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EDITORIAL
LAS AGRESIONES NO CEDEN CONTRA EL PERSONAL
SANITARIO ONUBENSE

EL T. C. TAMBIEN DECLARO ILEGAL EL SEGUNDO ESTADO
OE ALARMA

ENFERMERIA ANDALUZA: UNIDAD PARA DAR RESPUESTA
A CUESTIONES ETICAS Y DEONTOLOGICAS

APROBADO EL REGISTRO DE PROFESIONALES OBJETORES
DE CONCIENCIA

FORMACION EIR: LAS PLAZAS NO REFLEJAN LO VIVIDO EN
LA PANDEMIA

ENFERMERIA FAMILIAR: FIN A UNA HISTORIA DE
INCUMPLIMIENTOS

JESUS AGUIRRE ANUNCIA UNA INVERSION DE 6,2
MILLONES

EL COLEGIO DE HUELVA RECUPERA LA ENTREGA DE
RECONOCIMIENTOS Y LAS MEDALLAS AL MERITO

LA OMS ESTIMA EN 180.000 LOS SANITARIOS FALLECIDOS
EN LA PANDEMIA

LAS VACUNAS EVITAN MAS DE 5.300 MUERTES EN
ANDALUCIA

CALENDARIO 2022

EXPERIENCIA DE DOS ENFERMERAS DE HUELVA CON

LA ONG IBERMED, “MEDICOS CON IBEROAMERICA” EN
GUATEMALA

HUELVA SUMG 1463 PARTOS EN EL 1 SEMESTRE DE 2021
ENDOCRINOLOGIA SE EXTIENDE A LOS COMARCALES
ONUBENSES

EL HOSPITAL INFANTA ELENA REACTIVA SU COMISIGN DE
HUMANIZACION

AUMENTA EL NUMERO DE TRABAJADORES ACREDITADOS
EN COMPETENCIAS PROFESIONALES

LA PROVINCIA

CALENDARIO VACUNAL DE ANDALUCIA 2021-2022

PARO, COVID Y SALUD, PREOCUPACIONES DE LOS
ANDALUCES

ANCCO, NUEVA SEDE PARA EL CORAZON/ EL COLEGIO,
CON LA AGENDA URBANA DE HUELVA

FRAN FERNANDEZ, FOTOGRAFIAS INTENSIVAS
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ADIOS A OTRO ANO
DIFICIL DE OLVIDAR

on la mirada puesta en 2022, el ano adn vigente se despide con la amenaza de una nueva ola -la sexta- del

Covid-19 y la certeza de que, como sociedad, no acabamos de tomar la debida y plena conciencia sobre la mag-

nitud de la tragedia causada por el virus chino. Lo demuestra el sostenido incremento de casos, ingresos y, lo que
es peor, la perspectiva de unas fiestas navidenas donde las reuniones y los contactos se multiplican exponencialmente
pese a todas los avisos y prevenciones que recibe la poblacién. Ademds, el ejemplo de paises de nuestro entorno -caso
de Alemania, Austria, Bélgica,...- donde el recrudecimiento de la infeccion estd siendo imparable, con centenares de falle-
cidos, no invitan, precisamente, al optimismo.

Para enfermeria, el calendario camino de agotarse ha supuesto otro hito dificilmente olvidable, sobre todo en los primeros
meses del ano. El coronavirus ha estado presente en el dia a dia con una crudeza que, si bien no iguald los trdgicos pard-
metros de 2020, la realidad es que la infeccion ha seguido cobrdndose vidas ademds de incontable nimero de convale-
cientes, que deben afrontar unas secuelas para nada secundarias o de menor rango, lo que ratifica que la comunidad cien-
fifica mundial todavia no tiene todos los datos del coronavirus, cuando vamos camino de cumplir dos afos de pandemia
con un bagaje que deberia abolir el negacionismo: mas de 5 millones de fallecidos de los que 180.000 corresponden a
trabajadores sanitarios de los cinco continentes si bien la 0.M.S. admite que la cifra real podria estar, en ambos casos por
encima de la sefialada.

Al menos, debemos felicitarnos por haber recuperado el encuentro entre el Colegio Oficial y la profesion. El acto de ho-
menaje a los jubilados y la entrega de las Medallas al Mérito profesional, del que damos cumplida informacién en esta
edicion, ha supuesto, ademds de “descubrir” un espléndido escenario en el Puerto de Huelva, la posibilidad de volver a
reunir a un significativo nimero de colegiados para compartir un evento de tanta tradicién en el calendario anual como el
que esta corporacién ofrece a los que dejaron la actividad laboral y a quienes se hicieron acreedores de recibir la Medalla
que distingue a los mejores ejemplos de la enfermeria provincial.

Una enfermeria que, junto al resto de colectivos, ha asumido la necesidad de ahondar en la Humanizacion del mundo sa-
nitario. El sistema, desde los cuatro puntos cardinales, estd llamado a mejorar determinados métodos y actitudes respecto
a la consideracion y dignidad del paciente. No es, por supuesto, un asunto menor y, por lo mismo, la Consejeria de Salud
y Familias que lidera Jes(s Aguirre estd empefada en abordar y mejorar este capitulo consciente de que una sociedad
moderna y avanzada como la que vivimos del siglo XXI, le corresponde una atencion sanitaria mas humanizada. Entre
otras muchas y poderosas razones porque asi lo demanda la sociedad conforme indica el Barometro de Andalucia donde
la sanidad representa, de forma clara, una de las principales preocupaciones ciudadanas.

Como preocupa que, un afio mds, el niimero de plazas para realizar la formacion especializada se mantenga en niveles que
resultan, digamos, anémalos, mucho mas tras haber vivido la realidad en hospitales y centros a causa del Covid. Del mismo
modo que hubiera sido muy necesaria la continuidad de todos los contratos de refuerzo realizados ante la pandemia, no
es logico que a especialidades como Geriatria, o Trabajo se sigan asignando cifras intrascendentes. Nuestra sociedad, por
ejemplo, luce un porcentaje de personas mayores en continuo aumento y tanto el Ministerio de Sanidad como las regiones
minusvaloran el conocimiento y desarrollo de esas especialidades por no hablar de otras aun pendientes de cristalizar,
léase Cuidados Médico-Quiriirgicos.

Mientras tanto, DOCUMENTOS... sigue acumulando una ya larga y positiva trayectoria de afios y apariciones. La revista del
Colegio estd a un paso de alcanzar el cuarto de siglo de existencia de una apuesta donde sigue presente el latido de la
enfermeria onubense porque tal es el empeiio de la Junta que preside Gonzalo Garcia, para consolidar una publicacion que
es patrimonio y referencia del colectivo onubense. Con la esperanza de que 2022 nos libre de nuevos escenarios u oleadas
COVID, hacemos nuestras las intenciones del colegiado y fotégrafo Fran Ferndndez cuando hizo la lectura de su estimable
exposicion reflejo de lo vivido en la UCI y que, dijo, sirva para concienciar a la poblacion de lo duro y terrible que ha sido,
y es, la pandemia del coronavirus.
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Injustificables, ademas en tiempo de pandemia

LAS AGRESIONES NO CEDEN
CONTRA EL PERSONAL
SANITARIO ONUBENSE

Reunidn de la Comision de seguimiento de la violencia contra el personal

a Delegacidn Territorial de Salud
y Familias en Huelva convoco a

una reunion de la Comisidn pro-
vincial que se ocupa de las agresiones
a personal del SAS. En ella participa-
ron responsables de las Unidades de
Prevencion de Riesgos Laborales de
los centros, letrados de la administra-
cion regional, asi como interlocutores
de la Policia Nacional y Guardia Civil.
El resumen de este encuentro no puede
ser mas desolador. En aiio de pande-
mia, y desde enero a septiembre, las
agresiones confirmadas fueron 97 la
mayoria verbales (87) y una decena
con violencia fisica.

La Comision provincial para el segui-
miento y la coordinacién del capitulo
de las agresiones que sufren los traba-
jadores publicos se volvi6 a reunir para
analizar lo ocurrido hasta el mes de sep-
tiembre del presente afio. Y el resultado
sigue siendo lamentable porque, a pesar
de la entrega y servicio desempefiados
por los profesionales en un tiempo tan
estresante como el que marca el Covid,
algunos individuos no parecen entender
cual es el cometido y trascendencia del
personal que les atiende. Un total de 97
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incidentes se contabilizaron en los nueve
primeros meses del afio de los que la
mayoria (87) fueron verbales y el resto
(10) fisicos. Estas cifras representan
un incremento respecto a las del afio
pasado pero, a la vez, un descenso si se
comparan con las de 2019.

La Comisidn provincial dio cuenta que,
por categoria del personal, la mayor
parte (77,6%) de los ataques se dieron
en el dmbito sanitario, mientras el
22,4% restante en el de gestion y ser-
vicios. La Gomision reiterd6 un mensaje
para avanzar en “la concienciacion de
la ciudadania y de tolerancia cero” ante
la proliferacion de tan lamentables su-
cesos que nunca deberian producirse.
No podemos justificar -agregaron- bajo
ningun concepto que los profesionales
sanitarios sufran actos violentos en el
ejercicio de su actividad asistencial, y
menos aun en la etapa actual en la que
su aportacion resulta crucial en la batalla
contra el Covid-19, como afirm6 la Dele-
gada de Salud.

DERECHOS Y DEBERES

Desde la Consejeria se recordd que el
Sistema sanitario pablico andaluz “debe

profundizar en el respeto del ejercicio
de los derechos que tienen reconocidos
los usuarios” pero, de forma reciproca,
también sefial6 que debe exigirse (a los
ciudadanos) “el cumplimiento de sus
deberes”, como es hacer un buen uso
de los servicios sanitarios en un am-
biente de mutua cordialidad, confianza
y respeto para alcanzar las mejores rela-
ciones entre los ciudadanos y los traba-
jadores sanitarios, que siempre buscan
atender en las mejores circunstancias a
quienes demandan asistencia. Pero la
realidad se ha vuelto a imponer y eso
que, segun otras opiniones, habria al-
gunos casos de violencia que no llegan
a denunciarse.

Por la Comision provincial onubense
se abordd la implantacion de la figura
del llamado “profesional guia” para
prevenir y avanzar en la proteccion al
profesional. Este profesional tiene un
doble cometido. De un lado, ayudar en
la prevencion, a través de la identifica-
cion, de situaciones conflictivas deri-
vando al trabajador social/educador a
aquellas personas con un potencial alto
de conflictividad social y promoviendo
actuaciones con profesionales, usua-
rios y familiares, asi como mejorando la
atencion a quienes hayan sido objeto de
un ataque mediante su acompafiamiento
para facilitarle los tramites posteriores
en materia de denuncia y asesoramiento
sobre el procedimiento a seguir. Incluido
el asesoramiento juridico a quien resulte
agredido por parte de los letrados del
SAS. El profesional que lo desee puede
usar la aplicacion de mdviles (Alert-
cops) que permite la geolocalizacion en
las asistencias sanitarias a domicilio y
contacto con los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad.
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EL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL
TAMBIEN DECLARO ILEGAL EL
SEGUNDO ESTADO DE ALARMA

Huelva.- Redaccion

I Tribunal Constitucional (TC) declard inconstitucional, y
Epor lo mismo ilegal, el segundo estado de alarma decre-

tado por el Gobierno. La sentencia se suma a una primera
cuestion igualmente declarada ilegal. El Pleno del TC consideré
inconstitucional lo relativo a la prorroga de seis meses que se
acordd, dice el Alto Tribunal, de forma “no razonable e infunda-
da”, porque privé al Congreso de los Diputados de supervisar al
ejecutivo que preside Pedro Sanchez. El fallo del Tribunal con-
siderd, en esencia, dos aspectos mas controvertidos, y objeto
de sancién. De un lado, la ausencia de control del Parlamento
al presidente del Gobierno y, de otro, la cogobernanza permitida
por la que las regiones pudieran decretar toques de queda y otras
limitaciones para contener la pandemia.

La gestion que el Gobierno de la nacion ha hecho de la pandemia ha
supuesto un sonoro revés en los tribunales de justicia. La segunda
sentencia del TG contra el modo de gestionar la pandemia por el eje-
cutivo central supuso un nuevo varapalo que se unia al que, en julio,
el Tribunal de garantias declard la inconstitucionalidad de algunos
aspectos del primer estado de alarma. El segundo estado de alarma,
considerado ilegal por el TC, fue ordenado por el Gobierno en oc-
tubre de 2020 con el objetivo contener los efectos del Covid-19. Sin
embargo, los magistrados del TC declararon inconstitucional tanto la
prérroga de seis meses como el nombramiento de las autoridades
competentes delegadas que contempl6 el RD 926/2020 para el se-
gundo estado de alarma.

NO RAZONABLE E INFUNDADA

La sentencia, en la que actué como ponente el Magistrado Antonio
Narvéez, sostiene que la censura constitucional no lo fue por la du-
racion de la prérroga sino el caracter “no razonable e infundado”
de la decision anunciada por Pedro Sanchez, fijando el plazo tem-
poral de medio afio de confinamiento “por entero inconsistente con
el sentido constitucional que es propio del acto de autorizacién y sin
coherencia alguna” incluso con los argumentos que el Gobierno de
Espafia utilizé para instar a la prorroga finalmente concedida. La de-
nuncia corri¢ a cargo de Vox que presentd recurso contra el estado
de alarma.

El TC sostuvo que la prérroga fue utilizada cuando las medidas li-
mitativas de derechos, incluidos en la solicitud, no iban a ser apli-
cados de forma inmediata por el Gobierno pues estaba supeditada
su puesta en marcha a lo que los responsables de las autonomias

tuvieran a bien decidir. El TC indica que “aquella autoriza-
cion se dio sin saber que medidas se iban a aplicar para
combatir la pandemia”. Ademas, el TC también considerd
que el modelo de co-gobernanza por el que se delegaron
en las Comunidades poderes para limitar derechos fun-
damentales -caso de los cierres perimetrales de pueblos
y ciudades- o el horario de toque de queda, tampoco se
ajusto a la ley.

El doble varapalo del TC -al primero como al segundo
estado de alarma- significd una auténtica mocion de
censura juridica a los procedimientos gubernamentales,
conforme aseguraron la mayoria de expertos del Derecho.
Durante el segundo estado de alarma, declarado ilegal, se
produjeron infinidad de controles policiales a lo largo y
ancho de la geografia nacional saldado con decenas de
miles de sanciones por parte de los agentes de la auto-
ridad encargados de controlar los limites por donde po-
drian moverse los ciudadanos. Al conocerse esta segunda
sentencia, la Ministra de Justicia, Pilar Llop, declard que el
Gobierno discrepaba “respetuosamente” de la sentencia
del TC. Y respecto a las multas y sanciones impuestas
durante el confinamiento, tanto por la Guardia Civil de
Trafico como por las Policias Locales, adelant6 que tras
conocerse la sentencia, produciria “efectos similares” a la
anulacion de primer estado de alarma decretado, es decir,
la devolucidn de las multas.

¢

Pagina e

Documentos

DI CIEMBRE

2021 / N ° 84



>

1> JORNADAS CELEBRADAS EN JAEN

ENFERMERIA ANDALUZA;
UNIDAD PARA DAR RESPUESTA
A CUESTIONES ETICAS
Y DEONTOLOGICAS

Huelva.- Redaccion

a enfermeria andaluza ha dado un paso adelante para posi-
Lcionarse ante los grandes retos de orden deontoldgico que

tiene planteados la sociedad en general y las profesiones
sanitarias en particular. Los Colegio provinciales han decidido
aunar esfuerzos y trabajar coordinados para que se oiga su voz
en aquellas cuestiones de calado ético-social, sea la eutanasia
recientemente aprobada, asi como otras parcelas (objecién de
conciencia, negacionismo ante la vacunacién, aborto...) donde la
presencia y dictamen de Ia enfermeria debe ser tenida en cuenta
cosa que, por ahora, no siempre sucede.

El Foro celebrado en Jaén bajo el lema “I Jornadas de las Comisiones
de Etica y Deontologia” organizadas por el Consejo Andaluz de Enfer-
meria (CAE) han supuesto un punto de partida por la trascendencia
de la aportacion enfermera a la sociedad en cuestiones actualmente
a debate y en las que el colectivo debe articular con una voz propia.
Asuntos de clara significacion, por su dimension ética y generadores
de posibles conflictos, fueron analizados en la reunién jiennense que
contd con representacion de los Colegios andaluces. El de Huelva
entre ellos, con su vicepresidenta Patricia Mauri. Participaron en-
fermeras expertas en bioética, asi como juristas, docentes de otras
regiones espafiolas, y miembros de las Comisiones de Etica y Deon-
tologia de las corporaciones colegiales. El Colegio de Huelva actual-
mente trabaja, en la constitucion de la citada Comision encargada de
velar por una realidad derivada de la practica asistencial.

La reunidn sirvié, ademas, para denunciar como desde el Gobierno
no se quiso contar con la opinion de la Enfermeria a la hora de ela-
borar la, por otra parte, polémica Ley de Eutanasia. “Enfermeria ha
sido la gran olvidada”, fue una proclamacion tan sincera como llena
de justificacion. Razén mas que suficiente para que se haya decidido
aunar esfuerzos y que la Enfermeria andaluza trabaje para ofrecer a
la sociedad “una respuesta conjunta” a las grandes cuestiones que
incumben a todos pero con especial incidencia en los ambitos de la
Sanidad y el Derecho. Porque tanto la sociedad en general, como el
propio colectivo, deben recibir el criterio y parecer de la Enfermeria
andaluza cuando se aborden cuestiones generadoras de conflictos
sea, por ejemplo, la Ley de Eutanasia (actualmente recurrida ante el
Tribunal Constitucional), la Objecion de Conciencia y un largo etcé-
tera de capitulos derivados de la practica cotidiana.

PRINCIPIOS ETICOS
Entre las competencias de los Colegios Oficiales figuran, como es

ey

pagina s

locumentos

DI CIEMBRE

2021 / N*° 84

sabido, asuntos tales como la formacion de calidad en materia de
ética, la divulgacion a la ciudadania de los fundamentos y principios
éticos sobre los que se sustenta la praxis, sin olvidar suministrar
ayuda al colegiado para resolver posibles conflictos todo ello esta-
bleciendo un marco comun de infracciones y, si es el caso, sanciones
para el conjunto de la profesion en la region. Al respecto, la Jornada
recordd que el actual Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espa-
fiola se encuentra en fase de actualizacion dado que sus postulados
datan del afio 1989 aunque fue objeto de algunos retoques en 1998.
También, el foro contempl6 la posibilidad de que Andalucia pueda
elaborar su propio Cadigo Deontoldgico como ya existe en otras re-
giones espafiolas.

La reunion, conto, entre otras autoridades, con la asistencia, de la
viceconsejera de Salud, Catalina Garcia, enfermera de titulacion, y
del presidente del CAE, José Miguel Carrasco, quien, tras felicitarse
por el resultado de las Jornadas sobre Etica y Deontologia, dio su
parecer al ser preguntado por el hecho de que de los 20.000 sanita-
rios contratados por el SAS como refuerzo ante el Covid, alrededor
de 8.000 no veran asegurada su continuidad: en la sanidad publica
regional: “Andalucia no se puede permitir el lujo de prescindir de
un solo profesional sanitario, no solamente de Enfermeria, sino del
resto de profesiones. Con esta decision de la consejeria se volvera a
fomentar el éxodo de profesionales a otras comunidades y al extran-
jero, donde se les ofrecen unas mejores condiciones contractuales,
economicas y de conciliacion”.

Entre las numerosas intervenciones, se abordaron asuntos de tanta
relevancia como el “Humanismo como signo de excelencia enfer-
mera (Rafael Lletget), la reforma para la Atencion Primaria (donde
la administracion no ha contado para su disefio con Enfermeria), o
la experiencia de la Comision de Etica en el Colegio Oficial de En-
fermeria de Madrid (Yolanda Rodriguez). Todo acompafiado de una
exposicion conmemorativa por el bicentenario del nacimiento de Flo-
rence Nightingale (1820-2020). Por su parte, la vicepresidenta del
Colegio de Huelva, Patricia Mauri, destacd que el balance de estas
Jornadas “ha sido muy positivo porque supone encauzar, por pri-
mera vez, la voz de la profesion en Andalucia en unos contextos de
gran actualidad y, a la vez, generadores de conflictos: sea la euta-
nasia, la objecion de conciencia y un largo etcétera. Cuestiones todas
de indudable carga ético-deontoldgica a las que los Colegios, como
instituciones publicas, debemos dar respuesta en el dmbito de nues-
tras legitimas competencias”.
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LA JUNTA DESARROLLA LA LEY DE EUTANASIA EN ANDALUCIA

APROBADO EL REGISTRO
DE PROFESIONALES
OBJETORES DE CONCIENCIA

» La Comisidn de Garantias estara configurada por profesionales
de Medicina, Enfermeria y Derecho

Huelva.- Redaccidn

a Junta de Andalucia ha comenzado a promover las
I primeras actuaciones para dar luz verde a la Ley de

Eutanasia en la regién. El Consejo de Gobierno de la
comunidad, dio su aprobacion al Decreto por el que se crea
y regula el Registro de profesionales sanitarios objetores de
conciencia, asi como a la Comisidn de Garantias y Evalua-
cion para dar lugar a la prestacion de ayuda a morir. Esta
Comision tiene caracter multidisciplinar y estara integrada
por profesionales de Medicina, Enfermeria y Derecho.

El Consejo de Gobierno de la Junta aprobo, el pasado octubre, el
Decreto por el que se crea y regula el Registro de Profesionales
sanitarios objetores de conciencia, asi como la denominada
Comision de Garantias y Evaluacion para afrontar la “ayuda a
morir” en la comunidad que desarrolla la Ley Organica 3/2021
de 24 de marzo por la que se regula la practica eutanasica en
Espafia conforme a la decision del Gobierno de coalicién presi-
dido por Pedro Sanchez.

PROCEDIMIENTO Y GARANTIAS

Tanto el Registro de profesionales objetores de conciencia
como la Comisién de Garantias y Evaluacion haran efectivo
el derecho que asiste al personal sanitario que se vea directa-
mente implicado en la prestacion de ayuda a morir al paciente
asi como el derecho de toda persona a solicitar y recibir dicha
ayuda. El Decreto en cuestion da cumplimiento a las obliga-
ciones que establece la Ley organica 3/2021 acerca de la prac-
tica de la eutanasia, que, promulgada el pasado 24 de marzo,
viene a regular el derecho que corresponda a toda aquella per-
sona que cumpla las condiciones legalmente exigidas para de-
mandar y recibir ayuda para morir asi como el procedimiento y
las garantias que han de observarse.

El Registro de profesionales sanitarios andaluces objetores
de conciencia a realizar la prestacion de ayuda a morir en el
que se inscribiran las declaraciones de objetor de conciencia
serd anico y estard adscrito al 6rgano directivo con compe-
tencias en materia de personal del SAS, el cual adoptaré las
medidas necesarias que aseguren “la confidencialidad, segu-
ridad e integridad de los datos inscritos”. El citado Registro
tiene por objeto facilitar la informacion para que los centros y

establecimientos sanitarios garanticen una “adecuada gestion
de la prestacion de ayuda a morir”. También, debera facilitar a
la Administracion del Estado, en los términos legalmente pre-
vistos, la informacion que permita realizar el Informe anual de
evaluacion acerca de la aplicacion de la Ley orgdnica 3/2021.

La declaracion para hacer efectivo ser objetor de conciencia
se ajustara al modelo que estara disponible en la sede electré-
nica de la Consejeria de Salud y se presentara en el Registro
(nico electronico de la Junta. El sanitario podra revocar esta
declaracion en cualquier momento, y lo hard, también, por
via telematica. La Comision de Garantias y Evaluacion para la
prestacion de la eutanasia es un 6rgano colegiado asesor de
caracter multidisciplinar, decisorio y de control, estd adscrita
a la Viceconsejeria de Salud encargada de las actuaciones de
verificacion previa relacionadas con la ayuda a morir.

ENFERMERIA

La Comision estara configurada por titulados en Medicina (5),
Derecho (5) y Enfermeria (3). EI nimero de sus miembros se
ha delimitado en 13 personas. Dos de ellos ostentaran la pre-
sidencia y la vicepresidencia de la misma. Para garantizar el
cumplimiento de los plazos que establece la Ley 3/2021 se ha
previsto la existencia de 6 miembros como suplentes. Entre
otras funciones, tienen la de resolver, en el plazo maximo de 20
dias naturales, las reclamaciones que formulen las personas a
las que el médico responsable haya denegado la prestacion de
ayuda a morir, asi como dirimir los conflictos de intereses que
puedan suscitarse conforme a lo previsto en el articulo 14 de la
Ley Orgdnica 3/2021.

Ademas, debera verificar en el plazo maximo de 2 meses si la
prestacion de ayuda para morir se realiz conforme a los pro-
cedimientos previstos en la normativa vigente. Los miembros
integrantes de esta Comision, (sanitarios y juristas) tendran un
perfil en el que prime su formacion y/o pertenencia a Comités
de Bioética, asi como su trayectoria y experiencia en el ambito
asistencial. El conjunto de todas sus funciones vienen delimi-
tadas en la reiterada Ley orgéanica 3/2021 de regulacion de la
eutanasia de 24 de marzo.
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LA MIRADA PUESTA EN EL EXAMEN DEL 29 DE ENERO

FORMACION EIR:
LAS PLAZAS NO REFLEJAN
LO VIVIDO EN LA PANDEMIA

» Andalucia ofrece 230 plazas y, un afio mas, ni
una para Geriatria

Huelva.- Redaccion

a oferta de plazas para cursar la
I formacion de Enfermeria Inter-

na Residente (EIR) en 2022 no
ha satisfecho a la profesion. Si a nivel
nacional, el nimero oficial asciende a
1.822 puestos, para la sanidad andalu-
za, inicamente han sido 230 puestos.
El mayor niimero corresponde a la for-
macion en Familiar y Comunitaria con
79 puestos, sequido por las futuras Ma-
tronas (70). Sin embargo, un ejercicio
académico mas, se mantiene la contu-
macia de las administraciones al man-
tener “cero plazas” para las posibles
aspirantes a la Enfermeria Geriatrica,
en una sociedad con casi 8,5 millones
de habitantes y con altos niveles de po-
blacién envejecida.

EI BOE (11/9/2021) hizo efectiva la convo-
catoria para la prueba, por el sistema EIR,
correspondiente al ejercicio 2021-2022.
La vista de los aspirantes estd puesta en
la fecha del examen, fijada en el 29 de
enero 2022. Y, como en ocasiones pre-
cedentes, se ha repetido la t6nica, insu-
ficiencia o precariedad a la hora de que,
tanto el Ministerio de Sanidad como los
departamentos de Salud regionales, no
hayan decidido ampliar los limites de la
oferta docente para los titulados lo cual
es mucho mas trascendente cuando el
Sistema Nacional de Salud se ha visto
azotado por los efectos del Coronavirus
sacando a flote las carencias de personal
con la necesaria formacion para afrontar
con solvencia los retos de una pandemia
como la que sufrimos desde hace casi
dos afios.
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GERIATRIA, COMO EJEMPLO

Los niimeros estan sobre la mesa. Para el conjunto de Espafa, se han confirmado
1.822 plazas de enfermeria de las que 230 son las que corresponden a Andalucia.
Para las ocho provincias fueron adjudicados este cuadro de futuros especialistas,
en las seis especialidades. Encabeza la de Enfermeria Familiar y Comunitaria (con
79 plazas), seguida de Matrona (70), muy por delante de las de Salud Mental (38),
Pediatrica (29), Trabajo (14) y, finalmente, Geridtrica (0 plazas). Este dltimo dato,
contrasta sobremanera con las 35 plazas de Catalufia que representan casi la mitad
de las contempladas (78) para formacion en toda la sanidad nacional.

La Comision de Recursos Humanos del SNS, con participacion del Ministerio de
Sanidad y las Consejerias regionales, se decanté por mantener los niveles habi-
tuales en cuanto a la dotacion de efectivos para la formacion de la enfermeria en
las seis especialidades vigentes. Los 1.822 puestos a nivel del Estado suponen un
incremento del 8,3% respecto a la Gltima convocatoria. De las que 230 plazas se
destinaron para la formacion especializada en Andalucia. Una cifra que fue recibida
con un claro matiz pesimista por cuanto la pandemia ha puesto de relieve las au-
ténticas necesidades de la sanidad en la comunidad lo que, en principio, invit6 a
pensar que se veria aumentado, de forma significativa, el nimero de enfermeras
candidatas a cursar las especialidades.

FORMACION EIR 2021-2022

Especialidad Plazas
Enfermeria Espaiha ANDALUCIA
Familiar 748 79
Matronas 420 70
Salud Mental 285 38
Pediatrica 223 29
Trabajo 68 14
Geriatrica 78 0
Total 1.822 230
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EL 11 DE DICIEMBRE, LA PRUEBA DE ACCESO POR ViA EXCEPCIONAL A LA ESPECIALIDAD

ENFERMERIA FAMILIAR:
FIN A UNA HISTORIA DE INCUMPLIMIEN"FOS

Huelva.- Redaccidn

| esperado, y mas que retra-
Esado examen con caracter ex-

traordinario para acceder a la
especialidad de Enfermeria Familiar
y Comunitaria (EFyC) se habra hecho
realidad cuando la presente edicion
de DOCUMENTOS... llegue a sus des-
tinatarios, la colegiacién onubense.
El 11 de diciembre fue, al fin, el dia
sefialado por el Gobierno, a través
del Ministerio de Universidades, para
una convocatoria tan demandada por
miles de profesionales espafioles de
Atencién Primaria. Las sociedades
cientificas del sector han expresado
su rechazo con severas criticas a lo
que consideran “falta de voluntad po-
litica” de los Ministerios de Sanidad y
Universidades.

El Boletin Oficial del Estado (BOE, 267)
puso el punto final a una enorme pe-
ripecia burocratica traducida en que,
después de 16 afios, tuviera lugar el
examen para evaluar la competencia en
la especialidad de EFyC, que ha tenido,
durante demasiados afios, en vilo a mas
de 40.000 mujeres y hombres de la pro-
fesion de la geografia nacional, hasta
que, finalmente, la prueba se desarroll6
“on line”. El BOE publicé la Resolucion
ministerial por la que se fijaban todos
los pormenores de una prueba que, en
Si misma, era la auténtica asignatura
pendiente de la enfermeria espafiola
desde que, en 2005, se publico el Real
Decreto sobre Especialidades de Enfer-
meria.

Siete fueron las especialidades con-
firmadas por el citado RD: Enfermeria
Obstétrico - Ginecoldgica (Matrona),
Familiar y Comunitaria, Salud Mental,
Trabajo, Pediatria, Geriatria y Cuidados
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Médico-Quirtrgicos. A todas se podria
acceder a través de un examen nacional
por el sistema de residencia (EIR), en
centros sanitarios. El RD estableci6 una
via extraordinaria para aquellas enfer-
meras que acreditaran mas de cuatro
afos de experiencia profesional en el
ambito de la especialidad, o dos afios y
40 créditos de formacion continua; o 20
créditos de formacion post-grado. Pero,
pasaron los afios y la prueba de acceso
excepcional a la especialidad de EFyC no
se lleg6 a materializar pese a las recla-
maciones de diferentes sectores de la
profesion: Organizacion Colegial, socie-
dades cientificas y sindicales...

La historia es sobradamente conocida:
Todo fue un rosario de demoras, € in-
cumplimientos por parte de los depar-
tamentos de Sanidad y Universidades
hasta llegar al 11 de diciembre 2021
cuando, por via telematica, se decidid la
prueba de competencias para miles de
profesionales que habian acumulando
afos a la espera de ver anunciado el
examen. Algo indtil para muchos aspi-
rantes que, en el discurrir del tiempo,
alcanzaron la jubilacion laboral y no han
visto reconocida la especialidad de EFyC
a la que se dedicaron.

HITO E INJUSTICIA

Si el presidente del Consejo Genera de
Enfermeria, Florentino Pérez calificaba
de “importante hito para la profesion”,
la realizacion del examen, el respon-
sable del Colegio de Huelva, Gonzalo
Garcia, hablé de “una gran injusticia
cometida con miles de enfermeras y
enfermeros espafioles que trabajan
en la AP”. Criticas que también expre-
saron las dos sociedades cientificas del
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El'esperado examen via telematica

sector: Asociacion de Enfermeria Comu-
nitaria y Federacion de Asociaciones de
Enfermeria Familiar y Comunitaria. En
un breve escrito conjunto dejaron cons-
tancia de “la alegria del anuncio de la
prueba” que, afiadian, “no debe ocultar
en ningun caso la falta de voluntad po-
litica” de los Ministerios de Sanidad y
Universidades que “han demorado de
manera totalmente injustificada un de-
recho de las enfermeras espafiolas”.

La otra noticia de la prueba excepcional
fue que de los mas de 41.000 inscritos
para intentar el acceso a la especialidad,
Universidad confirmé admitir a 30.423
aspirantes. O lo que es igual: fueron
excluidos nada menos que 10.248
candidatos segun el listado provisional
¢Razones? Posiblemente la jubilacion
de miles de enfermeras, junto a posibles
errores en la documentacion requerida,
presentacion de las mismas fuera de
los plazos previstos, y un largo etcétera
de circunstancias. Los mas de 10.000
excluidos tuvieron un plazo de 10 dias
para presentar sus alegaciones.

El examen, por escrito y virtual, constd
de dos partes. La primera, con dos horas
de duracion, gir6 sobre un cuestionario
de 100 preguntas tipo test (ademds de
10 de reserva) de respuestas maltiples
de las que solo una era valida. Se valora
con 1 punto cada respuesta correcta, se
restd 0,35 putos por cada incorrecta y
no tuvieron puntuacién las preguntas
sin respuesta. El cuestionario de pre-
guntas serd valorado en una escala de
0 a 100 puntos. La segunda parte de la
prueba (con una hora de duracion) fue
para analizar 5 casos referidos a la espe-
cialidad abarcando distintas situaciones
del ejercicio profesional en AP.
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Salud Mental: Planes de choque andaluz y nacional

JESUS AGUIRRE ANUNCIA UNA
INVERSION DE 6,2 MILLONES Y
CALIFICA DE “ESCASA” LA DOTACION
DEL PLAN NACIONAL (100 MILLONES)

Huelva.- Redaccion

parlamentaria, de las medidas tendentes a “mejorar

la atencion sociosanitaria” en Salud Mental en la
region. Su titular Jesiis Aguirre anuncié un “plan de choque”
con tres proyectos que comportan un presupuesto de 6,2 mi-
llones de euros. Este anuncié fue inmediato al realizado por
el presidente del Gobierno, Pedro Sanchez, en torno al Plan
Nacional 2021-2024, que estara dotado con 100 millones, a
debatir en el Consejo Interterritorial de Salud.

I a Consejeria de Salud y Familias dio cuenta, en sede

La Salud Mental como problema siempre pendiente. El corona-
virus y sus efectos sociales, ha aflorado no pocas aristas de la
salud de la mente que precisan de una intervencion del Sistema
rapiday eficaz. En Andalucia, el Consejero Aguirre anuncid en la
Camara regional un “plan de choque” para mejorar la atencion
sociosanitaria que abarca varios frentes y que supondra una
inversion econémica de 6,2 millones de euros. Aguirre traz6
las lineas generales de su propuesta referida, de un lado, “a
la mejora de la atencién en los trastornos mentales graves”
(TMG) mediante la implantacion de equipos de tratamiento co-
munitario en las Unidades de Gestion clinica de Salud Mental, a
las que se incorpora un psicologo clinico.

Otra medida consiste en poner en marcha 40 equipos de tra-
tamiento intensivo comunitario formados por 40 facultativos
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especialistas de area, 40 enfermeras especialistas en Salud
Mental e igual nimero de monitores de Faisem. El Consejero
subray6 que el tercer frente del plan andaluz busca “una mayor
interaccion con el movimiento asociativo en aspectos éticos,
colaborativos y legales”. A este frente se destinan 1,7 millones
de euros en ayudas lo que supone un incremento del 13% res-
pecto a lo contemplado en 2020, con el objetivo de promover
programas para fortalecer el movimiento asociativo realizando
actividades “dirigidas a personas con problemas de salud metal
y sus familias”.

MAS CONCRECION

Como estaba reciente el anuncio del Presidente del Gobierno
Pedro Sénchez del “Plan Nacional de Salud Mental” dotado
con 100 millones, el Consejero del ramo andaluz, al respecto
afirm6 que “la inversion prevista por el Gobierno de Espafia
para el Plan contra el trastorno de Salud Mental que sufrimos
S escasa ya que, Sin mas recursos econoémicos no hay posi-
bilidad de incrementar los recursos humanos”. Jesus Aguirre
aseguro que, en este ambito, cualquier iniciativa que tome el
Gobierno seran bienvenidas pero, afadid, que “es prioritario
que haya concrecion tanto en los objetivos, inversiones y las
ratios como en el encaje del Plan de Accién, de la estrategia y
de la Ley”. Aguirre record6 que “hacen falta mas profesionales
formados en Salud Mental y mas psicologos en AP por lo que
tenemos que plantear la Salud Mental como algo transversal
en todas las politicas publicas, es decir en el ambito laboral,
social, educativo y de vivienda”.

La necesidad de hacer visible la realidad que vive la Salud
Mental en Espafia, sea regional o0 nacional, es algo que nadie,
desde cualquier angulo discute. Las tltimas cifras de la 0.M.S.
no dejan lugar a dudas y deberian ser un punto de inflexion
para que los sistemas pongan, de una vez, el foco en esta
parcela sanitaria. La Salud Mental, en sus muchas manifesta-
ciones, afecta a 300 millones de personas en el mundo y la
prevision, dada a conocer por la propia 0.M.S., es que a medio
plazo (afio 2030) sea la principal causa de discapacidad en el
mundo porque una de cada cuatro personas sufre, 0 sufrirg,
alglin trastorno mental a lo largo de su vida.



Reencuentro entre la corporacidon y los profesionales onubenses

EL COLEGIO DE HUELVA
RECUPERA, CON EXITO,

LA ENTREGA DE RECONOCIMIENTOS
A LOS JUBILADOS Y LAS MEDALLAS
AL MERITO PROFESIONAL

» El presidente
Gonzalo Garcia
destacé el
“ejemplo de rigor
y eficacia de la
profesién durante
la pandemia”.

Huelva. -Redaccién

I Colegio Oficial de Enfermeria de
EHuera se reencontré con la ansia-

da “normalidad” referida, en este
caso, a la celebracion de eventos donde,
hasta el momento, y desde el pasado mes
de marzo de 2020, no estaba permitida la
afluencia y participacion de personas en
un nimero no acorde con en las leyes vi-
gentes desde el estallido de la pandemia.
Casi dos afios después, el pasado 7 de oc-
tubre fue la fecha elegida para recuperar
el contacto entre la corporacién colegial
y sus colegiados. El motivo: la entrega de
recompensas a las enfermeras y enferme-
ros recientemente jubilados asi como las
Medallas al Mérito Profesional para quie-
nes representan los mejores valores de la
profesion.

El Colegio, por fin, volvio a vivir el Dia de
la Enfermeria provincial onubense. Tras
haber transcurrido muchos, demasiados,
meses de ausencia obligada por la terrible
enfermedad, la Junta que preside Gonzalo
Garcia sorprendié con una puesta en escena
totalmente novedosa y que, posiblemente,
sirva para marcar un nuevo rumbo a este
importante evento profesional. El equipo de
Gobierno convencid, de entrada, con el es-
treno de un nuevo escenario en las Cocheras
del Puerto de Huelva donde fue posible ob-
servar el distanciamiento social entre los
numerosos asistentes a pesar de estar en
retroceso las cifras del Covid. Y en tan des-
conocido escenario, la enfermeria onubense
se dispuso a vivir dos esperados hitos: el
homenaje a los ultimos jubilados junto al




respaldo para la pareja de profesionales que acababan de ser dis-
tinguidos con la Medalla al Mérito Profesional.

La ceremonia, presentada por el periodista Manu Suero, y que
estuvo amenizado por el artista Josemi Garcia, conto con la asis-
tencia, ademas de la Junta de Gobierno colegial, de la Delegada
de la Consejeria de Salud y Familias, Manuela Caro y la presidenta
del Puerto de Huelva, Maria del Pilar Miranda quien se mostro
satisfecha de recibir en la instalacion portuaria a una entrafiable
embajada de la enfermeria de Huelva compuesta por quienes, tras
una larga vida laboral, se disponian a recibir el reconocimiento
de la institucién colegial como Jubilados dispuestos a iniciar la
“nueva y gratificante etapa vital” que a partir de ahora, les espera.

UN PUERTO CON CORAZON

La anfitriona, y primera autoridad del Puerto, M? Pilar Miranda, en
su intervencion, tuvo el hermoso gesto de agradecer al Colegio
Oficial que hubiera pensado en llevar hasta la instalacion portuaria
lo que calificé como “un acto tan entrafiable” con la entrega a los
altimos jubilados de la profesion, quienes, dia a dia, han sabido
dar lo mejor en el gjercicio de la enfermeria. Miranda precisé que
“somos un Puerto con corazon al igual que son las enfermeras
y enfermeros que habéis entregado vuestra vida por los demas”.
La primera responsable de la Autoridad Portuaria extendié sus
palabras de afecto a todos y cada uno de los colegiados que han
trabajado a lo largo de intensos meses de pandemia “exponiendo
sus vidas y las de sus familias”. Pilar Miranda recibiria, como
respuesta, una de las mas cdlidas ovaciones de la noche.

Por su parte, la Delegada Territorial de la Consejeria de Salud y Fa-
milias, Manuela Caro, sin poder ocultar la emocién dada su condi-
cion de enfermera con amplia trayectoria en los niveles primarios
y hospitalarios, expres6 en nombre propio y de la administracion
regional su felicitacion mas sincera al conjunto de los 36 jubi-
lados (de ellos 28 mujeres) de la provincia agradeciéndoles “su
larga y ejemplar trayectoria” puesta siempre al mejor servicio de
la sociedad en la sanidad provincial onubense. La entrega de las
placas conmemorativas a los flamantes jubilados fue a modo del
simbolo por haber cubierto con plena satisfaccion lo que, durante
mucho tiempo y hasta bien poco, fue el desarrollo del impulso vo-
cacional de la juventud para asumir el quehacer de la enfermeria.
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» Angela Ortega e Isaac Florido,
distinguidos con la Medalla
al Mérito Profesional por “el
ejemplo demostrado a lo largo
de sus respectivas trayectorias
laborales”.

Tras este esperado momento, llego el turno para la conce-
sion de las Medallas al Mérito Profesional, la mas alta con-
decoracion que el Colegio de Enfermeria de Huelva tiene



instituida para destacar las biografias de quienes han de-
sarrollado -y aun lo siguen haciendo- una practica sanitaria
cargada de los mejores valores propios de la profesion. En
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este apartado, y atendiendo a las propuestas surgidas desde el
seno del colectivo, las Medallas al Mérito Profesional fueron de-
positadas en las manos de sus ganadores: los colegiados Angela
Ortega e Isaac Florido. Las autoridades alli presentes, encabe-
zadas por el responsable del Colegio Gonzalo Garcia, hicieron
entrega de unas distinciones que, conforme se estipula en los
Estatutos de la corporacion colegial, (en concreto Titulo VII re-
ferido al apartado de Distinciones) se rige esta condecoracion, a
favor de quien “haya destacado notoriamente en el ejercicio de la
profesion de enfermeria 0 en alguna de sus especialidades”.

ENTREGA AL SISTEMA

El acto concluy6 con las palabras del Presidente Gonzalo Garcia
Dominguez quien, tras resaltar el hallazgo que supuso acudir al
Puerto de la ciudad para vivir tan significado y esperado acto a
causa del Covid, evocd la tragedia que aln se estd viviendo en
centros y hospitales por el Coronavirus pero acompafiado con
un claro mensaje de esperanza y optimismo en el futuro que se
esta abriendo paso tras la incesante campafa de vacunacion. A
los recién jubilados les recomenddé que gocen porque “es lle-
gado el momento de disfrutar de vuestras vidas” libres ya de las
muchas y variadas circunstancias que entrafia el ejercicio de una
profesion tan absorbente como la nuestra, mucho mas en este
increible, estresante y complejo tiempo de pandemia”. Gonzalo
Garcia resalté que “habéis entregado todo al Sistema sanitario y
es hora de que disfrutéis de la bien merecida jubilacién”.

El presidente del Colegio también dedic6 palabras de sentido
elogio y admiracion para los dos profesionales distinguidos en
esta ocasion con la Medalla al Mérito Profesional, de la que dijo
“es el mayor reconocimiento que otorga nuestra institucion” y
que se cred para destacar, ante la propia enfermeria onubense,
y la sociedad, a la que todos nos debemos, aquellas propuestas
que surgen desde el seno del colectivo y que, por tanto, estan
cargadas de una enorme validez dado que sefialan a los profe-
sionales mas destacados por el rigor y la eficiencia con la que
desarrollan su labor diaria y que constituyen un ejemplo -como
los de Angela Ortega e Isaac Florido, tanto para las compafieras y
compafieros como, y sobre todo, para ofrecer la mejor atencion y
los mejores cuidados al paciente”.
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Iméagenes de una fecha recuperada tras el Covid «
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PROMOCION

CON EL DEBER CUMPLIDO

de Huelva. Solamente dos de ellos no

stos son los integrantes de la
iltima “promocion” de jubila-
dos de la enfermeria provincial

ieron comparecer aunque el Cole-
les reservd, al igual que al resto, la

placa conmemorativa del fin de su tra-
yectoria profesional.

José Antonio Alfonso Maestre
Juan Antonio Ballesteres Cano

. M? Luisa Bravo Gonzalez

. M?de la Cinta Cabeza Rivero
Carlos J. Cafiadas Duran

. Ana M? Cardete Quintero
Juan Cejudo Rosa

. M Cinta Espaiia Prieto

. Maria Ferrer Milan

. Gonsuelo Garcia Giraldez
Julian de la P. Gomez Suérez

. Aurora Gonzalez Brioso

. Juliana Gonzalez Gomez

. Sofia Gonzalez Mora

. M? Angeles Lopez Prado

. Maria Macarro Hernandez

. Asuncion Maestre Chaves
Juan A. Manjavacas Garcia del Pozo

. M? Antonia Marquez Peiia

. Margarita Martine-Darvé Martinez
Miguel Medina Alonso

. M? de la Cinta Navarro Navarro

. M? Socorro Nevares Ramos

. M? Teresa Ortigado Udias

. M? Coronada Pluma Blanco

. Manuela Quintero Leandro

. M? Luisa Rodicio Arlas

. Encarnacion Rodriguez Gomez

. M? Trinidad Roldén Palma

. M? del Carmen Romero Ortega

. Julia Simén Martin

. M? Engracia Vargas Abreu

. Carmen E. Vicente Peiia

. Encarnacidn Rael Contreras
José Manuel Suarez Martin
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AUNQUE LA CIFRA REAL PODRIA SER AUN MAS TRAGICA

LA OMS ESTIMAEN180.000
LOS SANITARIOS FALLECIDOS
EN LA PANDEMIA

Huelva.- Redaccion

B cual es, por ahora, el tragico ba-
lance que la pandemia ha ocasio-
‘nado entre los distintos colectivos
de profesionales sanitarios a lo largo
y ancho del mundo? La Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) ha querido
dar una respuesta, lo mas aproximada
y rigurosa posible, en torno a este capi-
tulo derivado del Covid al asegurar que
entre 80.000 y 180.000 profesionales
han perdido la vida al resultar conta-
giados por el coronavirus en el perio-
do comprendido entre el comienzo de
enero 2020 y el mes de mayo de 2021.
Y sin olvidar que la vacunacidn entre los
profesionales constituye un capitulo de-
terminante: solo 2 de cada 5 sanitarios
estaban vacunados al inicio del otoiio
de 2021.

La OMS ha hecho un llamamiento con
caracter urgente para que las autoridades
sanitarias del planeta adopten las medi-
das mas acuciantes al objeto de “proteger
mejor a los sanitarios”, tras admitir que
alrededor de 180.000 profesionales (en-
tre 80.000 y esa dltima cifra) habrian fa-
llecido por el Coronavirus desde el inicio
de 2020 y el mes de mayo de 2021. Dicho
lo cual, las estimaciones del organismo
internacional podrian estar muy por de-
bajo de la realidad por cuanto la tragedia
referida a los trabajadores del mundo de
la salud se estimaria en un 50% mas de
muertes a lo largo y ancho de los pri-
meros 18 meses desde el estallido de la
pandemia. Eso si, admitiendo la dificultad
de recopilar las muertes de personal mé-
dicos, enfermeria y otros estamentos en
el conjunto de los cinco continentes, es-
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pecialmente en areas y paises del tercer
mundo, donde los sistemas de salud son
especialmente “fragiles”.

La OMS ha querido afrontar, y resumir en
la frialdad de las cifras, cual estd siendo
el, por ahora, primer balance referido
al personal sanitario, y también del que
presta funciones en centros socio-sanita-
rios, que ha pagado con su vida el altisi-
mo coste y riesgo de tener que afrontar la
labor asistencial del Govid-19, no siempre
en las mejores condiciones o circunstan-
cias. El organismo que preside el etiope
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, for-

El Organismo
internacional vuelve a
reclamar “proteccién
urgente” para los
profesionales de la
salud.




» Y pone el énfasis en las enormes diferencias de
vacunacion entre los trabajadores: No llega al
1% en Africa frente al 80% de las naciones mas

desarrolladas.

mado, como se sabe, por 194 naciones
ha hablado de una media de 115.000
sanitarios fallecidos a consecuencia del
desarrollo de sus funciones combatiendo
el Covid, tanto en el nivel asistencial pri-
mario como en el hospitalario.

ESTRES, ANSIEDAD, FATIGA

Por lo mismo, la OMS no ha vacilado en
realizar un llamamiento “urgente” para
que las autoridades de las naciones que
conforman este organismo no duden en
adoptary poner en practica aquellas me-
didas entendidas como mas acuciantes
que “protejan mejor a los sanitarios” en
todo el mundo y no solo frente al virus
surgido en China sino ante otros mu-
chos, y graves, problemas de salud. La
OMS ha reiterado la “enorme preocupa-
cion” ante el devenir de las consecuen-
cias en las personas que tienen la alta
mision y responsabilidad de atender a
la poblacidn victima de la letal infeccion
respiratoria. Las autoridades mundia-
les han lamentado “el gran nimero de
profesionales que han muerto a causa
de esta enfermedad” pero sin olvidar el
hecho de que “una proporcion cada vez
mayor de la mano de obra sufra y sea

victima de agotamiento, estrés, ansie-
dad y fatiga”.

En una declaracion efectuada a finales
de octubre, la OMS ha reclamado de los
Gobiernos que “refuercen el seguimiento
y la notificacion de las infecciones” asi
como la “mala salud, y las muertes acae-
cidas entre los trabajadores sanitarios
como entre los asistenciales”. Ademas,
ha venido a solicitar de los responsables
gubernamentales que, a la hora de noti-
ficar los casos, se incluya un apartado a
modo de un “desglose por edad, sexo y
ocupacion” (funciones) en lo que resul-
te un procedimiento estandarizado para
que, a partir de ahi, tanto las autorida-
des como los cientificos directamente
concernidos en la pandemia a la hora
de tomar decisiones “puedan identificar
y aplicar medidas de mitigacion que re-
duzcan aun mas el riesgo de infecciones
y de mala salud”.

Y cuando el mundo se encamina a cum-
plir dos afios de la existencia Govid-19,
la OMS ha vuelto a insistir que las autori-
dades garanticen un acceso equitativo a
las vacunas de modo que “se de priori-
dad” al personal que desarrolla sus com-

<

petencias en el ambito sanitario. Porque,
sucede que, segun los datos contabiliza-
dos en 119 naciones, se deduce que en
el mes de septiembre del presente afio,
solo 2 de cada 5 sanitarios se encontra-
ban totalmente vacunados como media
al tiempo que se reflejaba una realidad
irrebatible: la gran diferencia de la inmu-
nizacion entre el personal segun resida
en determinadas zonas y areas geogra-
ficas, sociales y econémicas. Lo cual
mantiene la preocupacion por el futuro
de la pandemia en un mundo interconec-
tado.

SANITARIOS INMUNIZADOS

De tal suerte que las diferencias en el
terreno de la vacunacion del personal
sanitario son, sencillamente tremendas.
Asi, mientras no alcanza al 1 por 100
de los sanitarios plenamente vacunados
que ejercen en grandes dreas de Africa y
del Pacifico occidental, una veintena de
paises con alto nivel de desarrollo social,
dieron a conocer que por encima del
80% de sus trabajadores sanitarios se
encuentran plenamente vacunados o lo
que ello comporta: protegidos a la hora
de llevar a cabo sus funciones y repre-
sentar un freno esencial que evite la pro-
pagacion y las consecuencias del virus.

Un alto directivo de la OMS, el Director
del Departamento de Personal, Jim Cam-
pbell ha querido resaltar la permanente
inquietud que vive la organizacion al “re-
clamar acciones para proteger mejor a
los trabajadores y el cuidado ante el Go-
vid” como se deduce de que “un alto nu-
mero de sanitarios hayan encontrado la
muerte por causa de la pandemia”. Cam-
pbell, no ha podido ser mas elocuente al
sefialar su prioridad: “Tenemos la obliga-
cion moral de proteger a todos los traba-
jadores sanitarios y asistenciales, garan-
tizar sus derechos y proporcionarles un
trabajo decente en un entorno de préc-
tica seguro y propicio. En este contexto
se deben incluir las vacunas”. Gampbell,
finalmente, aseguro que “mas alla de las
vacunas, la recuperacion econémica y
todas las nuevas inversiones en prepa-
racion y respuesta ante las emergencias,
deben priorizar la educacion y el empleo
de los trabajadores de la salud y el cui-
dado, vinculdndose con el Acelerador
Global de empleos y proteccion social
del Secretario General de la ONU”.

o S |
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SEGUN UN ESTUDIO DE EXPERTOS “TESTADO CIENTIFICAMENTE”

LAS VACUNAS EVITAN MAS DE
5.300 MUERTES EN ANDALUCIA

you A\

Huelva.- Redaccion

as vacunas contra el COVID-19
Lhan evitado la muerte de mas

de 5.300 andaluces. Con tal ro-
tundidad se pronuncid la Consejeria de
Salud y Familia en base a los célculos
realizados por expertos matematicos
de Ia region. El titular del departamen-
to, Jesis Aguirre ratifico tan esplén-
dida realidad que solo unos pocos se
atreven a poner en discusion frente a
la inmensa mayoria de la sociedad que
respondié masivamente a la llamada
de las autoridades sanitarias. Sin em-
bargo, en Andalucia hay alrededor de
542.000 personas sin vacunar pese a
todas los llamamientos y oportunida-
des que han tenido para hacerlo.

¢,Cudl ha sido el principal efecto de las va-
cunas? La respuesta, sencilla como ina-
pelable, ha corrido a cargo de un equipo
de expertos matematicos, entre otras
disciplinas académicas, y contenido en
un estudio donde se concreta que, con la
ayuda de “variables internacionalmente
aceptadas” a primeros de octubre de
2021, entre 4.850 y 5.037 personas de la
comunidad habrian fallecido de no haber

a
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mediado el efecto de las inoculaciones lle-
vadas a cabo por la enfermeria regional.
Lo cual viene a significar que cuando fina-
lice el presente afio la cifra de “beneficia-
rios” de las vacunas habra alcanzado un
volumen ciertamente extraordinario.

TESTADO CIENTIFICAMENTE

A esta conclusion llegaron especia-
listas en distintas dreas, matematicos
y epidemidlogos, entre otros, de la ad-
ministracion autonémica que fue dado
a conocer por el Consejero de Salud y
Familias, Jesds Aguirre quien confirmd
la rigurosidad del analisis que salvé de la
muerte por coronavirus a mas de 5.300
andaluces. El Consejero sostuvo que ese
resultado “estd testado cientificamente”
lo que equivale a dar plena solvencia in-
telectual a un balance tan esclarecedor
acerca del efecto de las vacunaciones
masivas llevadas a cabo entre la pobla-
cion andaluza.

Aguirre fue mas alld al indicar que
“hemos conseguido quitar el 48% de los
posibles fallecidos” que, fatalmente se
hubieran producido de no haber existido

» Cerca de 4 millones de
espanoles estan sin
inmunizar. De ellos,
542.000 son andaluces
mayores de 12 afios.

las distintas vacunas creadas, -no se debe
olvidar, en el tiempo récord, de apenas un
afio-, por un reducido grupo de cientificos
repartidos en los laboratorios e industrias
farmacéuticas de las naciones mas avan-
zadas del mundo. Obvio fue que el Con-
sejero catalogara como “muy positivo” el
que mas de 5.300 andaluces hayan supe-
rado los graves consecuencias del Covid.

Pero, al hilo de este logro, Aguirre se
congratulaba de que “tras superarse la
quinta hola” desde que se desencadend
la enfermedad, alertd a la poblacion de
que “no hemos superado la pandemia”
por cuanto el problema es mundial con
la consiguiente propagacion que pueda
existir de alguna de las variantes del virus
como sucedid con la Gltima detectada, el
Delta plus. El Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica de Salud sigue en perma-
nente “ojo avizor, haciendo secuencia-
ciones, expectantes y vigilantes” en evi-
tacion de que pudiera constatarse alguna
“expansion rara del virus en Andalucia”,
como ratificd Aguirre. De hecho, a me-
diados de noviembre y ante el continuo
incremento de casos (50) por 100.000
habitantes, el Comité de expertos anun-
ciaba nuevas reuniones para evaluar la
posible implantacion de medidas para
controlar la subida de los contagios y
evitar una sexta ola en Navidad.

PERSONAS SIN VACUNAR

Otra realidad que no debe ser olvidada, es
que en Andalucia hay un elevado ndmero
de no vacunados que el titular de Salud
calculd en 612.000 personas si bien iba
fluctuando a la baja, hasta situarse, a
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conse;ena de Salud y-Famllras.
RESPUESTA COVID-19

mediados de noviembre, en 542.000 mayores de 12 afios. De ellos, alrededor
de 180.000 han pasado la infeccion y a quienes la Junta confiaba en adminis-
trarles una vacuna y, de esta forma, “catalogarlos como inmunizados”. El resto
de personas, son los “mas reticentes” a ser vacunados por distintos motivos.
Y aunque los grandes centros -vacunddromos- cerraron sus puertas conforme
avanz0 la campafia, esta asignatura pendiente no ha dejado de generar inquietud,
tratando, por lo mismo, de localizar a personas reacias a vacunarse acompafado
de mensajes a las familias andaluzas sobre “la urgente necesidad” de acudir a
los centros de salud para recibir la proteccion. El SAS “tiene un stock suficiente
de vacunas” (sobre todo Pzifer y Moderna) para las nuevas fases de inmuniza-
cion, vacunas que, se dijo, no pueden ser enviadas a paises menos desarrollados
debido a las especiales “condiciones de mantenimiento que las dosis requieren”
para su idénea conservacion.

También se anunci6 como urgente el inicio de vacunacion a los menores hasta los
12 afios, Salud, y el Ministerio de Sanidad con el resto de regiones esperaban, al
cierre de esta edicion, a que la Agencia Europea del Medicamento comunicara la
fecha para iniciar la nueva campafa a la poblacion infantil. Cuando la Agencia de
su autorizacion, “al dia siguiente” enfermeria comenzara a inmunizar a los me-
nores andaluces segun afirmo Jesus Aguirre. La franja de 0 a 14 afios era (junto
a la de 20 a 40) la que mayor tasa de contagios presentaba a final de noviembre.
A los escolares enfermeria aplicara un tercio de las dosis de adultos de Pfizer, lo
mas positivo fue que, pese al aumento de la incidencia en las semanas finales de
noviembre, la tasa de ingresos hospitalarios seguia siendo baja con un total de
208 pacientes de ellos 41 permanecian en las UCI.

A LAS UCI, SIN PROTECCION

Otro dato relevante lo confirmaban responsables sanitarios a nivel nacional en
medio de un claro repunte de contagios y, de inquietud social, son los pacientes
ingresados en las UCI de los hospitales espafoles, donde se ha comprobado que
siete de cada diez enfermos en Cuidados Intensivos no se habian vacunado contra
el virus. Esta realidad era compartida por los datos facilitados en la mayoria de
regiones, ademas, en Cantabria y Murcia, la totalidad de pacientes Covid en UCI
no estaban inmunizados.

El hecho de que el 70% de los ingresos en UCI no habian decidido por cualquier
motivo, vacunarse tras muchas campafas de invitacion a protegerse, causo una
creciente incertidumbre compartida en todo el SNS, la Ministra de Sanidad, Ca-
rolina Darias, corrobord que, en efecto, una buena parte de los ingresados en
las UCI estdn “mayoritariamente” sin vacunar, insistiendo en que “la gente se
vacune”. A nivel andaluz, las provincias de Huelva Cordoba superaron la tasa de
100 casos por 100.000 habitantes frente a los 40 de Granada.

LA PANDEMIA YA HA CAUSADO

5 MILLONES DE FALLECIDOS

I nimero de fallecidos en el
Emundo por el coronavirus ha su-

perado los 5 millones de desapa-
recidos. Asi lo afirma un estudio de la
Universidad John Hopkins. Segiin este
informe, se llevan registrados 246,8 mi-
llones de casos desde que se detectara la
infeccidn virica en China. A nivel global,
la enfermeria lleva administradas 7.000
millones de dosis para frenar al Covid. El
virus ha mutado en mas de una docena de
variantes incluida la cepa Delta que esta
causando una alta mortalidad en Rusia,
Estados Unidos o Brasil.

Sin embargo, la cifra real de personas que
han perdido la vida en la pandemia podria
estar muy por encima de la admitida por
la Universidad Hopkins. Incluso desde la
OMS se estima que la realidad puede ser
entre dos y tres veces mas alta de la que
aporta el estudio. Es el caso por ejemplo,
de Espafia donde el nimero de fallecidos
que indica la estadistica oficial no llegan a
90.000 aunque otras fuentes sostienen que
se acercaria a las 120.000 personas.

En todo caso, la altisima penetracion del
Covid-19 en los cinco continentes se tra-
duce al situarse en el tercer puesto como
causa principal de muerte tras las enfer-
medades cardiacas y los accidentes cere-
brovasculares. El nimero de vacunas que
se llevan administradas han alcanzado
los 7.000 millones siendo la mayor parte
(80%) en las naciones desarrolladas.
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El Renting de los sanitarios
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Disfruta de un renting completo y flexible
con tu seguro de coche.

Desde hoy, nuestros profesionales sanitarios tendran la oportunidad de disfrutar,
con su seguro de coche, de un producto innovador de renting.

Inférmate | 900 82 20 82
en: www.amaseguros.com

Servicio prestado por ALD Automotive
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ENFERMEDAD DE CHAGAS: ‘LA ENFERMEDAD DE LOS VULNERABLES”

EXPERIENCIA DE DOS
ENFERMERAS DE HUELVA
_ CON LA ONG IBERMED,
“MEDICOS CON IBEROAMERICA”
EN GUATEMALA

Enfermeria onubense ante un escenario de compromiso

Huelva.- Redaccion

ayo 2021 - Ibermed nos vuelve a dar la oportunidad de volver a
Guatemala. No nos importa la epidemia de Covid, ni el estado

de alarma, ni tener que pedirnos vacaciones por estar suspen-
didos los permisos por cooperacion (no cambiaria este “destino” por
ningin paraiso exdtico). Si se puede ir... vamos !!!! Queremos seguir
luchando contra esta terrible enfermedad... totalmente silenciosa, si-
lenciada, desatendida, de la pobreza, olvidada, estigmatizada, la que
padecen los mas vulnerables y la mayoria muere sin saber que un para-
sito metido en las células de su corazdn los puede matar con el paso de
los afos... ;LA CONOCES?

La enfermedad de Chagas fue descubierta en 1909
y data, probablemente, de varios miles de afios en
la América Precolombina.

Una serie de infortunios la acompafiaban desde
siempre: su origen autéctono americano, su rela-
cion con la pobreza y la indiferencia de las gober-
nantes.

El escritor uruguayo Eduardo Galeano escribid en
su libro “Chagas, una tragedia silenciosa”:
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“No estalla como las bombas, ni suena
como los tiros, como el hambre mata
callando. Como el hambre mata a los
callados: a los que viven condenados al
silencio y mueren condenados al olvido.
Tragedia que no suena, enfermos que
no pagan, enfermedad que no vende.
El mal de Chagas no es negocio que
atraiga a la industria farmacéutica, ni es
tema que interese a los politicos ni a los
periodistas. Elige a sus victimas entre
el pobrerio. Las muerde y lentamente,
poquito a poquito, va acabando con
ellas. Sus victimas no tienen derechos
ni dinero para comprar los derechos que
no tienen. Ni siquiera tienen el derecho a
saber de qué mueren”.

La enfermedad de Chagas o tripanoso-
miasis americana representa, junto a la
geohelmintiasis, la enfermedad desaten-
dida con mayor cantidad de afios de vida
saludable perdidos por discapacidad en
América Latina. Afecta a la poblacion
mas desfavorecida, con acceso restrin-
gido a los servicios de salud. Causa una
importante morbilidad y mortalidad, in-
cluyendo el estigma y la discriminacion.

Su agente causal es el parasito protozoo
Trypanosoma cruzi y es transmitida
por insectos hematofagos (chinches)
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que viven en los techos de paja y en las
grietas de las paredes de las viviendas
mas precarias, las que estan hechas de
bajareque; adobe y paja, factores que
constituyen un habitat adecuado para
la colonizacion el vector en las areas ru-
rales de Latino América.

A estas condiciones habitacionales se
les suma la falta de higiene y el escaso
conocimiento sobre la enfermedad por
parte de la poblacion.

La enfermedad se disemina entre los hu-
manos cuando la chinche deposita sus
heces (que contiene el parasito) en la piel
mientras pican. Esto ocurre por la noche,
cuando la persona duerme. La picadura
produce prurito y el rascado facilita la
introduccion del pardsito a través de la
picadura, pequefias erosiones o atrave-
sando mucosas como la conjuntiva.

Ademas de la via vectorial el T cruzi se
puede transmitir por:

- Via oral - por ingesta de alimentos
0 bebidas contaminadas con las
heces del vector.

- Transfusiones sanguineas o hemo-
derivados - puede ocurrir en cual-
quier lugar del mundo donde se
encuentren personas infectadas y

no existan estrategias de cribado.
También por trasplantes de 6rganos
provenientes de una persona con
Chagas y accidentes de laboratorio.

- Via congénita o vertical - en cual-
quier momento del embarazo o du-
rante el parto los parasitos pueden
pasar al recién nacido. Si no se diag-
nostica durante los dos primeros
meses (por métodos parasitold-
gicos visualizando al T cruzi) hay
que “buscar” al nifio antes del afio
para realizarle la serologia y des-
cartar o confirmar la enfermedad,;
antes de los 9 meses no es posible
por circular anticuerpos maternos
en el lactante y dar un falso positivo.

NO se transmite por via sexual ni por
otro tipo de contacto entre las personas.

La enfermedad de Chagas tiene dos
fases claramente diferenciadas:

Fase aguda - Se presenta de forma
ASINTOMATICA en més del 90% de
los casos, principalmente en nifios y
jovenes. Se caracteriza por la circu-
lacion de gran cantidad de parasitos
por el torrente sanguineo y el diag-
nostico es por visualizacion directa
del parasito y/o PCR.



Puede haber un cuadro febril inespeci-
fico que se confunde con otras patolo-
gias.

El 5% de los pacientes sintomaticos pre-
sentan: signo de Romaria (edema bipar-
pebral indurado y poco doloroso) o cha-
goma de inoculacion (zona eritematosa,
enrojecida e indurada). Ambos signos se
corresponden con la puerta de entrada
del Trypanosoma cruzi.

A los dos meses de la fase aguda (y sin
enterarse la mayoria de las personas
que son portadoras de la enfermedad)
se pasa a la fase crénica.

e Fase cronica - El 60% de los en-
fermos permaneceran asintoma-
ticos toda la vida y seropositivos
frente a dos pruebas seroldgicas
distintas y concordantes tal y como
recomienda la OMS/OPS para con-
firmar el diagnastico.

Sin embargo, el 30% restante, desarro-
llaran después de muchos afios una car-
diopatia que puede causar muerte sibita
por arritmias o insuficiencia cardiaca
progresiva por destruccion del misculo
cardiaco y sus inervaciones. Otro 10%
presentardn lesiones digestivas (mega-
colon y megaesofago).

Vocacion y servicio, cualidades de los cooperantes

No hay ninglin biomarcador que indique
quien desarrollara la enfermedad, por lo
tanto, es necesario tratar a todos los pa-
cientes que no tengan sintomas irrever-
sibles de miocardiopatia chagasica y los
megasindromes.

La enfermedad puede tratarse con dos
medicamentos; nifurtimox y benzni-
dazol, ambos comercializados en los
afos 60 y 70 del siglo pasado. Son efi-
caces casi al 100% en la fase aguda y en
los casos de transmisién congénita, su
eficacia disminuye cuando mas tiempo
pasa desde el inicio de la infeccion.
¢ Problemas?:

e Sélo se tratan el 1% de los enfermos
por ser asintomaticos.

e La duracion del mismo son dos
meses.

e Los efectos secundarios y la falta
de seguimiento produce en muchos
casos el abandono del mismo; Ce-
faleas, anorexia, dermopatias, tras-
tornos digestivos, insomnio... se
presentan hasta en el 40% de los
enfermos tratados. Es mejor tole-
rado en nifios.

e Contraindicado en el embarazo,
lactancia, insuficiencia renal o

h

hepatica, antecedentes de enfer-
medades neuroldgicas o trastornos
psiquiatricos.

e Falta de disponibilidad de los medi-
camentos por los servicios de salud.

e Presentaciones pediatricas que
existen... pero nos llegan.

Datos y cifras segun la OMS:
e Entre 6 y 8 millones de infectados.

e Endémica en 21 paises de latinoa-
mérica donde habita el vector (y no
en las islas del Caribe).

e La enfermedad se ha globalizado
debido a las constantes migraciones
desde paises endémicos a no endé-
micos. Espafa es el segundo pais
fuera de América Latina con mayor
nimero de afectados.

e 100 millones de personas estan en
riesgo de contraerla.

e 7 decada 10 ignoran su condicion.

e 12.000 fallecidos anualmente por
las graves complicaciones clinicas.

e Entre el 2% y el 8% de las emba-
razadas pueden transmitir la enfer-
medad a su hijo.
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e 8.000 recién nacidos se infectan
anualmente.

Este afio volvimos a Guatemala con un
proyecto de IBERMED con el apoyo fi-
nanciero de la Diputacion provincial de
Huelva; “fortalecimiento de las capaci-
dades de las areas de Salud de Jutiapa
y Chiquimula para el diagnéstico y trata-
miento de la enfermedad de Chagas.

Su ejecucion se desarrollara desde fe-
brero de 2021 a febrero de 2022.

No es la primera vez que trabajamos en
esta enfermedad. Desde 2011 IBERMED
ha estado apoyando al Departamento de
Jutiapa, en ese afio realizaron un estudio
a 948 nifios y se trataron a todos los por-
tadores. Desde entonces los esfuerzos
han estado dirigidos a la atencion secun-
daria; diagnostico y tratamiento.

Este afio volvimos al municipio de
Comapa (Jutiapa) en plena pandemia,
como ellos dicen, estaban en “sema-
foro” rojo y en plena campafia de va-
cunacion.

Nada mas llegar nos confirman una
triste noticia que por desgracia nos es-
peramos; el fallecimiento de la madre
de una amiga y fiel colaboradora de
Ibermed.

Comapa se encuentra en el area fronte-
riza de Guatemala con El Salvador. Los
niveles de pobreza alcanzan al 89% de
la poblacion, estando el 43,5% en situa-
cion de pobreza extrema. Tiene el triste
récords de ser uno de los HOTSPOT de
la enfermedad de Chagas de Gentroamé-
rica.

Nuestra prioridad es diagnosticar a los
recién nacidos de madres seropositivas
de forma precoz. Para ello llevamos
test de diagnostico rapido y se hace
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un cribado de todas las embarazadas
que pasan por el Centro de Atencion
Primaria. A estas mujeres se les tiene
que poner tratamiento una vez pasado
el periodo de lactancia, pero muchas se
“pierden” por empalmar un embarazo
con otro, problemas familiares, falta de
conocimientos del alcance de la enfer-
medad y de recursos sanitarios. Tam-
bién se estudia el entorno familiar y se
les propone el diagnostico a otros hijos
y convivientes.

Para hacerse una idea del alcance del
problema, en el mes de junio el 31,7%
de las embarazadas tenian un test rapido
reactivo y en julio el 29,3%. El diagnds-
tico de confirmacion se tiene cuando se
extrae una muestra de sangre venosa
para estudio serolégico mediante dos
pruebas distintas, de esta manera la
sensibilidad y especificidad se aproxima
al 100%.

Otra aportacion en este municipio ha
sido la compra de una microcentrifuga
para el pequefio laboratorio del Centro
de Salud. Ahora la muestra de sangre
en recién nacidos y lactantes se realiza
por puncion capilar, de forma rapida y
menos traumatica. Al laboratorio de-
partamental se le ha proporcionado una
centrifuga digital para mejorar el diag-
nostico del Chagas y test rapidos para
estudios poblacionales.

Comapa tiene numerosas aldeas y ca-
serios donde vive la mayor parte de los
casi 30.000 habitantes del mismo. La
falta de infraestructuras, caminos de
tierra y piedra... hacen muy dificultoso
el acceso. Muchas no cuentan con agua
ni electricidad.

Hicimos un estudio seroldgico con test
rapidos en tres de estos caserios. Las
cifras impactantes, en uno de ellos 1 de




cada 5 personas dieron positivos, varios
nifios entre ellos.

En el Departamento de Chiquimula se
ha instalado un laboratorio para que las
muestras de sangre no “viajen” hasta el
laboratorio de la capital y tarden hasta 8
meses en conocerse los resultados. Se
han dejado mas de 1.000 test de diag-
nostico para muestrear a la poblacién y
se van a reformar 30 viviendas de adobe
Y paja para evitar que sean colonizadas
por las chinches (Triatoma Dimidiata).

El diagnostico del Chagas crdnico y sus
posibles complicaciones es otra prio-
ridad de Ibermed desde hace afios. Se
han instalado equipos de electrocar-
diografia en los municipios de mayor
permanencia de la enfermedad. Damos
cursos al personal sanitario para la inter-
pretacion de los hallazgos mas comunes
en la miocardiopatia chagdasica y les
sirve de herramienta para el diagndstico
de otras patologias.

Se me vienen a la cabeza tantas ima-
genes, tantos recuerdos... De la he-
rencia del Chagas recuerdo nifios huér-
fanos, cuyas madres murieron el afio
pasado. Jovenes menores de 40 afios
con cardiopatia irreversibles, ancianos

que han vivido con la enfermedad y
nunca la desarrollaron, varones que no
se hacen la prueba por miedo a que no
les den trabajo y porque decir Chagas es
decir POBREZA.

Estoy infinitamente agradecida a Ibermed,
a mis compaiieros de viaje,a todos los
que han apoyado la lucha contra esta en-
fermedad olvidada y espero que sigan...
gracias al ayuntamiento de Aracena que
afio tras afio nos sigue apoyando, gra-
cias a los que empezaron con el trabajo
de Chagas en Guatemala y han sido mis
maestros (Dr. Angel Rey, Dra. Esperanza
Morales y Dr. Luis Beltran) de nuevo gra-
cias a Diputacion de Huelva por un pro-
yecto que salvard muchas vidas...

Agradecida en el alma a los compafieros/
as de las instituciones guatemaltecas
con las que colaboramos.

Para mis compafieros/as del Hospital In-
fanta Elena de Huelva mi agradecimiento
por su apoyo y colaboracion en todo lo
que he necesitado.

Que nunca olvidemos que el objetivo de
nuestro trabajo son.... LAS PERSONAS.

Dori Tarifa Ortiz. Enfermera del HIE.
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Trabajamos en PRO
de los PROfesionales

En Banco Sabadell trabajamos pensando en los
PROfesionales.

Por eso mantenemos un acuerdo de colaboracion con tu
Colectivo Profesional, que ofrece ventajas exclusivas en la
contratacion de productos financieros a sus profesionales y
familiares de primer grado.

Pero trabajar en PRO de los PROfesionales no solo es facilitarte la gestion
de tu negocio y atender tus necesidades financieras. Es ir mas lejos.

Innovamos constantemente nuestra oferta de productos y servicios para
poder ofrecer productos como este:

Renting Colectivos Equipos Tecnoldgicos
Configura a tu medida el pack que
necesitas

En Banco Sabadell disponemos de un extenso equipo de gestores
especializados en el sector PROfesional preparados para dar respuesta a las
necesidades de todos los colectivos de PROfesionales.

Para mas informacion o hacerte cliente de Banco Sabadell
contacta con un gestor especializado e identificate como miembro
de tu colectivo profesional:

: ® :
|:| sabadellprofesional.com \ 900500170 &, nuevo cliente
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ANDALUCIA: LOS ALUMBRAMIENTOS BAJAN UN 13,66%

| A

HUELVA SUMO 1.463 PARTOS EN
EL PRIMER SEMESTRE DE 2021

Huelva.- Redaccion

os profesionales especialistas
I -médicos y matronas- de los hos-

pitales publicos de la provincia
de Huelva atendieron un total de 1.463
partos durante el primer semestre del
presente afio. En el conjunto de la co-
munidad, el nimero de alumbramien-
tos, en el mismo periodo, ascendid a
22.000 partos, tanto vaginales, como
mediante cesérea, frente a los 25.460
del mismo periodo del afio 2020. Los
datos, facilitados por la Consejeria de
Salud suponen un significativo descen-
s0 (13,6%) de nacimientos en la comu-
nidad respecto al mismo periodo del
2020, cuando se asistieron a 25.460.
En Andalucia hay 1.260 especialistas
matronas y 855 facultativos en Obste-
tricia y Ginecologia, segiin los datos
oficiales.

Alo largo de los seis primeros meses del
presente afio, la natalidad en la provincia
de Huelva se tradujo en 1.463 alumbra-
mientos, lo que sitia a la provincia en
Gltimo lugar por natalicios en el con-
junto andaluz. Sevilla, una provincia con
alta densidad de poblacion, se situ¢ a la
cabeza en este indice con 4.751 partos
seguida de las provincias de Malaga
(3.839), Cadiz (2.961), Granada (2.738),
Almeria (2.652), Cordoba (1.892) y Jaén
(1.704). Salud dio cuenta que los alum-
bramientos se llevaron a cabo “respe-
tando, siempre que fue posible” el modo
en el que la mujer desea recibir este tipo
de asistencia sanitaria, conforme con-
templa el Plan de Parto y Nacimiento de
la sanidad publica andaluza.

También se contempla la promocion de
la lactancia materna desde el respeto a
la decision que adopte la mujer. De igual
manera se incluyen aspectos como la
disminucion de las intervenciones inne-
cesarias en el uso de las ecografias, las
cesareas, las episiotomias y el rasurado

perineal la vez que contempla la pro-
mocion de medidas que contribuyan al
fomento de la participacion del hombre
durante el tiempo de la crianza. Pero lo
mas destacable que arrojan las estadis-
ticas del primer semestre es que la pan-
demia por el coronavirus, con los pro-
longados confinamientos, han supuesto
un frenazo a la natalidad en Andalucia.

MINIMIZAR LA VIOLENCIA OBSTE-
TRICA

La comunidad dispone del llamado “Re-
gistro unico de Partos y Nacimientos”,
un sistema innovador en la asistencia
a los recién nacidos, en el que se in-
cluyen todos los alumbramientos, en
centros publicos y privados. Este Re-
gistro supone la “incorporacion inme-
diata y automatica” del recién nacido a la
Base de Datos de Usuarios del Sistema
publico que le asigna un ndmero Gnico
de Historia de Salud de Andalucia con
el acceso a sus datos por el servicio
de Pediatria de AP desde el instante de
recibir el alta hospitalaria. Este Registro
conlleva distintas ventajas, entre otras
el conocimiento epidemiologico de la
salud maternal e infantil, la mejora en la
calidad en la atencidn al parto y las acti-
vidades personalizadas de promocion de
la salud.

Y relacionado con este mismo ambito, el
SAS anuncid el inicio de una formacion
para Médicos Ginecélogos y Matronas
con el objetivo de “mejorar la seguridad
del parto” para “mejorar la cualificacion
y la seguridad en la atencion a la mujer”
como al recién nacido esencialmente
en el contexto del Covid. En un comu-
nicado, el SAS sefiald dos hitos princi-
pales para esta formacion. De un lado,
la adquisicion de simuladores de Gltima
generacion y un programa formativo
con acciones especificas respecto a las

principales complicaciones que pueden
estar presentes en el parto. La adminis-
tracion ha adquirido dos simuladores
avanzados de atencidon al alumbramiento
denominados “Victoria” y el programa
“Cualificacion de instructores en simu-
lacion de partos en Coronavirus”, con
el objetivo de disefiar escenarios de si-
mulacion de alumbramientos en mujeres
afectadas por Covid.

El propdsito final es coordinar al equipo
multidisciplinar que interviene en el parto
con una formacion “ad hoc” para asistir a
pacientes con coronavirus. La puesta en
marcha de esta actualizacion formativa
(en el Virgen Macarena de Sevilla) cont6
con la presencia de la Viceconsejera de
Salud, Catalina Garcia quien destacé que
se trata de un “proyecto ambicioso y de
largo recorrido en nuestra organizacion
que viene a potenciar la equidad vy la
atencidn sanitaria adecuada que la preci-
tada le garantiza a las mujeres andaluzas,
favoreciendo las buenas practicas que
minimicen la probabilidad de incurrir en
violencia obstétrica”. Si bien los simula-
dores permiten una gran variedad de si-
tuaciones, el propésito es seguir un plan
de formacion anual vinculado a estos
equipos. ElI SAS cuenta, actualmente,
con 855 facultativos en QObstetricia y Gi-
necologia y 1.260 matronas.
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Experiencia desde el Hospital J.R. Jiménez

ENDOCRINOLOGIA SE EXTIENDE A
LOS COMARCALES ONUBENSES

tal Universitario Juan Ramén Jiménez (HUJRJ) se

ha expandido a los dos hospitales comarcales de la
provincia con la incorporacidn de consultas especificas para
atender a pacientes con diabetes tipo 1. Esto ha permitido,
segin el propio hospital, “mejorar el acceso de estos enfer-
mos a los nuevos tratamientos” y, en consecuencia, tener
un mejor control de su dolencia. Con el apoyo de enferme-
ras especialistas de los Hospitales Infanta Elena y Riotinto,
un total de 882 pacientes de la provincia se benefician del
uso de dispositivos de monitorizacidn intermitentes de glu-
cosa (sistema flash).

EI Servicio de Endocrinologia y Nutricion del Hospi-

El &rea de Endocrino del HUJRJ presentd una importante inno-
vacion como supone la extension del citado servicio a los hospi-
tales comarcales de la provincia mediante consultas especificas
para afectados de diabetes tipo 1. De esta forma, 882 pacientes
se benefician del acceso a nuevos tratamientos que suponen
un mejor control de su enfermedad. El trabajo conjunto entre
los tres centros publicos onubenses facilita la monitorizacion
intermitente de glucosa (sistema flash). Este dispositivo repre-
senta “un impacto directo” en la mejora de calidad de vida del
paciente y de sus familiares al contar con una informacion mas
completa y continua del nivel de glucosa en sangre a lo largo
del dia frente al método anterior de puncion capilar.

ENFERMERAS ESPECIALISTAS

La actuacion, dentro del Plan integral de Diabetes de Andalucia,
desarrolla en los hospitales Comarcales una consulta especifica
para diabéticos tipo 1 de sus respectivas dreas, optimizando
el tratamiento v, a la vez, captando pacientes sin seguimiento
previo. Especialistas del HUJRJ se desplazan a los otros centros

"
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una vez por semana desarrollando una consulta con el apoyo
de enfermeras del Riotinto y del Infanta Elena, especialistas
en educacion diabetolégica y en el uso del dispositivo. Dicho
programa comenz6 en 2020 y, para su puesta en marcha, en-
fermeras del HUJRJ contactaron con ambos comarcales dando
formacion a sus homdlogas de Riotinto e Infanta Elena.

Las enfermeras se encargan de la educacion diabetoldgica
basica y avanzada asi como de formar a los pacientes en el
uso del sistema flash para lo cual, cada centro, dispone una
consulta especifica de enfermeria en diabetes. Las enfermeras
especialistas desarrollan un programa educativo en varias
sesiones en las que imparten el flash con informacién avan-
zada para su manejo por el paciente. En la primera fase, los
dispositivos de control se destinaron a menores de 18 afios
aunque, paulatinamente, se fue ampliando a adultos con dia-
betes mellitus tipo 1, incluida la diabetes pregestacional, la
diabetes pancreopriva, la monogénica, la fibrosis quistica y la
hemocromatosis.

CAPTACION DE PACIENTES

Al mismo tiempo, la captacion de pacientes a cargo del equipo
de médicos y enfermeria de todos los centros provinciales ha
hecho posible que, a mediados de noviembre, fueran un total
de 660 enfermos del HUJRJ los que disponian del dispositivo,
ademas de 147 correspondientes al area del Infanta Elenay 75
de Riotinto. El programa persigue mejorar el control de esta
patologia asi como frenar la aparicion de complicaciones, me-
jorando la calidad de vida de los afectados y de sus familias.
Mediante esta asistencia “integral, coordinada y adaptada a las
situaciones tan complejas” que puedan presentarse a lo largo
de la vida.
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La Comision de Humanizacidn del I. Elena, en marcha

EL HOSPITAL INFANTA ELENA REACTIVA SU COMISION DE HUMANIZACION

POR UNA ASISTENCIA
“MAS CALIDA, CERCANA Y EMPATICA”

Huelva.- Redaccion

I Hospital Infanta Elena anuncié
Ela reactivacion de la Comisidn

de Humanizacion con el “firme
propdsito de impulsar y desarrollar
las estrategias de humanizacion en el
centro comarcal apostando por ofre-
cer una asistencia mas cdalida, mas
cercana y mas empatica” tanto los
pacientes como con sus familiares.
El Hospital subray6 que esta linea de
trabajo, aun siendo una permanente
necesidad, se ha visto acrecentada
por la pandemia del Covid.

El Hospital I. Elena decidi6 poner manos
a la obra recuperando el Plan de Huma-
nizacion al actualizar su Comision de
Humanizacion considerada un 6rgano
consultivo y de asesoramiento llamado
a impulsar las iniciativas contempladas
en el Plan de Humanizacion de la Con-
sejeria de Salud y Familias. Este Plan
cuenta con cuatro lineas consideradas
estratégicas para poder alcanzar su

mejor horizonte. A saber: la primera
consiste en generar una cultura de
humanizacion en el sistema sanitario
publico que trascienda a toda la organi-
zacion regional. La segunda linea busca
desarrollar acciones que promuevan
espacios, recursos e innovaciones tec-
noldgicas que garanticen el respeto por
la dignidad del paciente.

El tercer eje del Plan persigue “poten-
ciar una atencion de calidad y perso-
nalizada” que entienda y comprenda
todas las dimensiones de la persona y
se traduzca en aportar resultados prac-
ticos y tangibles para el enfermo. La
cuarta linea, por fin, quiere centrar la
atencion sanitaria “en un marco de es-
cucha activa, comunicacion, decisiones
compartidas y corresponsabilidad”. Se
trata, como se aprecia, de un marco
de actuaciones donde en cada uno de
estos cuatro bloques programaticos se
plantean objetivos especificos para ser

trasladados y reproducidos en cualquier
centro sanitario publico del SAS en los
que el personal “se acerque a las per-
sonas enfermas desde una perspectiva
integral”.

CULTURA DE LA HUMANIZACION

Los miembros de la Comision de Huma-
nizacion del Infanta Elena, integrados
dentro de las distintas direcciones del
centro (medicina, enfermeria...) ini-
ciaron su cometido desde un punto de
partida indispensable como es analizar
de forma pormenorizada el estado de
la situacion actual en cuanto a las pre-
misas ordenadas por el Plan. Para lo
cual, el primer punto de debate gir6 en
“la identificacion de las distintas areas
de mejora” en los aspectos relacio-
nados con tan ambicioso proyecto. Una
vez identificados los lugares donde es
preciso comenzar a actuar, se pusieron
sobre la mesa las propuestas de lineas
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Cita en Granada de representantes provinciales andaluzas encargadas de la Humanizacion sanitara

de trabajo que permitan “profundizar en
la cultura de la humanizacion” capaz de
trascender a los numerosos aspectos que
rodean la atencion sanitaria y su relacion del
profesional no solo con el paciente sino con
sus familiares mas cercanos.

Desde el Infanta Elena se subrayd que,
aunque el equipo de trabajo inicial sea mas
limitado, el objetivo es que las medidas que
en la Comision “se trasladen a todos los
servicios y profesionales”, con el objetivo
fundamental de que “impregnen a todas
las actuaciones que se llevan a cabo” en
el centro hospitalario para ofrecer al ser
humano en situacion de enfermedad “una
actuacion integral” teniendo en cuenta sus
necesidades sean sociales, emocionales,
psicoldgicas y, obviamente, fisicas, las que
le llevaron a ingresar en el hospital.

La Comision de Humanizacion del I. Elena
tuvo conocimiento de que el Plan en cues-
tién, que se presenta como prioritario para
la administracion regional, propugna no so-
lamente promover y proteger la salud sino,
ademds, propiciar y garantizar un ambiente
que ayude a la recuperacion del paciente
ademas de contribuir a deparar un entorno
lo mas agradable posible también para el
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profesional sanitario que permita establecer
relaciones lo mas cercanas y saludables.
Porque, no se olvide, en el Plan consta que
ademas de consequir e incorporar aspectos
de valor real para el enfermo también busca
alcanzar “condiciones de trabajos ade-
cuadas para sus profesionales” fomentando
la escucha y la participacion en un entorno
confortable y “en un marco ético de equidad
y de excelencia en la atencion”.

Otro aspecto, no menos importante, es el
referido a otra asignatura pendiente cual es
la “formacion en humanizacion” del con-
junto de profesionales que tengan relacion
con el paciente. Esta formacion ha de ser
entendida como una herramienta para que
los colectivos sanitarios adquieran un “buen
desarrollo competencial y obtener buenas
practicas humanizadas” las cuales, nadie
lo duda, van a repercutir directamente en la
calidad de la atencion a los pacientes como,
a su vez, a los familiares que le acompafian
en el proceso hospitalario.

PROGRAMA SUENO

Se trata de unas estrategias que deberan
unificar todo el conjunto de medidas y ac-
tividades que van encaminadas a mejorar

el confort de los pacientes,
garantizando su privacidad e
intimidad junto a la deteccion
de aquellos enfermos consi-
derados mas fragiles y su va-
loracion en el apoyo familiar
y social. Al mismo tiempo, se
deberd potenciar la atencion
orientada a la recuperacion
de pacientes victimas de pro-
€es0s cronicos que requieren
de adaptacion de su proceso
vital. Para lo cual resultara de
mucha utilidad la colabora-
cion del centro con las aso-
ciaciones, grupos de apoyo y
cualquier tipo de recursos no
estrictamente sanitarios para

» ElLPlan busca
detectary
propiciar
mejoras, que
garanticen la
dignidad del
paciente.




» Primera actuacion:
el “Programa suefio”
para que el enfermo
goce del descanso
nocturno.

pacientes y familiares y, en fin, sin ol-
vidar el manejo mas adecuado de las
habilidades de comunicacion entre las
partes implicadas.

Se trata, en suma, de ir trabajando
para impulsar las nuevas iniciativas in-
herentes al Plan de Humanizacion del
departamento de Salud atendiendo, eso
si, a las particularidades y las formas de
trabajar de cada centro (en este caso el
Hospital Infanta Elena) con el conjunto
de las necesidades de los pacientes y
de los profesionales. El propio centro
apunt6 un ejemplo al haberse ya confor-
mado el Grupo de Trabajo cuya primera
mision sera implantar e incorporar el
llamado “Programa suefio”, para algo
tan sencillo como escasamente logrado:
que el paciente goce del descanso noc-
turno.

h

COMISION OPERATIVA Y HOJA DE RUTA

i en la sanidad de Huelva el Plan de Humanizacidn ofrecia una prueba mas
Sque evidente (I. Elena) de su puesta en marcha, a nivel regional la Conse-

jeria de Salud y Familias procedid a constituir la denominada “Comisidn
Operativa del Plan de Humanizacion del Sistema Sanitario Piablico de Andalucia”
con el objetivo de impulsar el conjunto de actuaciones de dicho Plan en toda la
red asistencial -hospitales y centros- repartidas por las ocho provincias.

La formalizacion de esta Comision Operativa, tuvo lugar en la sede granadina de
la Escuela Andaluza de Salud Publica. La integran 18 miembros con perfiles mul-
tidisciplinares procedentes de todas las provincias y de los diferentes ambitos del
sistema: hospitalario, primario y social. Como informamos en su dia (véase DOCU-
MENTOS... ndmero 82) la responsabilidad de la direccion del Plan de Humanizacion,
recay® en Consuelo Artero, directora de enfermeria de la Agencia Sanitaria Hospital
de Poniente, en Almeria, con experiencia en funciones de enfermera en Hospitales,
Atencidn Primaria, y en Bioética.

Artero trasladé a las 18 personas que conforman la Comision Operativa del Plan toda
lainformacion sobre las acciones desarrolladas desde que, en el pasado mes de abril,
comenzo su andadura este ambicioso proyecto para el conjunto del SAS, asi como
la hoja de ruta a seguir para ir avanzando en su implantacion en las dependencias
sanitarias desde Huelva a Almeria. Consuelo Artero se refirid a “las necesidades de la
formacion en Humanizacion de los profesionales sanitarios andaluces con el prop6-
sito de “articular un Plan formativo” que favorezca “el desarrollo de las competencias
humanisticas”. La Directora del Plan record¢ a los 18 profesionales que van a coor-
dinar la extension por las provincias andaluzas “el compromiso de la Consejeria de
Salud y Familias para fomentar el respeto, la escucha, la transparencia y la calidad de
la atencion desde el punto de vista del paciente”
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CARRERA PROFESIONAL

AUMENTA EL NUMERO DE
TRABAJADORES ACREDITADOS EN
COMPETENCIAS PROFESIONALES

Huelva.- Redaccidn

a sanidad pablica andaluza ha
Laumentado, significativamen-

te, el nimero de sus trabajado-
res acreditados en las competencias
profesionales. En los nueve primeros
meses del presente afio, lograron su
acreditacion un total de 2.214 trabaja-
dores del SAS lo que equivale a supe-
rar las cifras alcanzadas en el mismo
periodo de los aiios precedentes,
2019 y 2020. La administracién re-
gional subrayd este otro dato de rele-
vancia: durante el actual ejercicio, la
gran mayoria del personal reconocido
(el 71%) han sido mujeres. El proceso
de acreditacion es voluntario y corre a
cargo de la Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucia (ACSA).

El SAS dio a conocer que, durante el
periodo comprendido entre los meses
de enero y septiembre del afio en curso,
se ha experimentado un importante
incremento del numero de los traba-
jadores acreditados en competencias
profesionales. En concreto, han sido
2.214 los trabajadores acreditados lo
que supera (en un 33,7%) las cifras
contabilizadas en el mismo periodo de
2020 y en un 40% las de 2019 en los
que fueron acreditados 1.656 y 1.337
profesionales, respectivamente. Estos
datos oficiales ratifican la tendencia al
alza de los ultimos afios a la hora de
conseguir la acreditacion profesional en
la sanidad publica andaluza.

A su vez, el SAS destacd que de los
2.214 trabajadores acreditados en los
nueve primeros meses del afio, un
elevado porcentaje (un 71%) han sido
mujeres. Dicho de otra forma: 7 de cada
10 han correspondido a mujeres que
gjercen en la sanidad pablica regional
algo que, como ratifica Salud, “da idea
del avance positivo en el desarrollo y
carrera profesional de las trabajadoras
sanitarias” por cuanto mantienen la
tendencia de avance del colectivo

profesional femenino. Como se sabe,
la acreditacion profesional se solicita
y formaliza a través de la Secretaria
General de Investigacion, Desarrollo e
Innovacion, dependiente de la Conse-
jeria de Salud y Familias, una vez que el
interesado logra la certificacion de sus
competencias por parte de la AGSA.
Esta acreditacion tiene un periodo de
validez maximo de 5 afios pudiendo
optar a reacreditarse en el mismo nivel
0 en el superior.

VOLUNTARIO

El proceso de acreditacion se realiza
a través del modelo de la ACSA par-
tiendo de una decision voluntaria para
la evaluacion de la practica real del
profesional, al objeto de reconocer sus
logros en el ejercicio diario de la pro-
fesion. Mediante esta certificacion, los
trabajadores de los distintos ambitos
de actuacion -medicina, enfermeria...-
ponen de manifiesto su “buen hacer”
por medio de los diferentes estandares
de calidad que son determinados por la
evidencia cientifica y por el consenso
de expertos en las distintas especiali-
dades. Este programa, busca estimular
a los sanitarios andaluces para “la bus-
queda de la calidad” en la atencion que
se ofrece cotidianamente a la poblacion.

De este modo, se analizan sus com-
petencias presentando evidencias de
sus labores en los ambitos asistencial,
organizativo, investigador y docente.
Todo ello referido a estos diez parame-
tros o criterios: Orientacion al ciuda-
dano, Promocidn de la salud, Atencion
al individuo y la familia, Gestion por
procesos, Trabajo en equipo, Actitud de
progreso y mejora continua, Compro-
miso con la investigacion y la docencia,
Uso eficiente de los recursos y Orienta-
cion a resultados.

ALBERTO FERNANDEZ,
DIRECTOR GENERAL DE PERSONAL
DEL SAS

elevo en la Direccion General
Rde Personal del SAS. Salud de-

cidié cambiar de timonel en uno
de los puestos de mas relieve en la sa-
nidad pablica regional. La Médico-pe-
diatra cordobesa Pilar Bartolomé dejo
el puesto y, en su lugar fue nombrado
Alberto Fernandez, Licenciado en Dere-
cho por la Universidad de Huelva, par-
lamentario andaluz y ex alcalde de Aya-
monte. Fernandez ocupaba la Direccion
de Consumo hacia donde fue destinada
Pilar Bartolomé.

Este relevo tuvo lugar en medio de un
ambiente de controversia ante la deci-
sion de renovar contratos a 12.000 de
los 20.000 sanitarios contratados por
Salud al estallar el Covid-19. Alberto Fer-
nandez ha entrado en el mundo sanitario
tras haberse dedicado al Derecho (como
experto en Administrativo y Penal) y a
la politica, pues ha sido Alcalde de Aya-
monte. De su capacidad de didlogo con
los colectivos profesionales dependeran
sus propuestas y gestion entre los que se
enumeran, entre otros, el modelo retribu-
tivo del personal del SAS, la ordenacion
y gestion de los puestos de trabajo del
SAS, la potestad disciplinaria, el segui-
miento de la politica de personal en los
centros sanitarios, la organizacion de
los programas de formacion continua y
el mantenimiento y explotacion del Re-
gistro publico de profesionales sanitarios
de Andalucia.



Almonte:
Equipo moévil de cuidados
de enfermeria avanzados

Huelva.- Redaccion

I Centro de Salud de Almonte ha incorporado el llamado “Equipo mévil de Cui-
E dados avanzados”. Los Distritos Huelva-Costa y Condado-Campifia aseguraron

que esta incorporacion, con claro protagonismo de enfermeria, mejorara la
capacidad y la calidad de respuesta en la asistencia de las Urgencias.

El dispositivo, denominado Unidad de Cuidados de Enfermeria, funciona en Almonte, y
desarrolla su labor todos los dias se la semana desde las 8 de la mafiana a las 20 horas.
Esta previsto para dar cobertura a la demanda urgente o no demorable que sea atendida
con cuidados de enfemeria avanzados, reforzando la labor que realizan los dos equipos
(médicos y enfermeria) de guardia, ya existentes. Su radio de accion se extiende, ademas,
a nucleos de poblacion tan destacados como Matalascafias y El Rocio.

El equipo movil es un recurso prehospitalario que cuenta con personal especializado,
soporte tecnoldgico optimizado y protocolos de actuacion propios, y muy elaborados.
Desde sus competencias, puede resolver situaciones de urgencias y emergencias como
primera asistencia cualificada, asi como urgencias de media-baja complejidad de forma
asesorada o auténoma, evitando desplazamientos a los hospitales. El equipo movil al-
montefio lo configura una enfermera con formacién avanzada en urgencias y emergen-
cias, y un técnico de transporte, a bordo de una ambulancia equipada con soporte vital
basico y el apoyo de un médico consultor por via telefonica. En la provincia funciona
otro equipo movil similar localizado en el Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias
(DCCU) de Huelva que ofrece este mismo tipo de asistencia enfermera en la capital.

DARIA ASISTENCIA A 25.000 PERSONAS SUSTITUYENDO A LA ACTUAL INSTALACION

uelva-capital podria contar con un nuevo Centro de Atencion Primara. Tal se

desprende de la respuesta dada por el Consejero de Salud y Familias en el

Parlamento regional. Se trata del Centro Las Colonias-Marismas del Odiel
que dara servicio a un importante censo de poblacion, cifrado en 25.000 personas,
lo que beneficiara el primer nivel asistencial de Huelva, largo tiempo postergado y
que, tras la entrada en funcionamiento del Centro de Isla Chica, se veria potenciado
de modo significativo.

Tras una pregunta parlamentaria sobre el proyecto en cuestion, el Consejero Aguirre res-
pondié que se trata de una dotacion catalogada de “prioritaria” afirmando que esta en
“permanente contacto con el Ayuntamiento de la capital” por cuanto ya se incluye en el
conocido Plan de mejora de infragstructuras 2020-2030. El responsable sanitario de la
comunidad adelant6é que mantiene didlogo con el Ayuntamiento de la ciudad para que el
nuevo Centro sustituya al actual y dé asistencia a los habitantes del Distrito 3 de Huelva.

El Consejero admitié que los terrenos cedidos por el consistorio no eran los mas ade-
cuados para la ubicacion de la futura instalacion puesto que, dijo estar “alejados de la
poblacion”. Por ello, el Ayuntamiento ha propuesto otra parcela junto a la antigua Escuela
Nautico-Pesquera en la Avenida Caro Baroja. En esa parcela, con 10.300 metros cua-
drados para fines administrativos, existe un terreno vacante de 4.100 metros cuadrados
donde se levantaria el futuro Centro de Salud. Ya se estd tramitando el expediente de
cesion necesario para que pueda ser destinado a fines sanitarios. De igual manera, la
Direccion General de Asistencia Sanitaria tendria en marcha el “Plan funcional” para esta
infraestructura de la AP onubense que abarcard 24 consultas estandar, cuatro poliva-
lentes, y servicio de Urgencias ademds de otras prestaciones.

DI CIEMBRE

| Centro de Salud de La
EPaIma del Condado se en-

cuentra préximo a estrenar
una sustancial ampliacion. Desde
hace unos meses se acometen las
obras para consolidar una reforma
que, basicamente, consiste en la
incorporacion de un nuevo edificio
donde iran ubicadas cinco nuevas
consultas y otras dependencias
como sala de espera. Recientemen-
te, la Delegada de Salud, Manue-
la Caro y el Alcalde de La Palma,
Manuel Garcia Félix conocieron el
desarrollo de unas mejoras sanita-
rias que tienen una inversion eco-
nomica de 240.611€ a cargo de los
Distritos onubenses de AP.

Conlaconstruccion del nuevo edificio,
anexo a la actual infraestructura, el
Centro de La Palma permitira que, los
11.000 palmerinos vayan a disponer
de mayores recursos en AP mientras
los profesionales podran contar con
mayor espacio y comodidad para de-
sarrollar sus respectivos cometidos.
La nueva instalacion, que afade 206
metros cuadrados a la superficie
total, se adapta a las exigencias del
tiempo de pandemia que vivimos, con
cinco nuevas consultas con mayor
amplitud, que vendran a solucionar el
problema del reducido aforo existente
hasta ahora y que obligaba a los sa-
nitarios a compartir espacios, 1o que
condicionaba la calidad asistencial
que reciben los pacientes. También se
estrenardn sala de espera, almacén y
aseos para personas con movilidad
reducida.

"
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EL CENTRO DE LA PALMA
INCORPORA UN NUEVO EDIFICIO
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PARA TODAS LAS EDADES

CALENDARIO VACUNAL DE
ANDALUCIA 2021-2022

Calendario de Vacunaciones

TODAS LAS EDADES
2021 | 2022

T ot

R

» Incluye, como
principal
novedad, la
vacuna contra
el meningococo
B de caracter
gratuito para
nacidos a
partir del 1
de octubre de
2021.

Huelva.- Redaccion

| calendario vacunal 2022 en
EAndaIucia, que ya ha entrado

en vigor, fue presentado por la
Consejeria de Salud y Familias cuyo
nimero dos, Catalina Garcia, destacd
como principal novedad, la inclusidn
de la vacuna frente al meningococo
del serogrupo B (Bexsero) y gratuita
desde la apertura de la campaiia. Otra
novedad respecto a afios anteriores es
que el nuevo documento abarca las re-
comendaciones para todas las edades,
incluyendo a adultos y embarazadas
de cara a potenciar una masiva inmu-
nizacién de la poblacion, Garcia afirmé
que “Andalucia cuenta con el calenda-
rio vacunal para todas las edades mas
avanzado y completo de Espaiia”.

La dltima actualizacion del calendario
vacunal para Andalucia 2021-2022 con-
templa la ampliacion del ndmero de en-
fermedades con las que el SAS busca
proteger a la poblacion. Destaca la incor-
poracion de la vacuna contra el menin-
gococo B, mas conocida por su nombre
comercial (Bexsero) que serd gratuita
desde diciembre de 2021 para los bebés
nacidos a partir del pasado 1 de octubre.
Esta vacuna previene de la meningitis
causada por la bacteria meningococo B

36
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que afecta, sobre todo, a nifios menores
de 5 afios, con cerca del 20% de morta-
lidad y un 30% de secuelas permanentes
en quienes logran superar la grave do-
lencia. Hasta 2015 era de uso hospita-
lario y, desde entonces, se administro
previo pago de los padres a un precio
total por nifio de 318,45 euros, pese a su
coste, tuvo gran demanda en las oficinas
de farmacia.

MENINGOCOCO, PAPILOMAVIRUS

El calendario de vacunas establece la
pauta para esta vacuna; cuatro dosis
(si se inicia a los 2 meses), tres dosis
(entre 3 y 33 meses) y dos dosis (por
encima de los 2 afios). El presupuesto
que asume la Junta para esta vacuna as-
ciende a 11,5 millones de euros. El calen-
dario también incluye las vacunas contra
la gripe mas completa, la tetravalente
que abarca todas las cepas. En cuanto
al papilomavirus para jovenes de 12 a
18 afios, se administrara la vacuna mas
completa (monovalente) que cubre mas
del 90% de los tipos de papilomavirus.
El calendario autorizé la administracion
el mismo dia de la vacuna del Covid-19y
otras como la del neumococo o la gripe
también con TDpa en gestantes.

El presente cuadro de vacunacion in-
cluye los preparados que protegen de
estas enfermedades; tétanos, difteria,
poliomielitis, tosferina, hepatitis B,
enfermedad invasora por Haemofilus
influenzae tipo B, neumococo, menin-
gococo de los serogrupos B y ACWY,
rubeola, sarampion, parotiditis, varicela,
virus del papiloma humano y gripe. El
SAS destacd que el citado calendario de
vacunacion “es de los mas avanzados
a nivel mundial”, que ha supuesto una
notable inversion econémica junto a la
prestacion de enfermeria. La presenta-
cion del nuevo calendario de vacunas
coincidio con la celebracion del | Con-
greso Virtual de Andavac en el que, con-
vocado por la Consejeria de Salud, par-
ticiparon 1.500 profesionales (médicos,
enfermeras, farmacéuticos) analizando
las cuestiones mas actuales sobre las
vacunas que interesan y afectan a sani-
tarios, cientificos y poblaciéon general.
También se entregaron los premios
“Andalucia se vacuna” a los Distritos an-
daluces que, el pasado afio, alcanzaron
una mayor cobertura en la vacuna de la
gripe. Entre los reconocidos, el Distrito
Condado-Campifia de Huelva.



BAROMETRO DE ANDALUCIA OTONO 2021

| A

PARO, COVID Y SALUD,
PREOCUPACIONES DE LOS

Huelva.- Redaccion

| desempleo, y la trascenden-
Ecia del Covid-19 constituyen

las principales preocupaciones
de los andaluces segiin ha recogido el
iltimo Barometro Andaluz a cargo del
Centro de Estudios Andaluces (Centra)
organismo dependiente de la Conse-
jeria de Presidencia, Administracion
Pablica e Interior de Ia Junta. De forma
abrumadora, el desempleo aparece
como la primera inquietud (62,9% de
respuestas) por parte de los ciudada-
nos consultados relegando a niveles
muy inferiores capitulos de la vida co-
tidiana tales como la educacion (2,9%)
0, la mala gestion (1%). Es sintomatico
que la corrupcion ocupe el iltimo lugar
de la consideracién social (0,7%).

» Mientras el
desempleo domina
(62,9%) la mayoria
de las inquietudes,
los ciudadanos
sitdan en lugar
preferente todo
lo relacionado
con el COVID,
los fallecidos y
enfermos de la
pandemia

Casi siete de cada diez andaluces encues-
tados aseguran que, en la actualidad, el
paro es el principal problema que vive la
comunidad. El Bardmetro de Andalucia,
en su oleada correspondiente al otofio

ANDALUCES

de 2021, confirmaba algo que viene
acompafiando el pulso social desde que
en marzo se declard la pandemia. Ha
pasado mas de afio y medio y el coro-
navirus, por su tremenda influencia en
el tejido social a causa de los miles de
fallecidos y los distintos confinamiento,
sigue marcando la cima en la percepcion
de la ciudadania. Asi lo refleja el Baro-
metro andaluz elaborado por el Centra
y realizado a partir de 3.600 entrevistas
telefonicas durante los Gltimos dias de
septiembre. En él se constata, junto a
otras consideraciones politicas relativas,
por ejemplo, a la gestion de la Junta (que
el 69,6% de los encuestados considera
buena o muy buena).

CORONAVIRUS, DOMINANTE

Pero, sin atisbo de discusion social, el
desempleo se impone como el principal
y mas destacado problema que interesa
y afecta a los andaluces que respon-
dieron al Barémetro oficial o Estudio
de Opinién Plblica de Andalucia que,
ademas, ha sido auditado y visado por
el Colegio Oficial de Ciencias Politicas
y Sociolégicas de la comunidad, en el
que se recogen otros datos relativos al
perfil socio-demogréfico de la ciuda-
dania andaluza y en el que, dato a tener
en cuenta, el asunto de la corrupcion
politica en nuestra regién ha pasado
a ocupar el ultimo lugar (0,7%) de las
preocupaciones expresadas por las per-
sonas consultadas.

Siendo la falta de trabajo el casi Unico
problema de auténtico peso (62,9%)
entre las respuestas contabilizadas en
las ocho provincias de la region, no hay
que dejar atras que los encuestados
sitiian al COVID-19 en el tercer lugar de
las preocupaciones (4,9%) englobando

el terrible universo que se fue derivando
de la pandemia: por el virus surgido en
China, los enfermos y sus multiples se-
cuelas y, por encima de todo, las miles
de personas fallecidas que ha causado
en la poblacién. Como tampoco hay
que dejar de reflejar que el capitulo de la
Salud (en mayusculas) junto a la Familia
esta latente en el 3,8% de la poblacion
consultada.

Por debajo de esta valoracion de orden
socio-sanitario aparecen principios tan
significativamente importantes, pero
que quedan relegados en las respuestas,
como la educacion, la cultura y la inves-
tigacion (2,9%), la Insatisfaccion con la
politica (2,8%) o el funcionamiento de la
economia (2,7%) a pesar del inquietante
aumento del coste de la vida sobre todo
en capitulos tan relevantes y domésticos
como la energia en varias de sus mani-
festaciones; sea la luz eléctrica, la gaso-
lina, el gas... Otras de las interrogantes
planteadas en el estudio ha girado sobre
si los andaluces con hijos entre cero y
doce afios, estarian dispuestos a que
fueran vacunados contra el virus en el
caso de que las autoridades sanitarias
lo autorizasen, y la respuesta también
es elocuente: un 79,8% respondieron
de forma positiva. Relacionada con esta
misma cuestion fue la pregunta acerca
del nivel de satisfaccion experimentado
con el curso escolar anterior donde los
temores del contagio por el Covid entre
la poblacion infantil fueron la nota do-
minante que, por fortuna, no se hizo
realidad, y en el que estuvo implicado,
como se sabe, la figura de la enfermera
escolar. Pues bien, el 46,2% lo ha consi-
derado satisfactorio frente al 34,2% que
opind lo contrario.
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ANCCO, NUEVA SEDE PARA EL CORAZON

Huelva.- Redaccion

El COLEGIO, CON

Huelva.- Redaccion

I Ayuntamiento de Huelva con-
Evoc() a los agentes sociales y

economicos de la capital para
pedir “la participacién activa” en lo que
el alcalde Gabriel Cruz definié como un
“ilusionante reto” para disefiar un Plan
de accién alineado con los objetivos

a
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a Asociacion cardiaca Nuevo
I Camino para el Corazén Onuben-

se (ANCCO) celebré una Jornada
de puertas abiertas en la nueva sede
de la entidad como parte del programa
de actos previsto para el Dia Mundial
del Corazdn. El Colegio de Enfermeria
estuvo representado por su vicepresi-
denta Patricia Mauri, ademas de la re-
presentante de la Delegacion de Salud
Manuela Caro, asi como distintos es-
tamentos sociales. ANCCO aprovechd
la reunién para inaugurar oficialmente
las instalaciones (sitas en la Calle Her-
manos Maristas) para desarrollar unas
actividades que fueron dadas a conocer
no solo a sus asociados sino a la socie-
dad onubense.

ANCCO lleva a cabo actuaciones de
ayuda para los pacientes cardi6patas
hospitalizados mediante la aportacion

de sus voluntarios. Ademds, imparte ta-
lleres donde los enfermos pueden com-
partir los conocimientos de la dolencia y
las inquietudes y experiencias referidas
a la enfermedad con un amplio soporte
docente. El colectivo de pacientes del
corazén quiere ser “parte activa” de la
gestion sanitaria mediante la asistencia
a Congresos, Jornadas y Foros donde
se debata la realidad que les interesa y
afecta a su estado de salud. Para ello
cuenta con una serie de entidades co-
laboradoras que hacen mas facil el co-
metido de esta Asociacion sin animo de
lucro que aglutina a las personas que,
tras padecer un episodio cardiaco vy
haber pasado por la Unidad de Rehabili-
tacion del J.R. Jiménez asumen la nece-
sidad de ayudar a mejorar la calidad de
vida de quienes se ven abocados a luchar
contra esta enfermedad.

LA AGENDA URBANA DE HUELVA

de Desarrollo sostenible que lideran
las Naciones Unidas y la Agenda 2030.
Entre los colectivos convocados estuvo
el Colegio Oficial de Enfermeria de la
provincia representado por su vicepre-
sidenta Patricia Mauri.

La denominada Agenda Urbana de
Huelva tiene como objetivo que los co-
lectivos y agentes sociales y econdmicos
onubenses se impliquen para impulsar
una “Huelva que cuide de las personas
y del planeta”. La apuesta pretende con-
vertir en una serie de actuaciones que
marquen el modelo de ciudad que se ha
de proyectar pensando en un futuro cer-
cano al, afio 2030. Cruz resalté que ese
horizonte precisa una alta participacion
social pensando en la urbe de la proxima
década.

Organizaciones empresariales, profe-
sionales, vecinales y sindicales cono-
cieron de primera fuente las claves de
un proceso que va a durar 12 meses
donde confluirdn herramientas (son-
deos, talleres, foros, reuniones) con los
agentes sociales y economicos, para
crear la Comision ejecutiva de la Agenda
Urbana. De esta forma se dio el pistole-
tazo de salida a un proyecto que, podria
contar con financiacion europea y que,
segln apunté el regidor, “a todos nos
compete”. Por su parte, el Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Huelva expresé su
“voluntad de colaborar y aportar aque-
llos parametros y enfoques profesio-
nales que redunden en el mejor futuro
dentro, no se olvide, de un contexto
social complejo como ya es el tiempo
que vivimos”.
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FRAN FERNANDEZ,
FOTOGRAFIAS INTENSIVAS

» El Museo de Huelva acogié una muestra de lo vivido en la UCI del
J.R. Jiménez durante la pandemia

Huelva.- Redaccion

a muestra fotografica titulada “La
I UCI en tiempos de pandemia” ha

ocupado, hasta el pasado 10 de
diciembre, un espacio en el Museo de
Huelva, para testimoniar una inolvida-
ble peripecia social. Su autor, Fran Fer-
nandez, enfermero y fotdgrafo ha que-
rido perpetuar, a través de 28 instan-
taneas, el trabajo, entrega y vocacion
de servicio del personal de la UCI del
Hospital Juan Ramén Jiménez durante
el tiempo de la tormenta llamada Covid.

La exposicion fue inaugurada por la Dele-
gada de Gobierno de la Junta Bella Verano
y la responsable provincial de Salud, Ma-
nuela Caro junto a una representacion
del Colegio Oficial de Enfermeria. Bella
Verano precisé que esta exposicion es
“un homenaje a los sanitarios, mujeres
y hombres que se han jugado la piel en
las peores semanas de la pandemia para
ayudar a contenerla, entre ellos el autor
de las fotografias”, Verano elogid a Fran
Fernandez por convertir una tragedia
como la vivida en “una expresion artis-
tica”.

LA UCI EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Fran Ferndndez

Fran Fernandez es un profesional de en-
fermeria con un cuarto de siglo de trayec-
toria laboral, la tltima década en la propia
UCI del J.R. Jiménez. Como fotdgrafo ha
sido distinguido con numerosos premios
a nivel nacional e internacional. El Co-
legio de Enfermeria de Huelva le trasladd
su felicitacion por esta nueva prueba, de
su calidad tras la cdmara inmortalizando
momentos tan criticos como los que,
en inacabables jornadas y meses, se vi-
vieron en cualquier UCI, Fernandez agra-
decid el apoyo recibido para plasmar esta
muestra reflejo intenso entre la vida y la
muerte que, segun confesd, ojald sirva
“para concienciar a la ciudadania”.







