radicas, intersticiales, quimicas, trigonitis, etc).

¢- Incontinencia urinaria mixta: Aquella en la que se asocia
el “esfuerzo” a la “urgencia”.

d- Incontinencia urinaria por disinergia vesicoesfinteriana:
Producida por alteracion de la conducta vesical 0 miccion
no coordinada.

e- Incontinencia urinaria por rebosamiento: Producida por
sobredistension del detrusor pudiendo ser debida a obs-
truccion, hipoactividad o atonia del propio detrusor e in-
cluso al deterioro neuroldgico de la vejiga.

f- Incontinencia urinaria refleja: Se da como resultado del
deterioro neurologico del sistema nervioso central (SNC)

Trabajo cientifico «

como ocurre en la enfermedad de Parkinson, accidentes
cerebrovasculares (AVC), lesiones medulares, etc.

g- Incontinencia urinaria funcional: La mas frecuente en an-
cianos (sin alteracion de tracto urinario inferior) por movi-
lidad reducida, demencia senil o efectos medicamentosos
(diuréticos).

h- Incontinencia urinaria nocturna o “enuresis nocturna”:
Perdida de orina que ocurre durante el suefio sin la pre-
sencia de alteraciones anatémicas o fisiologicas detecta-
blesdel tracto urinario inferior. Se suele dar en nifios hasta
casi la adolescencia.

i- Incontinencia urinaria por fistula vesico-vaginal: Aso-
ciada a veces a iatrogenia accidental.

Sin ser estas las (nicas existen mds tipos y combinaciones
entre ellas.

INICIO DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE

El primer contacto con el paciente se inicia, tras la consulta
previa por el facultativo, con la cita para la realizacion de la
biopsia transrectal de prostata. La comprobacion de la reali-
zacion del protocolo previo: enema de limpieza, antibioterapia,
alergias. Tras la conformidad se procede a preparar al paciente
en la mesa de exploraciones y aplicacion de anestésico por via
rectal (tetracaina). Una vez extraidas las muestras se procede
al taponamiento hemostatico y a la entrega de pauta analgé-
sica y recomendaciones poshiopsia como reposar al menos
una hora hasta su marcha de la consulta -permitira evaluar
mareos, sangrado excesivo, etc-, evitar la conduccion inme-
diata, evitar montar a caballo o en bicicleta al menos durante
un mes y dieta blanda durante unos dias.

Si la decision tras la biopsia ha sido quirdrgica, el paciente
volverd a nuestra consulta ya intervenido en el plazo de unos
18-20 dias. Traera el informe de alta médica y las recomenda-
ciones posquirdrgicas. Se procedera a la retirada de la sonda
vesical y colocacion de pafal; espera activa durante un par de
horas para la observancia de una posible retencion aguda de
orina, circunstancia esta poco habitual; dispensacion del ab-
sorbente adecuado, asesoramiento e informacién para dismi-
nuir la ansiedad ante el problema de incontinencia y recomen-
daciones clinico dietéticas sobre la ingesta de 2 litros de agua
al dia, renunciar a comidas picantes y a bebidas carbonatadas
y, finalmente, a evitar el estrefiimiento ya que puede aumentar
la presion sobre la vejiga.

Si bien en un principio la incontinencia puede ser inmediata
y casi siempre continua debido a una deficiencia esfinteriana
y a la alteracion de la coordinacion simpatica y parasimpética
encargada de regulacion fisiol6gica de la miccion. Dicha afec-
tacion tras cirugia invasiva y un tanto agresiva que elimina
el esfinter interno de la vejiga y hasta el veru-montarun deja
como unico mecanismo de cierre el esfinter externo cuya
mision hasta ahora era la de reforzar la continencia voluntaria
controlada bajo la intervencidn de los pudendos.

Es a partir de esta nueva situacion donde el esfinter externo
va a adquirir mayor protagonismo: el control total de la
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» Trabajo cientifico

estabilidad vesical. La paciencia, la voluntad y la ausencia de
precipitacion serdn nuestra garantia de éxito tras el asegura-
miento de la reciente anastomosis vésico-uretral y la completa
y segura cicatrizacion.

PROCESO DE SEGUIMIENTO SUCESIVO

Tras la visita al urdlogo donde se le realizard la primera revision
posquirdrgica, se le comunicara los resultados de la anatomia
patoldgica y del primer PSA; nos corresponde la valoracion del
estado psicoldgico donde se valoraran:

v Estado de animo

v Desconfianzas

v Temores

v Ofuscacion, o todo lo contrario.... Comprension

Hay que tener en cuenta que son personas en edad de transito,
entre los 50-70 afios, no son ni jévenes ni ancianos. Hay que
ponerse en su piel, empatizar y entender que llegan a una do-
loroso o penosa intervencion a través de un simple PSA 'y un
posoperatorio que, a veces, Se presta a ciertos comentarios
del tipo “yo estaba tan bien”; “si lo sé no me opero”; “estoy
como las viejas”. Ante esta actitud nuestra respuesta siempre
debe ser positiva ya que el resultado estaba previsto como
complicacion posquirirgica inmediata en este tipo de cirugia.

El camino es siempre hacia adelante y se procedera a iniciar el
proceso de rehabilitacion desde ese mismo momento. Proce-
deré a lo largo de las siguientes lineas a trasladar toda la es-
peranza de recuperacion y mi interpretacion mas personal de
lo que el doctor Arnold Kegel ided y nos leg6 en el afio 1.948.

PROCESO DE REHABILITACION DEL SUELO PELVICO

Por mi experiencia personal no se deben iniciar estos ejerci-
cios de potenciacion del diafragma pélvico sin considerar un
periodo de aprendizaje y un entrenamiento adecuado. Hay
que empezar de cero puesto que nadie es capaz de mantener
pautas de contraccion de 5-10 segundos tal y como indican
multitud de folletos sobre el tema; es dificil de seguir, se hace
insoportable y la mayoria opta por dejarlo. De hecho, en mi
trayectoria profesional, he tratado a pacientes de otros centros
o localidades con mas de cinco afios de incontinencia que ya
estaban cansados de todo.

Por tanto, hay que pasar de convertir los ejercicios en un sacri-
ficio y obsesion a un modelo de entrenamiento adecuadamente
orientado a resultados mediante la técnica y la persistencia.

Fase de estrategia

Todos sabemos que el deseo de orinar, en condiciones nor-
males, empieza cuando la vejiga alcanza, aproximadamente,
la mitad de su capacidad fisioldgica. En la PR antes incluso
comienza la incontinencia. Sera siempre mejor orinar que sen-
tirse mojado.

En esta fase nos encontramos con pacientes “atrasados”. No
todos tienen la misma capacidad de recuperacion. En estos
pacientes tenemos que emplear la empatia para evitar el
desconcierto y la frustracion, que puede derivar en algo tan
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indeseable como es la “resignacion” asociada al “ocultismo”
y consiguiente “aceptacion”. Se alcanza el punto de intentar
vivir con la incontinencia, asumiendo las consecuencias que
afectan a las actividades propias de la edad: viajes, deportes,
bailes, relaciones sociales, etc.

En estos casos no vales rendirse, hay que “elevarles la moral”,
recuperar la autoestima, personalizar los ejercicios e insistir
en la recomendacion de alargar los periodos entre una serie de
gjercicios y otra evitando que el proceso se haga cuesta arriba.
Personalmente les regalo un dicho popular que viene muy al
caso: “se lo dijo el perro al hueso, tu duro, yo tiempo”.

Fase de aprendizaje

Con el dedo cordial de la mano izquierda se roza el esfinter.
Con la palma de la mano se controla el gliteo y con la mano
derecha se controla el vientre. El esfinter por estimulo tactil se
contrae y al hacerlo hay que forzar la contraccion ligeramente
como si quisiésemos atrapar el pulpejo durante 1 segundo;
posteriormente retirar y relajar durante 2 segundos.

Esta practica debe hacerse dos veces al dia y entre 10-12 repe-
ticiones cada vez por un periodo de dos dias. A partir de aqui
se va alternado la contraccion con roce y sin roce hasta que no
sea preciso el estimulo tactil, cosa que se consigue en el plazo
de dos o tres dias.

Es fundamental explicar la técnica con detenimiento, iniciar
los ejercicios con suavidad y convertirlos en un habito diario
como el aseo personal. Hay que imprimir responsabilidad al
paciente y familia para conseguir pasar de la fase de entrena-
miento a la de fortalecimiento.

Fase de iniciacion y entrenamiento

Se comenzard con 15 contracciones de 1°” con su correspon-
diente relajacion de 2", tres veces al dia:

v Sesi6n matutina en posicion supina
v Sesion vespertina sobre silla dura
v Sesion nocturna en bipedestacion
Duracidn: dos semanas

Fase de fortalecimiento

Se intercalaran contracciones rapidas de 1”” con contracciones
mantenidas en las que paulatinamente se ird aumentando el
tiempo de contraccion como exponemos a continuacion:

Primera semana:

; -~ Contracc. Contracc.
Sesiones | Repeticiones L . .
rapidas mantenidas
Matutinas 15 4 1
Vespertina 15 4 1
Nocturna 15 4 1

* Tiempo de contraccion 2°° ** Tiempo de relajacion 3"



Segunda semana:

; -~ Contracc. Contracc.
Sesiones | Repeticiones . . .
rapidas mantenidas
Matutinas 15 3 2
Vespertina 15 3 2
Nocturna 15 3 2

* Tiempo de contraccion 2°

Tercera y cuarta semana:

Contracc.

Contracc.

Trabajo cientifico «

En esta fase de la rehabilitacion el 90% de los pacientes ma-
nifiesta escapes puntuales al estornudar, carga pesos, reir,
saltar convirtiendo las pérdidas en una clara incontinencia de
esfuerzo. Llegamos, por tanto, a la fase final de fortalecimiento
que durara entre 1 6 2 semanas.

Recordar que la contraccion mantenida equivale al sobrecierre
del esfinter externo y es lo que vamos a hacer ante la prensa
abdominal involuntaria, algo que ocurre en los casos anterior-
mente mencionados. Hay, por tanto, que convertir esta ma-
niobra en un reflejo condicionado.

Novena y décima semana:

Sesiones | Repeticiones - : Sesiones Repeticiones Contracciones
rapidas mantenidas

Matutinas 15 2 3 Matutinas 15 1

Vespertina 15 2 3 Vespertina 15 1

Nocturna 15 2 3 Nocturna 15 1

* Tiempo de contraccion 3™

** Tiempo de relajacion 5

Quinta y sexta semana:

; - Contracc. Contracc.
Sesiones | Repeticiones L . .
rapidas mantenidas
Matutinas 15 1 4
Vespertina 15 1 4
Nocturna 15 1 4

* Tiempo de contraccion 4™ ** Tiempo de relajacién 6”

Ha pasado aproximadamente dos meses y se citard al paciente
para valoracion. Se suele apreciar una adecuada evolucion con
resultados positivos basado en menos escapes, reduccion en
el uso de absorbentes y aumento de la autoestima y seguridad
en si mismo.

En los casos favorables avanzaremos a la siguiente serie de
gjercicios o de verdadero fortalecimiento donde sélo se haran
contracciones mantenidas e incrementando el tiempo de des-
canso entre contracciones, situacion muy importante porque
es esos momentos donde se produce la reoxigenaciony retro-
alimentacion del esfinter y masculos elevadores (ileococcigeo,
isquiococcigeo y puborrectal) que intervienen en el proceso.

Séptima y octava semana:

Sesiones Repeticiones Contracciones
Matutinas 15 1
Vespertina 15 1
Nocturna 15 1

* Tiempo de contracci6n 5 ** Tiempo de relajacion 7°

* Tiempo de contraccion 6™ ** Tiempo de relajacion 97

* Tiempo de contraccion 7° ** Tiempo de relajacion 10”

Fase de mantenimiento

Tras 2-3 meses en las fases previas llegamos a la fase de man-
tenimiento donde progresivamente y en funcion de las carac-
teristicas particulares de cada paciente iremos suprimiendo la
serie de ejercicios nocturna. Daremos un nuevo periodo de 2-3
meses a partir del cual nos quedaremos con una (nica sesion
diaria que puede ampliar el nimero de repeticiones a 20-25.

CONCLUSIONES

La rehabilitacion del suelo pélvico tras prostatectomia radical
supone en el plano de la actividad enfermera de la consulta
de urologia una obligacion no solo profesional sino moral. La
disminucion de la calidad de vida en pacientes sujetos a esta
cirugia radical por la pérdida del control esfinteriano hace ne-
cesario el desarrollo de pautas rehabilitadoras personalizadas.

La paciencia, la voluntad y la constancia permitird la conse-
cucion de altos porcentajes de éxito en el tratamiento de la
incontinencia posprostatectomia.
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UHJRJ: Dobles circuitos en prevision de mayor afluencia por Covid

EL COVID-19 IMPULSA
HOSPITALES MAS “ELASTICOS”

Huelva. -Redaccion

a presencia del coronavirus esta
deparando, entre otras muchasy

graves consecuencias, que una
huena parte de los centros sanitarios,
especialmente, los hospitales, estén
programando obras de importancia
para habilitar nuevas infraestructuras y
circuitos cara a la atencion de victimas
de la pandemia. Es el caso del Hospi-
tal Universitario Juan Ramén Jiménez,
(HUJRJ), que hace fechas anunciaba
actuaciones en varias areas y unidades
para dotarse de nuevas salas, equipa-
mientos y servicios en los dobles cir-
cuitos asistenciales como prevision de
una crecida de la demanda a causa de
los rebrotes del virus. Como resultado:
la superficie del complejo crecera en
1.000 metros cuadrados.

El HUJRJ, centro referencia de la sa-
nidad provincial, ha confirmado el co-
mienzo de un “ambicioso” plan de obras
con reformas mediante actuaciones en
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cuatro grandes apartados: Urgencias,
Radiodiagndstico, UCI y Bloque Quirar-
gico que, en conjunto, supondra la am-
pliacion de mas de un millar de metros
cuadrados. El objetivo no es otro que
propiciar nuevas salas de equipamiento
y servicios, hasta configurar los dobles
circuitos asistenciales para enfermos
de Covid y otras patologias a la vez que
aumentar la capacidad del centro ante la
amenaza de un recrudecimiento de la de-
manda por los rebrotes viricos.

Las obras, ya comenzadas, suponen la
ampliacion hacia el exterior del edificio
principal con nuevos espacios para la
atencion repartidos entre varias plantas
que hard “crecer” la superficie total del
J.R. Jiménez en mas de 1.000 metros
cuadrados. Estas actuaciones supon-
dran cambios en la circulacion interior
del recinto sin que varie el acceso directo
a las Urgencias; pero si en el las Con-
sultas externas. A causa del Covid-19,
se va a ampliar el servicio de Urgencias
en 203 metros cuadrados con mejora
en las salas de espera (para enfermos y
familiares), Se construirdn dos nuevas
consultas en Urgencias y cuatro nuevos
boxes en Observacion de camas con pre-
sion negativa para pacientes Covid.

Quiréfanos: mejor comu-
nicacion

En el area Quirdrgica. se contempla la
ampliacion hacia el exterior del edificio
actual en la segunda planta logrando
asi el espacio suficiente para instalar
un nuevo Quiréfano asi como de 363
metros cuadrados mas ubicados en la
tercera planta destinados al drea de Re-
animacion que dispondra de 13 camas
nuevas (2 de ellas con aislamiento para

pacientes Covid), epacios administra-
tivos al tiempo que se mejorard la co-
municacion entre las dos zonas quir(r-
gicas del hospital situadas en diferentes
plantas. En el proyecto se contempla la
instalacion de un nuevo ascensor para
traslado de pacientes entre diferentes
alturas mientras se confia en que no in-
terfiera en la actividad quirtigica que se
lleva a cabo de forma habitual.

En el drea de Radiodiagnostico, habra
una ampliacion sobre la fachada exte-
rior de la actual zona de espera junto
a la puerta de consultas externas que
permitird crecer en 200 metros cua-
drados mas. Ello comportara mejorar
la capacidad del Servicio de Urgencias
con nuevas dependencias en las que se
ubicard, en unos meses, el tercer TAC,
nuevas salas de Radiologia y Ecografia,
lo cual permitira diferenciar el circuito de
pruebas diagndsticas a los posibles en-
fermos Covid con respecto el destinado
apacientes que accedan a Urgencias con
otras patologias.

Otro capitulo importante en esta remode-
lacion es la ampliacion de la UCI en mas
de 230 metros cuadrados con lo que la
dotacion interior de la UCI pasara a dis-
poner de 6 nuevos boxes (2 con aisla-
miento) y mas espacios para almacenes
y otras dependencias. Con el anuncio de
este calendario de obras, Salud asegurd
que todas estas actuaciones hard posible
contar con una “mejora significativa de
la superficie asistencial del centro hospi-
talario” que mejorard y reforzard el doble
circuito obligado para atender a victimas
del coronavirus, con garantia de su se-
guridad, como la de los profesionales
y del resto de pacientes afectados por
otros problemas sanitarios.



El consejero de Salud, en el Parlamento regional

ANDALUCIA “YA VIVE LA
SEGUNDA OLEADA DEL COVID”

» En agosto se multiplicé por ocho el nimero de personas
contagiadas respecto a julio.

| A

Huelva. -Redaccion

I Consejero de Salud y Familias
Ede la Junta no dudé en afirmar,

ante la situacién sanitario cau-
sada por los rebrotes, que, Andalucia,
“ya vive la segunda oleada de Covid-
19”. Pese a que las previsiones aven-
turaban que tal situacidn se alcanzaria
en octubre. Las razones dadas por el
titular sanitario. fueron, entre otras, la
cifra récord: 909 contagios contabiliza-
dos en una sola jornada, (28 de agosto)
la cota mas alta de toda las registra-
das a lo largo de Ia terrible pandemia.
Huelva, pese a todo, siguio repitiendo
como la provincia con menos casos
detectados de coronavirus muy lejos
de Malaga (283 contagios), Almeria
(187), Cadiz (129), Sevilla (116), Gra-
nada (103), Cérdoba (76), Jaén (36) vy,
Huelva con 18 positivos.

Durante su comparecencia (el 25 de
agosto) en el Parlamento andaluz, el
Consejero Aguirre reconocié que An-
dalucia sufre ya “una segunda oleada”
de la pandemia por el coronavirus. El
dirigente cordobés se apresuré a decir
que esa segunda oleada estaba mas
0 menos calculada para el otofio, (oc-
tubre) si bien las circunstancias vividas
en agosto propiciaron una realidad. que,
si bien, no estaba causando situaciones
de colapso o0 agobio en los hospitales del
SAS, al menos suponia una sefial inequi-
voca de que el problema sanitario, lejos
de amainar, habia aumentaba durante el
verano. Los datos ponian en evidencia
esta reaidad. En agosto se multiplicaron
por ocho el incremento de personas
contagiadas respecto al mes de julio.

Aguirre constato que la regién andaluza,
a final de agosto, se habia convertido
en la cuarta comunidad con mayor in-
cidencia acumulada en cuanto a casos
positivos en el transcurso de los ultimos
catorce dias del citado mes. Dicho con
rigor: se contabilizaban 81,66 casos
diagnosticados por cada 100.000 habi-
tantes. Pero esa realidad epidemiologica
no debia traducirse en alarma por cuanto
la media nacional se situaba en 166,10,
casi el doble de la registrada en el con-
junto de las ocho provincias. EI Conse-
jero, junto a la subida notable de casos,
mostrd una postura positiva cuando
precis6:””Andalucia estd afrontando esta
segunda oleada de la pandemia de una
forma mas solida”.

» Aguirre asegura que
afrontamos esta nueva
etapa de la pandemia
“de una forma mas
sélida”

Curvay edades

Aguirre, pertrechado con las estadisticas
epidemioldgicas, precisd que la segunda
oleada tenia unas connotaciones epi-
demioldgicas y de salud publica muy
diferentes a las de la primera ola. Y lo
argumento diciendo que bastaba con ver
la curva de crecimiento y la edad de la
poblacion afectada por el coronavirus.

Como, tamben, la repercusion que tiene
desde un punto de vista clinico. Es de
destacar que la situacion a final de agosto
g inicio de septiembre no es lamismaalla
alcanzada en el pico de la pandemia du-
rante el terrible mes de marzo. Al mayor
nimero de pruebas realizadas se une
el elevado porcentaje de asintomaticos
entre los (ltimos contagiados. Y otro
dato sustantivo: a pesar de dispararse
los contagios por Covid, los hospitales
no reflejaban situacion de alerta.

Las estadisticas que arroja el Covid-19
deben ayudar a afrontar el inminente
futuro con la segunda ola ya entre noso-
tros. EI Consejero admitié que la Junta
es consciente de que se pueden avecinar
semanas dificiles, y complejas sanitaria-
mente hablando. Y achaco este auge de
casos a la mayor movilidad de la pobla-
cion durante el periodo veraniego, espe-
cialmente en agosto, junto al aumento
de visitantes de fuera de nuestros limites
geogrdficos y al afan de las familias por
compartir momentos de convivencia.
Todo ello explicaria que la comunidad
haya pasado de ocupar las ultimas po-
siciones durante la fase mas critica a ser
la cuarta regién con mayor incidencia
acumulada de positivos. Sobre el modo,
(o los modos) del comportamiento de la
poblacidn, Aguirre destaco que la “gran
mayoria” de los andaluces y visitantes
han tenido un comportamiento ejemplar.
Pero, junto a esa realidad, una pequefa
minoria no ha sabido ser responsable
con aquellas medidas obligadas que se
han de cumplir para frenar el avance de
la pandemia.

"
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Fin a los complejos trabajos de instalacion en el HUJRJ

NUEVO ACELERADORLINEAL:
VANGUARDIA FRENTE AL CANCER

Huelva. -Redaccion

cion de los ultimos preparativos para la puesta en

marcha, en el Hospital Universitario Juan Ramén
Jiménez (HUJRJ) del nuevo Acelerador lineal destinado a
avanzar y mejorar los tratamientos de pacientes oncoldgicos
Despues de un aiio dedicado al complejo montaje de la ins-
talacion, la existencia de un instrumento de tecnologia pun-
tera es fruto del convenio suscrito en mayo de 2016, entre
la entonces presidenta de la Junta Susana Diaz Junta y la
Fundacion Amancio Ortega mediante el cual el Hospital de
referencia ha recibido diverso equipamiento por una inver-
sion de 2.160.000 euros.

Dentro del Plan Andaluz de Radioterapia y merced a la dona-
cion y altruismo de la Fundacién Amancio Ortega, el HUJRJ
anunciaba la, gse supone, ultima fase para la puesta en marcha
del nuevo Acelerador lineal que dara tratamiento a enfermos
victimas de procesos oncoldgicos. Si bien el montaje del ace-
lerador finalizo en el verano de 2019, conforme a los plazos
previstos, faltaba el permiso del Ministerio de Transicion Eco-
l6gica como factor indispensable para reanudar la instalacion
y proceder a los complejos ajustes dosimétricos del equipo. Y,
en plena pandemia llego la autorizacidon ministerial que, entre
otras cuestiones, suponia superar diversas dificultades entre
otras lograr un permiso especial para que los ingenieros, pro-
cedentes del Reino Unido, pudieran viajar hasta Huelva y asi
concluir la instalacion, una vez cerrados los numerosos ajustes
que conlleva tal prestacion.

I a consejeria de Salud y Familias anuncid la realiza-

En el propio centro hospitalario se formalizo la “aceptacion”
del equipo por parte del Servicio de Radiofisica una vez veri-
ficadas las especificidades técnicas tanto de fabricacion como
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las exigidas en el concurso publico de compra. Las semanas
siguientes se dedicaron a “caracterizar los haces de radiacion”,
operacion de los sofisticados sistemas de célculo asi como ve-
rificar realizaciones exhaustivas en cada una de las fases de los
tratamientos para comprobar su absoluta precision y exactitud
antes de ser utilizado con pacientes. Para llevar a cabo estas
pruebas fue necesario, previamente incorporar, diverso equipa-
miento de dosimetria por valor superior a 200.000 euros que
corrio a cargo del SAS. Al final de todo este largo proceso,
se ha de contar con la autorizacion de funcionamiento para la
atencion a los pacientes que otorga el Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN).

Formacion y turnos

Ni que decir tiene que en paralelo, se ha desarrollado un plan de
formacion especifica para los distintos colectivos profesionales
que utilizaran el acelerador lineal, imprescindible para obtener
el maximo provecho y rendimiento de estos recursos de Gltima
generacion al servicio del enfermo oncol6gico. El nuevo acele-
rador lineal permite realizar todas las técnicas disponibles al dia
de hoy pues cuenta con haces de electrones y fotones, ademas
de un tipo de haces llamado sin filtro o de alta intensidad que
permite reducir el tiempo de administracion de los tratamientos
mas largos lo que supone mejorar la confortabilidad del pa-
ciente.

Este mismo equipo lleva incorporado un sistema de adquisi-
cion de imagen por Rayos X capaz de realizar un TAG del en-
fermo en la posicion del tratamiento sincronizado con la res-
piracion mientras una mesa automatizada con 6 grados de li-
bertad permite corregir la posicion del paciente de acuerdo con
los sistemas de imagen. Estas innovaciones ha optimizado los
flujos de trabajo, la ampliacion de horarios hasta las 24 horas y
la apertura del servicio los sdbados para mejorar la asistencia
y las posibilidades del tratamiento. El equipo dispone de per-
sonal adiccional, (compuesto por radiofisicos, oncdlogos de
radioterapia, enfermeria y técnicos) como apoyo a la puesta en
marcha y la ampliacion de turnos. Mediante el convenio con la
Fundacion Amancio Ortega el HUJRJ recibi6 distinto equipa-
miento que supuso una inversion de 2.160.00 euros consis-
tente en la instalacion de otro acelerador, instalacion de red de
registros de radioterapia y un sistema de planificacion centrali-
zado, dispositivos que estan en uso desde 2017 y que, lo mas
importante, ha hecho posible mejoar los tratamientos a mas de
2.500 pacientes desde su instalacion.
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DISTIGUEN LA HUMANIZACION
DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA DEL HUJRJ

Segundo premio, a nivel nacional, otorgado por el Foro Afectivo/efec-
tivo, merced a las innovaciones incorporadas como la enfermera de

practica avanzada

I Servicio de Oncologia del Hos-
E pital Universitario Juan Ramén

Jiménez (HUJRJ) ha sido dis-
tinguido con el segundo premio, de
ambito nacional, dentro del apartado
de las iniciativas convocado por el
Foro “Afectivo /efectivo 2020 por el
conjunto de las iniciativas que sirvan
para mejorar la salud de los pacientes.
La propuesta reconocida ha consistido
en la materializacion de un Plan global
de Humanizacidn en el Hospital de Dia
Oncoldgico del JR Jiménez orientado a
que tanto los pacientes como los fami-
liares puedan sentir el ambito hospi-
talario como una especie de “segunda
casa”. En esta iniciativa, enfermeria
desempeiia un notable cometido con
la consulta de enfermeria oncoldgi-
ca. destinada a disminuir la ansiedad
ante el diagnostico y la valoracion del
dolor.

El Servicio de Oncologia del HUJR ha
visto reconocido su esfuerzo al lograr
el segundo premio nacional del VI “Foro
Afectivo/efectivos 2020” en el apartado
de las iniciativas destinadas a mejorar
la salud de los pacientes a su cargo. El
proyecto galardonado ha girado en torno
a la puesta en marcha del denominado
Plan global de Humanizacion en el Hos-
pital de Dia Médico-Oncolégico y que, en
esencia, pretende que enfermos y fami-
liares mas cercanos acudan al hospital
sin los consabidos y tradicionales te-
mores e interrogantes propios del caso.
Este programa tiene una especial rele-
vancia si, como apunt6 la administracion
sanitaria regional, a este servicio acuden,
con frecuencia, mas del 90% de las per-
sonas victimas de cancer en la provincia
de Huelva, sea para recibir algin tipo de
tratamiento o para realizar determinadas
pruebas diagnésticas.

Enfermera practica avan-
zada

A estos premios, que cuentan con el
apoyo de la firma Janssen, concurrieron
238 candidaturas de las que 22 acce-
dieron a la decision final. El objetivo que
representa la bdsqueda de la Humani-
zacion se configura con un importante
ndmero de actuaciones en las areas de
informacion, accesibilidad, asistencial,
confortabilidad y ocio, traducido con el
l6gico aumento del nimero de consultas,
tanto médicas como de enfermeria on-
colégica encaminada a disminuir la an-
siedad ante el diagnostico y la valora-
cion del dolor. La Enfermera de practica
avanzada se ocupa de los casos mas
complejos asi como del seguimiento con
la Atencion Primaria. La Asociacion Es-
pafiola contra el Cancer (AECC) también
presta su colaboracion con una consulta
de psicooncologia.

Otras medidas incluidas en el Plan de
Humanizacion en el terreno oncolégico
son las relativas a mejorar aspectos tales
como la informacion general y clinica,
0 la accesibilidad. Se ha aumentado el
namero de citas informativas y todo este
proyecto se contiene en una “Guia de in-
formacion para el paciente Oncoldgico”
que cuenta con el aval de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Medica (SEOM)
y del Grupo Espafiol de Pacientes con
Céancer (Gepac). Mediante esta herra-
mienta, el enfermo recibe una vision de
caracter multidisciplinar para poder dar
respuesta a las incontables dudas que se
plantean en todo el discurrir del proceso
oncoldgico. Tambien se han habilitado
la recepcion de pacientes en el turno de
tarde y la posibilidad de mantener con-
sultas via telefonica con los responsa-
bles de cada paciente. Eso si, eliminando

esperas innecesaria y manteniendo el
caracter confidencial.

N_la_yoria de respuestas po-
sitwvas

Los propios pacientes también disponen
de buzones para trasladar las ideas y
sugerencias propias de su experiencia
personal asi como la participacion en en-
cuestas de satisfaccion. Las opiniones ex-
presadas tanto por los enfermos como por
las Asociaciones de pacientes “son tenidas
en cuenta para priorizar las actuaciones e
incorporar nuevas iniciativas”. La utilidad
de estos procedimientos se ha visto ra-
tificada con el hecho de que el 90% de
los consultados han expresado opiniones
positivas mientras que el 95% de las per-
sonas atendidas “recomendaria” el Hos-
pital de Dia Oncoldgico del J.R. Jiménez.
Al respecto, las Asociaciones de Pacientes
tienen un rol especial en todo este con-
texto. Aspectos como la confortabilidad
del servicio, (con mejoras en la sala de
espera), se han concretado, por ejemplo,
con la instalacion de una pequefia biblio-
teca, instalacion de wifi gratuito y sala de
lecturas con prensa diaria que aporta la
Fundacién Angel Muriel, tan vinculada,
como se sabe, a la enfermeria oncoldgica.

El Foro Premios Afectivo/efectivo que
otorga estos reconocimientos se pre-
sentd bajo el lema “El valor de cuidar” y
el Jurado encargado de decidir el elevado
nimero de candidaturas presentadas
estuvo formado por representantes de
numerosas personalidades e institu-
ciones correspodientes a los apartados
de: Catedras en Red, Administraciones
pablicas, Asociaciones de Pacientes,
ONG vy Fundaciones, Periodistas, y Pro-
fesionales sanitarios. La presidencia del
Jurado de 2020 corri6 a cargo de la Dra.
Dolors Navarro.
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Rocio Ruiz, Consejera de Igualdad de la Junta

Huelva. -Redaccion
W (3 l =

a consejera de Igualdad, Politi-

cas Sociales y Conciliacion de la

Junta de Andalucia, Rocio Ruiz ha
manifestado que “las mujeres tienen el
doble de posibilidades de padecer dolor
cronico que los hombres”. Tal asevera-
cion la hizo en el transcuso de la presen-
tacion de un nimero correspondiente a
la serie “Cuadernos para la Salud de las
mujeres” que avala el Instituto Andaluz
de Ia Mujer. El trabajo se adentra en
el dolor cronico como un problema de
salud piblica pero que “afecta de forma
distinta a hombres y mujeres”.

Bajo el titulo “Dolor crénico: conse-
cuencias en la salud de las mujeres”, la
nueva publicacién tiene como autoras a
Eugenia Gil-Garcia (enfermera y socio-
loga ) y Rocio Céaceres Matos, también
enfermera y ambas docentes de la Fa-
cultad de enfermeria en la Universidad
hispalense. Para la ocasion, la obra contd
para su presentacion con la consejera
de Igualdad de la Junta. Rocio Ruiz Do-
minguez (Huelva, 1967) quien entendid
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como necesario hacer un andlisis a fondo,
“desde una perspectiva feminista que nos
permita entender como afectan de forma
distinta estas patologias a las mujeres.
En el nuevo documento se destaca que
en nuestra region, conforme apuntan los
datos de la ultima Encuesta Andaluza de
Salud (2015/2016), el 15% de la poblacion
adulta de mas de 16 afios padece dolor
cronico, el 20% de las mujeres frente al
10% de los hombres mientras que el 14%
de ellas lo perciben como incapacitante
frente a un 7% de los hombres.

Segun la citada encuesta, las andaluzas
presentan con mayor frecuencia que los
hombres, dolor cronico y esto sucede
tanto para el dolor crénico incapacitante
que provoca limitaciones en las activi-
dades de la vida cotidiana como para el
dolor crénico que no origina limitaciones.
A este respecto, la consejera Rocio Ruiz
sostuvo el argumentario diciendo que
“la publicacién concluye que las mujeres
tienen el doble de posibilidades de pa-
decer dolor cronico respecto a los hom-
bres, tanto si el dolor les produce incapa-
cidad como si no”.

En este contexto, el trabajo sostiene
que los dolores de tipo crénico que mas
afectan a las mujeres, se afirma que las fé-
minas tienen 8,5 veces mas probabilidad
que los hombres de sufrir fibromialgia; asi
como cuatro veces mas posibilidades de
presentar cefaleas; 1,6 veces mas proba-
bilidad de presentar dolores en la columna
vertebral y las mismas posibilidades de
sufrir una angina de pecho o dolor en el
pecho. Ademas, se indica que el 4% de
las mujeres con edades comprendidas
entre 16 y 44 afos acusan procesos de
dolor menstrual. Por lo mismo, la titular
de lgualdad sostuvo que “los dolores cré-
nicos que perrciben con mas frecuencia

las mujeres andaluzas son los dolores de
espalda y de cervicales, seguidos por las
migrafas y la fibromialgia.

En base a los datos reflejados en la tltima
Encuesta Andaluza de Salud, la consejera
Rocio Ruiz, no dudé en afirmar que “una
de las principales conclusiones de este
cuaderno es que resulta preciso revisar
los estereotipos y sesgos de género que
se producen en la atencion sanitaria del
dolor crénico, que abocan a minusvalo-
rarlo, a consideraro como parte de otra
enfermedad, tanto por las pacienetes
que reclaman menos atencién como el
personal médico y valorar la relacion
que estas patologias puedan tener con
situaciones de sobrecarga que sufren las
mujeres, por asumir tareas relacionadas
con el cuidado informal, unido a la falta
de corresponsabilidad que dificulta la
conciliacion”. Entre las consecuencias,
las autoras destacan una disminucion de
la calidad del suefio, aislamiento social asi
como limitaciones en el dmbito familiar y
laboral junto a limitaciones en las activi-
dades de la vida diaria.

Las recomendaciones también indican
que estan dirigidas a mujeres de todas las
edades para lo cual pretende “ofrcer una
informacidn de calidad y, cientificamente
contrastadas que abordan el concepto de
salud en un sentido amplio que vaya mas
alld de la ausencia de la enfernedad. De
igual manera, el presente nimero con-
templa los recursos de que dispone la
sanidad publica en Andalucia, gestionado
por el SAS, para atender a la sociedad
pasando por la tipologia, el tratamiento y
las concsecuencias que el dolor crénico
tiene en la vida de las mujeres. Esta serie
de aportaciones del Instituto Andaluz de
la Mujer ha sido elaborada por la Escuela
Andaluza de Salud Publica y, con el pre-
sente, suma ya seis entregas de las nueve
que esta previsto desarrolle.
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ADELANTAN LA CAM PANA DE
VACUNACION DE LA GRIPE

» Objetivo: que el 75% del personal sanitario se vacune

Huelva.- Redaccion

La sanidad espafiola ha decidido ade-
lantar, en varias semanas, la campafia
de vacunacion de la gripe comun a los
primeros dias de octubre motivado por
la presencia del Covid-19 como gran
condicionante sanitario. Lo confirmo
el Ministro Salvador Illa con el acuerdo
de las comunidades autdénomas. Las
personas mayores de 65 afios y las re-
sidentes en centros geridtricos tendran
prioridad en el presente calendario junto
a los trabajadores de servicios esen-
ciales, contando, eso si, con la dispo-
sicion de las companias farmacéuticas
que han debido preparar durante el
verano los millones de dosis necesarias
para el abastecimiento en este capitulo
de Salud publica. Otro objetivo es au-
mentar el nivel de inmunizacion del per-
sonal sanitario.

Enfermeria ya conoce los planes de
las administraciones: para anticipar el
tiempo de vacunacion contra la gripe
estacional la cual deberd iniciarse en los
primeros dias de octubre. Se trata de
evitar que coincida con el coronavirus
y convertirse en un factor afiadido de
mayores problemas, por ejemplo eludir
la presion de los hospitales. “Seria ideal
que la campafia arrancara en la primera
semana de octubre” admiti¢ el Ministro
lla, tras referirse al acuerdo alcanzado

entre el gjecutivo central y las comuni-
dades con un total de 29 medidas en
materia de educacion y salud publica,
entre las que figura el importante capi-
tulo de inmunizar a la poblacion ante la
gripe comdn.

Personal sanitario

El propdsito de esta medida es co-
menzar vacunando a las personas ma-
yores de 65 afios, a quienes viven en
Residencias, a personas con factores
de riesgo y a profesionales que des-
empefian labores catalogadas como
esenciales, a la cabeza el personal sa-
nitario en todas sus niveles. El objetivo,
compartido, es que se alcance el 85%
de vacunaciones en los mayores de 65
afos y por encima del 60% en mujeres
embarazadas y personas con riesgo
por padecer determinadas dolencias.
Respecto al personal sanitario, las au-
toridades esperan conseguir el 75% de
cobertura de vacunacion entre médicos,
enfermeras, auxliares...Tanto el Minis-
terio como las consejerias sanitarias
realizaran campafas de concienciacion
para conseguir, y tratar de superar, los
citados porcentajes. en un afio de evi-
dente significacién con la pandemia vi-
gente.

Capitulo esencial en la inminente cam-
pafa es la aportacion de la industria far-
macéutica con la entrega de los millones
de dosis para inmunizar a una buena
parte de la poblacion. En este sentido,
Nno parece que vayan a existir problemas
para el suministro de vacunas pese a
que, por la pandemia del coronavirus,
la demanda de dosis a nivel mundial ha
experimentado un notable crecimiento.
Las estimaciones mas fiables calculan
la cifra de 14 millones de dosis las que

» Las autoridades optan
por el anticipo para no
coincidir con el covid y
evitar la sobrecarga de
los hospitales

se necesitaran para la campafia antigripal
2020-2021. La dltima campafa de vacu-
nacién de la gripe comenz6 a primeros
de novienbre de 2019 y la provincia de
Huelva dispuso de 65.000 dosis repar-
tidas en los 128 puntos de vacunacion,
en los centros de primaria y hospitales.

Espaiia, por debajo

Uno de los objetivos fijados para la
cercana campafa anti-gripal es que
nuestro pais avance en cuanto al nivel
actual de cobertura de la vacunacion
Espafia -como aseguran los expertos-
presenta una tasa de vacunacion infe-
rior a las recomendadas por la 0.M.S.
Porque mientras en otros naciones
(Estados Unidos o norte de Europa) las
vacunas abarcan a practicamente todas
las edades de la vida, desde nifios de
corta edad, a los ancianos, en Espafia
parece estar dirigida sobre todo a los
mayores de 65 afios, pacientes con do-
lencias crdnicas y profesionales de ser-
vicios esenciales, sanitarios o socio-sa-
nitarios. Y esto deberia empezar a cam-
biar, especialmente entre los sanitarios
porque si ellos no estdn concienciados
de su relevancia, dificilmente podran
trasmiitir ese mismo mensaje al con-
junto de la sociedad.
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El Biobanco publico andaluz hace un llamamiento

PIDEN DONACI'()N DE
MUESTRAS BIOLOGICAS A
CURADOS DEL COVID

Huelva.- Redaccién

BIOBANCO DEL SISTEMA Rt s
SANITARIO PUBLICO DONANTES de M
OE ANDALU Em INVES TIGACION Bear

\Tﬁ también

puedes contribuir
a la investigacion
contra el coronavirus

T eeessitamos 2 U para poder
segiar INVESTIGANERD L COVID-19

pafa para lograr donaciones de muestras biolégicas de personas

que han logrado superar el Covid-19-Sakud ha destacado la “im-
portancia” de estas donaciones para apoyar a los nimerosos proyectos
de investigacién que buscan avanzar en el conocimiento de todo lo re-
lativo al coronavirus y a la enfermedad que provoca. El Biobanco esta,
presente en toda Andalucia, y en Huelva se localiza en los hospitales
Juan Ramén Jiménez y Comarcal de Riotinto.

EI Biobanco de la sanidad piblica andaluza ha lanzado una cam-

El Biobanco del Sistema publico sanitario andaluz, por medio del Registro
de Donantes de Muestras para la investigacion, ha puesto en marcha una
campafia para informar, y concienciar, a la poblacion sobre la importancia

que supone donar muestras bioldgicas en personas que hayan superado el
Covid-19. De esta forma, se estaria apoyando los proyectos de investigacion
que buscan avanzar en el conocimiento del coronavirus y de la terrible do-
lencia que causa tantos y tan graves estragos. En la actualidad, el Biobanco
da soporte a una treintena de investigaciones en relacion a SARS Covid-2
y Covid-19. Quienes donen muestras biologicas tras haber superado la en-
fermedad aportardn herramientas y estimulos para sacar adelante estudios
a nivel nacional que buscan biomarcadores genéticos de riesgo que predis-
pongan a una infeccién mas grave asi como a propuestas que contribuyan
5 s presaritiis st imabologa selarsoruid s COVINE. s eladio pasitve en bt FCR wio al disefio de vacunas efectivas hasta iniciativas que buscan desarrollar diag-
il Sy R A AN St nosticos mas rapidos y fiables.

enfermesdad con b doranon de muealnas Boligon, ponte en contacte con nosobros.
Asintomaticos, incluidos

L 0 i ] &bt iy |
A Por lo mismo, el departamento de Salud ha hecho una llamada a la ciu-

Jurtn ds Andalucis ’ . . ’

o dadania y, en concreto, a cualquier persona que haya tenido sintomas re-
lacionados con el coronavirus, que hubiese dado positivo en el test PCR
y/o seroldgicos o que estime ha sido asintomatico para que colabore en la
bisqueda de soluciones al gravisimo problema sanitario. Las personas que quiera colaborar y cumplan esos hitos pueden entrar
en contacto con las sedes del Biobanco (en Huelva, hospitales JR Jiménez y Riotinto), como en el teléfono 958 89 46 69 o bien
inscribirse directamente en el registro. Toda muestra aportacion al Biobanco sanitario piblico andaluz queda a disposicion de la
comunidad cientifiica para entrar a formar parte de los proyectos de investigacion en curso.

El Biobanco andaluz es una apuesta de la consejeria de Salud como plataforma de apoyo a la investigacion biomédica especializada
para la obtencion, proceso y, almacenamiento de muestras y datos utilizados en asistencia sanitaria y en investigacion. El Biobanco
esta constituido en red que forman los diferentes nodos provinciales coordinados en Granada. Tiene una estructura descentralizada y lo
integran los Bancos de Tejidos con fines terapéuticos, los Centros de Medicina Transfusional, Tejidos y células de las ocho provincias.

El Biobanco andaluz ha ido aumentando, progresivamente, desde su creacion, su actividad al tratarse de un Banco Mixto por estar
organizado en dos bloques principales: el drea de Investigacion y el Asistencial. Cada una de estas areas se encuentra “bajo la cus-
todia y responsabilidad del Servicio Andaluz de Salud” lo que le convierte, conforme sostiene en su presentacion, en “el Biobanco
de mayor potencial existente en Espafia” al mantener una estrecha relacion con el sistema sanitario pablico de Andalucia. Entre sus
acciones también se ocupa de la formacion mediante un programa docente donde se imparten ensefianzas tales como el titulado
“Instalaciones y equipos de conservacion de muestras biolégicas”. La. direccion electronica del centro coordinador granadino
corresponde a: biobancosspa@juntadeandalucia.es; mientras la del centro en Huelva es: irati.badillo@juntadeandalucia.es
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Y, ADEMAS, LOS NEGACIONISTAS

Manifestantes en Madrid y Berlin
negaron la existencia del Covid,

| A

el uso de la mascarillay la propia pandemia

Huelva.- Redaccion

arios miles de personas ase-
VQuran que todo lo que se esté

viviendo, y sufriendo, en el
mundo por la pandemia a causa del
Covid-19 no tiene fundamento. Para
ellos, ni las decenas de miles de es-
paiioles fallecidos, los centenares de
miles de contagiados o los que supe-
raron la dolencia aunque con graves
secuelas pueden ser razones para con-
vencenrles de la realidad cruda. Son
los negacionistas de la pandemia. En
Madrid, la Plaza de Colén fue testi-
go de un acto de irresponsabilidad al
convocar a unas 2.500 personas para
manifestarse contra las medidas or-
denadas por las autoridades politicas
y sanitarias contra la expansion de la
enfermedad, al grito de “Falsos tests,
falsos positivos” o “Bote, bote, aqui no
hay rebrote”.

Al grito de “Fuera bozales”, "Falsos test,
falsos positivos” o “Bote, bote, aqui no
hay rebrote”, hombres y mujeres de
distintas edades protagonizaron un acto
al que resulta complicado de definir.
Basicamente porque, aunque resulte
dificil que pueda entenderse, hay quien
niega la existencia del coronavirus, de
la misma enfermedad, sus terribles
consecuencias y secuelas o de los re-
brotes que tienen a Espafia otra vez en
el umbral de la alarma sanitaria y social.
Por incomprensible que resullte, hay
quien ha decidido alzar sus voces para
protestar del uso de la mascarilla protec-
tora, de la existencia de los contagios o
de los test que diagnostican la veracidad
de la terrible dolencia.

Sucedié en Madrid, el pasado 16 de
agosto, pero tambien en Berlin donde la
concentracion reuni6 a 30.000 berlineses
con un final accidentado incluyendo

nimerosas detenciones por parte de la
Policia. En el acto de Madrid, la masca-
rilla fue uno de los motivos principales
de las protestas: “Las mascarillas nos
recortan la libertad”, aseguraban entre
gritos enarbolando ndmerosas pan-
cartas alusivas a este y otros aspectos
del Covid-19. La concentracion, que
dejaba atdnitos a los ciudadanos que
accidentalmente se cruzaron con ella, se
justificaba diciendo que la pandemia “es
una auténtica farsa” para lo cual acon-
sejaban que la “gente despierte de una
vez”. Y los espontaneos espectadores
se preguntaban: 4Como se ha podido
autorizar una manifestacion de esta na-
turaleza?

Irresponsabilidad

Ni los cerca de 50.000 fallecidos en
Espafia, ni los centenares de miles
muertos en los cinco continentes, los
hospitales colapsados, la atencion pri-
maria desbordada, los profesionales
sanitarios al limite de sus capacidades
fisico-psiquicas, ninguna de estas tre-
mendas tragedias vividas a lo largo de
los Gltimos meses parecian importar o
tener el mas minimo peso racional para
quienes decideron salir a la Plaza de
Colén madrilefia. Y seguian coreando:
“Lo unico que estan haciendo es hundir
la economia, lo demas son invenciones”
asi como proclamaban que “hay mas
muertes por gripe comdn en un invierno
normal que por este virus”.

Por supuesto que en la manifestacion
de los negacionistas no se observo, ni
menos respetaron, las obligadas me-
didas dictadas por el gobierno, central
0 autonémicos: tales como la sepa-
racion fisica o el uso de la (para ellos)
denostada mascarilla. Para evidenciar

su total rechazo a la existencia del co-
ronavirus y de la pandemia, en un mo-
mento de la manifestacion decidieron
unir sus manos alrededor de la enorme
fuente que existe junto al monumento
al Descubridor de América, mientras
que negaban cualquier razon cientifica
para justificar la conveniencia de usar el
escudo buco-nasal que evita la propaga-
ciony el contagio, que causa tanto dolor
y tragedia.

Falta de respeto

Tras la manifestacion, distintas enti-
dades profesionales y sanitarios a titulo
individual no dudaron en criticar, sin
paliativos lo sucedido. Asi un portavoz
del Colegio de Enfermeria de Huelva
califico de “ grave irresponsabilidad
y falta de respeto al mundo sanitario,
el que personas, en pleno siglo XXI,
salgan a la calle llevando un mensaje
de negacion de la realidad, que tiene
a la humanidad azotada por las letales
consecuencias de un virus absoluta-
mente desconocido”. Una enfermera
que prefiere mantener el anonimato
resumia a DOCUMENTOS lo sucedido:
“No hay palabras para expresar la sen-
sacion que produce esa increible falta
de respeto a todos nosotros y a todos
los pacientes. Hemos dado lo mejor
para ateder y cuidar a las victimas del
coronavirus en medio de un escenario
aterrador. Por eso, solo merece la con-
denay repulsa mas severa negar la rea-
lidad. Cualquiera de los que niegan la
pandemia deberian visitar, una hora al
menos, cualquier UCI con pacientes de
Covid para entender lo que se vive y lo
que nos estamos jugando”.
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MANOLO MOLINS SE JUBILA

anolo Molins se jubila estos dias tras 42 afios
M de servicio dedicados en exclusiva a la atencion

del paciente uroldgico. Ha tocado todos los am-
bitos dentro de esta disciplina (quirirgica, cuidados, téc-
nicas...) y sus pacientes, mejor que nadie, saben el grado
de conocimiento de este profesional que no se rinde nunca
ante un problema y que siente su profesion con la pasion
de aquellos que son recordados.

Se va llorando, sin querer jubilarse aln a pesar de las horas
de trabajo. En pie y en primera linea siempre. “Que yo estoy
aqui para lo que haga falta”, decia hace unos meses cuando
estall¢ esta crisis sanitaria que tanto dolor y miedo ha provo-
cado entre los compafieros.

Cuando hace unas semanas me solicité ayuda para la revi-
sion de su dltimo articulo no dudé en prestarsela. Manolo
ha sido y es compafero y amigo desde mis inicios profesio- ) i ) ) o
nales alla por el afio 1.986. Maestro entre maestros tiene por Isaac Florido Pérez, Manuel Molins Aguilar y Antonio Minchdn
siempre mi mas sincera admiracion y respeto. Hernando

Ahora nos ha dicho adids y a su familia del Hospital Infanta Elena nos deja un poco tocados porque se nos va un grande de la en-
fermeria. Nos deja su ejemplo, su entrega a los pacientes, sobre todo a los mds desesperados y la dulce sensacion de que, al final,
ésta es la profesion mas bonita del mundo.

Antonio Minchon Hernando
Col. 1.762

ENFERMERA COORDINADORA
PARA AVISOS NO URGENTES

Huelva.-Redaccion

a Empresa piiblica de emergencias sanitarias (Epes 061 Andalucia) anuncid su decisién de reforzar las salas de Urgen-

cias y Emergencias con personal de enfermeria coordinadoras para dar respesta al aumento de peticiones de asistencia

que no requieren una intervencién immediata de los equipos moéviles del 061. De esta forma se han incorporado a esta
nueva figura, a traves de los centros coordinadores en red, tanto en Andalucia occidental como en la oriental.

El servicio 061 Andalucia ha decidido crear la figura de la enfermera coordinadoa con el objetivo de responder a 10s casos no
urgentes que, habitualmente, son derivados a los equipos de Atencion Primaria. La enfermeria atiende, desde finales del pasado
mes de julio, y en horario de 10 a 22 horas, a aquellos ciudadanos cuya demanda de atencion puede ser solucionada con un “con-
sejo sanitario” y, en consecuencia, sin necesidad de movilizar un recursos asistencial o bien derivandolo a la atencion primaria lo
que evita desplazamientos innecesarios.Este perfil de la enfermeria de coordinacion se
suma al del médico coordinador.

En la actualidad, el Servicio 061 de Andalucia, dependiente de la consejeria de Salud,
y Familias y que tiene al frente como Director-gerente al médico-ginec6logo José Luis
Pastrana, cuenta con una plantilla formada por un total de 827 profesionales repar-
tidos por la gegrafia regional, de los que, 287 son médicos, ademas de 238 enferme-
ras(os) y 240 técnicos distribuidos por las ocho provincias a los que esté previsto,
se sumen seis enfermeras y tres médicos mas para cubrir los refuerzos establecidos.
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En el primer semestre del aiio
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EL SAS CONFIRMA:
39 AGRESIONES A
SANITARIOS EN HUELVA

En tiempo de pandemia, la plantilla del SAS sufri6 494
episodios de violencia, la mayoria (74%) contra mujeres.

Huelva.-Redaccion

| Servicio Andaluz de Salud (SAS) difio a conocer el
Ebalance, siempre inquietante y condenable, de la

violencia que padecen los profesionales al servicio
de los ciudadanos. De enero a junio de 2020, se registrd
un importante descenso, un 34,4% menos de episodios res-
pecto al mismo periodo de 2019, sumando 494 casos y que
coincidié con buena pate del tiempo de pandemia donde se
impulsd la utilizacién de la telemedicina para evitar la pro-
liferacion de contagios. La provincia de Huelva alcanzo 39
incidencias violentas mientras el mayor nimero se dio en
Sevilla con 143. Alrededor del 15% de las agresiones fueron
fisicas mientras que, por sexos, la mayor parte (74%) fueron
mujeres las victimas.

El SAS dio cuenta que en el primer semestre del afio en curso,
los episodios de violencia que padecen los distintos colectivos
de trabajadores disminuyeron en un 34,4%, lo que supuso 259
menos que en el mismo periodo del afio anterior. La gran ma-
yoria (88%) de estos sucesos fueron contra personal sanitario
mientras el resto (12%) tuvieron como indeseados protago-
nistas a trabajadores de gestion y servicios, donde el porcen-
taje fue del 24%, conforme apuntan los datos oficiales. de la
administracion regional. Durante el mes de junio, cuando se
super0 el estado de alarma por el coronavirus, también se ha
detectado un descenso del nimero de agresiones (se contabi-
lizaron 81 de las que 11 fueron fisicas) si se compara con el
mismo mes de 2019. Ademads, se cocretaba que un 14% de
los casos se materializaron con contacto fisico contra el profe-
sional: fueran empujones, pufietazos o patadas

Sevillay Granada

Por provincias, la de Sevilla fue donde tuvieron lugar mas es-
cenarios de agresiones con 143 sucesos contabilizados. Le
siguid, la provincia de Malaga con 108 sucesos de similar na-
turaleza. Y, luego a distancia considerable, aparecen el resto de
las provincias andaluzas. A saber: Cordoba (58 casos), Cadiz
(57), Huelva (39), Almeria (36) Jaén (34) y, finalmente, Gra-
nada con 19. En el balance, ciertamente lamentable, de este
incomprensible panorama se siguen repitiendo las mismas
causas aducidas por los agresores, tales como estar en des-
acuerdo con el trato o conducta durante el acto profesional (en

31 episodios) frente a no pocos (15) donde “no medi6 causa
aparente” que justificara lo injustificable.

A la vista de este resumen de los seis primeros meses del afio
en cuanto a la violencia que sufren los profesionales del SAS,
la Directora general de Personal del SAS, Pilar Bartolomé quiso
significar que “una sola agresion, sea fisica o verbal, ya seria
suficiente para que saltasen nuestras alarmas y no cejasemos
en el empefio de poner fin a esta lacra que afecta al conjunto
de nuestros profesionales”. La plantilla total del SAS supera los
100.000 profesionales. Al respecto, Bartolomé record6 que, a
principio de junio, el Consejo de Gobierno de la Junta de Anda-
lucia dio luz verde a un nuevo Plan de Prevencion y atencion de
las agresiones para el conjunto de los trabajadores del sistema
publico en la comunidad.

DENUNCIAR, PRIMERA MEDIDA

la vista de los datos sobre la violencia sufri-
Ada por el personal sanitario del SAS, el Cole-

gio Oficial de Enfermeria de Huelva no tiene
por menos que reiterar la recomendacién al conjunto
de la profesion en la provincia sobre la necesidad de
proceder a denunciar cualquier conato de violencia de
que sean objeto las enfermeras (os) onubenses. El de-
partamento juridico colegial esta a la total disposicion
de los colegiados para dar asesoramiento y ayudarles
en cuantas decisiones desee adoptar la victima de un
acto absolutamente injustificable. Desde la Junta de
Gobierno se insiste en que “solo desde la denuncia se
podra combatir esta auténtica lacra que hace se repitan
sucesos que nunca deberian tener lugar porque el pro-
fesional de enfermeria esta para dar la mejor atencion
al ciudadano y solo eso. Los posibles fallos del sistema
no deberian ser achacables a quienes ninguna respon-
sabilidad tienen de ellos ellos aunque, desafortunada-
mente, una parte de la sociedad, incivica por encima de
cualquier consideracion, no acabe de entenderlo.
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Valverde del Camino

UNICA MEDALLA DE ORO PARA SANITARIOS Y VOLUNTARIOS FRENTE AL COVID 19

| Ayuntamiento de Valverde del
Camino ha decidido que, en el ca-
pitulo de reconocimientos anuales
que decide la corporacion municipal, se
otorgue una tdnica Medalla de Oro y sera
para los proefsionales sanitarios y el per-
sonal voluntario del municipio que han
luchado, y siguen haciendolo, para hacer
frente al Coronavirus. Asi lo ratificé por
unanimidad el pleno que, con caréacter
extraordinario tuvo lugar el pasado 20 de
julio. La alcaldesa, Syra Senra, razond
esta decision porque “estamos viviendo
una situacion excepcional que requiere
de la corporacion municiapl un gesto tam-
hien excepcional como es la entrega de

una iinica Medalla para aunar en ella todo
nuestro reconocimiento y gratitud”.

El personal sanitario y voluntario de Val-
verde del Camino recibird la Medalla de oro
del municipio por su contribucion a la lucha
contra los efectos del Covid 19. Ademas, el
consistorio también decidié que el acto de
entrega igualmente revista un cariz especial
o diferente respecto a afios anteriores. Si la
situacion sanitaria asi lo permite, la Medalla
de oro se entregard en la Plaza Ramén y
Cajal de la localiad. En la propuesta de la al-
caldia debatida y asumida por unanimidad,
se recoge que “la Medalla quede para la his-
toria de nuestro pueblo integrada en un ele-
mento simbolico junto a la Plaza de Ramdn
y Cajal para que el recuerdo de esta entrega
y compromiso perdure en la historia de Val-
verde del Camino”.

Los argumentos expuesto por parte de
los representantes municipales destacan
que “Valverde del Camino ha vivido una
situacion extraordinaria durante el estado
de alarma como consecuencia de la crisis
sanitaria provocada por el Covid-19. Todo
nuestro pueblo -prosigue la concesion- se
ha visto afectado de una manera u otra por
esta circunstancia. La inmensa mayoria de

la poblacion ha vivido el estado de alarma
desde la reclusion en sus casa para evitar
los contagios”. En la citada resolucion
se indica que, no obstante, “Valverde del
Camino ha contado con un extraordinario
colectivo de profesionales y voluntarios que
lo han dado todo desde el punto de vista
personal y profesional para luchar contra
la enfermedad y para protegernos a todos”.

El reconocimiento, en forma de Medalla
de Oro, va dirigido a unos colectivos tales
como el personal sanitario del Centro, los
sociosanitarios, miembros de los Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad, sector de la limpieza,
servicio de primera necesidad y voluntarios
tales como fabricantes de mascarillas y
batas, Proteccion Civil y Caritas”. Por ello,
como ha subrayado el Ayuntamiento, re-
sulta “de justicia destacar el compromiso
que estos valverdefios y valverdefias han
tenido durante los meses mas duros de la
pandemia, compromiso que se mantiene
al dia de hoy. Es de justicia que el pueblo
agradezca la extraordinaria aportacion de
estos colectivos a la hora de proteger a toda
la poblacion de Valverde en la mayor crisis
sanitaria que ha vivido Valverde del Camino
en los Gltimos cien afios”.

La Juntay Palos acuerdan la integracion de los servicios de emergencias

Andalucia por el que los servicios de emergencia del consistorio se integraran en el Sistema Emergencias 112-Anda-

Palos de la Frontera se ha convertido en el primer municipio de la provincia en suscribir un convenio con la Junta de

lucia, lo cual hara posible un intervencion rapida y eficaz y la coordinacion de los servicios piblicos de urgencias. El
acuerdo fue suscrito por el alcalde de Palos, Carmelo Romero y la Delegada de la Junta en Huelva, Bella Verano.

En virtud de este acuerdo, el Centro de Cordinacion de Emergencias de la Junta de Andalucia se constituye en receptor y gestor de
las llamadas de urgencias que se reciben a través del teléfono 112 y transmitira, a los servicios piblicos de atencidon a emergencias
urgencias, que dependen del ayuntamiento palermo, la informacion que proceda en funcion de sus competencias territoriales y fun-
cionales. Este acuerdo tiene una vigencia de cuatro afios prorrogables y una Comision de seguimiento se encargara de deterninar
la programacion de las actuaciones y sus plazos previstos.

La Delegada de la Junta en Huelva, Bella Verano, afirmé que “el reto es ofrecer a los ciudadanos una atencién y servicio publico
eficaz y de calidad, una apuesta que se materializa en una gestion orientada a la satisfaccion permanente de los usuarios asi como
al aprendizaje y la mejora continua (...) para adaptarse a la realidad de una sociedad en cambio permanente y el fomento de la par-
ticipacion de todo el equipo humano en el proyecto”. El alcalde de Palos, Carmelo Romero, se felicitd y agradecid a la Junta la firma
de este convenio y ser el primer municipio que se integra en el servicio
DL ” . X L1 \ ——

112 para recibir informacion y dar respuesta rapida. Romero aseguro —_—— \ s —
1 e ""Q‘.'.‘:“L

que “es un paso mas para dar seguridad a la poblacion. Que tengamos
informacion de primera mano de todo lo que pueda ocurrir sobre cual-
quier tipo de emergencias en nuestro municipio nos permite reaccionar
con mayor rapidez y, si s necesario, informar a la poblacion.”
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LA PLAZA DOCE DE OCTUBRE RECIBIRA CONEL
MONUMENTO A LOS SANTARIOS DEL COVID-19

Huelva. -Redaccion

a Plaza Doce de Octubre de
I Huelva es el lugar elegido para

albergar la escultura-homenaje
que Andalucia va a tributar a los pro-
fesionales sanitarios que, a lo largo de
los dltimos meses, ofrecieron la mayor
entrega y vocacion de servicio ante la
grave situacion creada por el Corona-
virus. La Junta de Andalucia, promo-
tora de la iniciativa, piensa ofrecer el
monumento, en forma de dos manos
en actitud de aplauso con destino a las
ocho capitales de la regién. La pro-
puesta servira para perpetuar el reco-
nocimiento de la sociedad andaluza al
quehacer de la enfermeria, medicina,
auxiliares, celadores.

La Asociacion de Empresarios del
Mérmol de Macael (Almeria), fue el or-
ganismo que, sin dudar un instante,
acepto la propuesta del presidente de la

Junta Juan Manuel Moreno para, en pa-
labras de su presidente Jesls Posadas,
“donar tanto la piedra como la elabora-
cion de las ocho esculturas” que, sus-
cesivamente, irdn recibiendo los ayun-
tamientos de las capitales de la region.
En Huelva, concretamente, el lugar de
destino del homenaje en marmol, obra
del escultor e imaginero sevillano Jose
Navarro Arteaga, serd la Plaza Doce de
Octubre y, por ahora, el monumento ya
ha sido instalado e inaugurado oficial-
mente en un céntrico lugar de Cordoba.

De esta forma, los ciudadanos tanto de
la capital onubense como del resto de
la provncia, cuando pasen por la Plaza
Doce de Octubre podran encontrar el ho-
menaje al que los colectivos sanitarios
se han hecho acreedores, por su dedi-
cacion y entrega, en la pandemia desa-
tada en Espafia por el Covid-19 desde el

mes de marzo y que ha venido a marcar
un antes y después en la vida, no solo
sanitaria sino en todos los 6rdenes, de
los ciudadanos. El presidente de los em-
presarios del Marmol de Macael, Jesus
Posada, razoné su postura de ofrecer
tanto el material como la elaboracion
de “las manos aplaudiendo” porque,
dijo, “creemos que es la mejor forma
de aportar nuestro grano de arena como
homenaje a los profesionales sanita-
rios”. Por su parte, el escutlor Navarro
Arteaga asumi6 el encargo para plasmar
la idea en marmol y lo hizo, segtn Po-
sadas, “de una forma altruista” donando
el modelo que ya esta siendo esculpido
en ocho ejemplares. Al cierre de esta
edicion no se conocia la fecha para pro-
ceder a inaugurar oficialmente el monu-
mento en la Plaza Doce de Octubre de la
ciudad de Huelva.

UN HOSPITAL CON NOMBRE DE ENFERMERA

Madrid construye un Centro de Emergencias con el nombre de la enfemera Isabel
Zendal que particip6 en misiones para vacunar contra la viruela.

or primera vez en Espaiia, un
Phospital piblico va a lucir el

nombre de una enfermera. Se
trata del Hospital de Emergencias de
la Comunidad de Madrid, que, como
anunci6é madriefia, Isabel Diaz Ayudo,
llevara el nombre de Isabel Zendal,
la primera enfermera de la histo-
ria espaiiola que formd parte de una
misién de ayuda humanitaria para
combatir la viruela en el mundo. Se
trata de una decision sin precedntes
que honra tanto la memoria de Zendal
como al conjunto de la enfermeria al
servicio de la sociedad.

La Comuniad de Madrid ya trabaja, a
marchas forzadas, en la construccion
del Hospital de Emergencias Isabel
Zendal en homenaje, como subray6

Diaz Ayuso, “al desempefo de este co-
lectivo en el hospital de Ifema” durante
la terrible pandemia que azot6 la capital
de Espana. Isabel Zendal fue una en-
fernmra gallega (La Corufia 1771) que
se unid a la expedicion liderada por el
médico militar y cirujano de Carlos 1V,
Francisco Xavier Balmis, para llevar la
vacuna contra la viruela en distintos
paises de America y Filipinas.

El nombre de Isabel Zendal, practica-
mente desconocido para la mayoria de
profesionales, va a representar un “re-
conocimiento de enorme singularidad
a favor de la enfermeria”. El Hospital
de Emergencias, Isabel Zendal, se des-
tinara a combatir epidemias de todo
tipo y ya se levanta en Valdebebas.
Abarca una parcela de 40.000 metros

cuadrados, consta de tres grandes pa-
bellones modulables, tendra 960 camas
y 48 de UCI, ademds de areas para
Rayos X, TAC, laboratorio, almacén...
Costara 50 millones de euros y se confia
pueda estar culminado en un tiempo
récord esperando pueda ser inaugu-
rado antes de que finalice el presente
afo. La presidenta de Madrid aseguro
que con este nuevo hospital se evitaran
los colapsos que sufrio la red hospita-
laria de la capital por el Coronavirus.
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C/ San Andrés, 18-20 - 21001 Huelva
Telf.: 959 54 09 04 - Fax: 959 25 62 70
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