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RECORTES SALARIALES;
PINCHAZOS EVITABLES

el transito hacia el verano del 2010, la presente edicion de DOCUMENTOS DE ENFERMERIA viene lite-
ralmente salpicada, de un lado, por distintos trabajos de reflexion profesional junto, por otra parte, al
reflejo de importantes novedades que afectan al conjunto del colectivo y ante los que nadie se puede
situar como indiferente. Es decir: haciendo gala a su ya ganada tradicion, el namero 38 de la Revista
del Colegio de Enfermeria de Huelva se ha confeccionado con dos materiales a cual mas importantes:

los ensayos de investigacion junto a noticias que tienen una importante carga de actualidad, rigor y
trascendencia.

En el primero de los aspectos, poco que afadir que no pueda obtenerse de la lectura, lo mas reposada posible, que con-
lleva cada articulo que las enfermeras y enfermeros colegiados de nuestra provincia contintian haciendo llegar a la redac-
cion/sede colegial. Esta permanente recepcion de trabajos sirve para continuar confirmando que la decision de mantener
en pie, felizmente vigente, esta publicacion exclusiva para la Enfermeria onubense, se justifica por si misma y a la vista
queda en cada aparicion que realizamos con destino a nuestros lectores: la profesion repartida por toda la provincia.

Dicho lo cual, no se podra negar que en el frente noticioso, el que interesa al conjunto sin excepciones, aparece de lo mas
sugestivo. Ahi es nada dejar constancia expresa de la inmediata repercusion que la gravisima crisis que sufre Espafia va
a tener, de forma inmediata, en la percepcion mensual de la Enfermeria onubense como del resto de la region y del pais.
El esfuerzo a aportar por el colectivo en aras a superar éste, insistimos, delicado panorama nacional, lo ha corroborado el
presente del Consejo General, Gonzalez Jurado, confirmando que "el esfuerzo va a se importante" junto a la constatacion
de que, pese a todo, "el paciente va a ser tratado de igual manera" por la Enfermeria pese a la bajada de sueldo. En una
encuesta realizada desde la Organizacion Colegial a un millar de enfermeras y enfermeros, ha quedado evidente que el
malestar existente por el recorte salarial es notable: nada menos que el 80% de los consultados lo rechaza y el 90% sus-
pende la credibilidad del actual gobierno que maneja los destinos de la nacion.

Pero con ser esta realidad preocupante en alto grado, —porque, ademas, no se han producido recortes de importancia en
los "aparatos" de las administraciones a cualquier nivel- la Enfermeria onubense acaba de vivir una cita importante. En
Punta Umbria, las enfermeras de los hospitales llevaron a cabo su primer Congreso anual lo que supone que Huelva sea
ya un referente para un sector decisivo tanto a nivel el colectivo como para el desarrollo cotidiano del Sistema que aqui
llamamos SAS. El Colegio Oficial no dudd en apoyar, econémica y moralmente, este foro consciente de la relevancia de la
Enfermeria en la red de hospitales publicos andaluces y se ha felicitado de que el esfuerzo de los organizadores se haya
visto correspondido no solo con una importante asistencia sino, sobre todo, con la promesa de seguir construyendo suce-
sivos encuentros que ayuden a vislumbrar el futuro desde un prisma de encuentro y participacion.

Finalmente, y no por menos relevante, debemos reflejar el acierto que supone crear la Red Europea de Bioseguridad en la
que tanto empefio ha tenido nuestro Consejo General de Enfermeria. Europa ha de asimilar este paso adelante con impul-
S0 espanol para que, en el futuro que construimos dia a dia, los sanitarios dispongan de unos mecanismos que rebajen los
riesgos de sufrir pinchazos y accidentes que comportan riesgos de contraer infecciones de gravedad —(VIH, hepatitis)— sin
olvidar el importante factor emocional que llevan aparejados. Ojala que, a corto plazo, la totalidad de regiones espaolas
asuman este compromiso y desde Galicia, Catalufia o Andalucia se den los pasos que contempla la normativa comunita-
ria en la que tanto trabajo ha puesto a contribucion el Consejo General de Enfermeria en la persona de su presidente Ma-
ximo Gonzalez Jurado para que, entre todos, digamos "jAlto!" a los pinchazos y cortes desde ahora faciimente evitables.
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El w te D’m con
3.9VU0.000 euros

(por siniestro, y con un limite por anualidad de veinte millones de euros)

DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE
LA ORGANIZACION COLEGIAL
CON LA COMPANIA

MAPFRE

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR AN-
TE POSIBLES RECLAMACIONES. PASOS QUE
DEBE SEGUIR EL COLEGIADO:

Primero: El colegiado debera comunicar inmediatamente a su Colegio
provincial la reclamacion de que haya sido objeto, bien judicial (demanda,
querella o denuncia) o extrajudicial. La comunicacion fuera de plazo de di-
cha reclamacion podra suponer que la péliza no cubra el siniestro.

Segundo: El colegiado cumplimentara en su Colegio provincial el for-
mulario de comunicacion de Siniestro de Responsabilidad Civil Profesio-
nal o Penal establecido a tal efecto, para que éste sea remitido al Conse-
jo General. Sera necesario cumplimentar todos los datos solicitados.

Tercero: Si el colegiado no pudiese contactar con el Colegio, comuni-
cara directamente el hecho a la Asesoria Juridica del Consejo General
(TIf.: 913 34 55 20), donde un letrado le informara sobre los pasos a se-
guir y la cobertura del seguro. De no hacerlo asi, el Consejo no asumira
ninguna responsabilidad, y el perjudicado sera sola y exclusivamente el
colegiado.

Cuarto: El colegiado no debera declarar nunca sin abogado, ni firmar
ningun documento.

Quinto: De acuerdo con lo establecido en la podliza, para la efectividad
de la cobertura prevista sera imprescindible acreditar que el profesional
afectado se encuentra colegiado y al corriente en el pago de las cuotas.

LA NUEVA
POLIZA
AMPLIA LAS
PRINCIPALES
COBERTURAS:

- Riesgo cubierto:
responsabilidad civil de los
colegiados en el desarrollo
propio de su actividad
profesional o especialidad
sanitaria, tal y como se regula
en la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias,
incluyendo la actividad
docente, terapias alternativas y
“piercing”.

— Manteniendo el importe de la
prima, la cobertura por
siniestro se incrementa hasta
3.090.000 euros, con un limite
por anualidad de veinte
millones.

— Cobertura por inhabilitacion
profesional como
consecuencia de sentencia
judicial firme, con abono por
parte de la Aseguradora de una
cantidad maxima de 1.350
euros al mes, por un plazo
maximo de 15 meses.

- Posibilidad de contrademanda
o reclamacion a contrario
frente a denuncias infundadas,
temerarias o con mala fe.



Real Decreto de Sanidad

REGETAS en Ia

SANIDAD PUBLICA y PRIVADA

Huelva Redaccion

Ministerio de Sanidad y Politica Social ha presentado
el proyecto de "Real Decreto sobre la receta médica y

ordenes de dispensaciéon" por el que se regulara el
funcionamiento de las recetas médicas, tanto para el sistema
sanitario publico como privado, asi como la receta electronica y
las "é6rdenes de dispensacion" de farmacos en hospitales por

parte de las enfermeras(os).

En el transcurso del ultimo Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, el Ministerio de Sanidad pre-
sento el proyecto de Real Decreto por
el que se regulara todo lo concernien-
te a las recetas, en el ambito de lo pu-
blico como privado, y a la dispensa-
ciéon de los medicamentos por parte
del colectivo de la enfermeria. El se-
cretario general del ministerio, José
Martinez Olmos explicé que esta nor-
ma, en fase de elaboracion, "supone
un gran avance" especialmente para
el sector sanitario privado, puesto
que, con ella, "los pacientes contaran
con la seguridad y garantia" de que
sus recetas van a cumplir los mismos
requisitos que las recetas oficiales
que circulan en el Sistema Nacional
de Salud (SNS).

Informacion

En este sentido, el nuevo Real Decre-
to, cuya entrada en vigor esta prevista
para dentro de los préximos seis o sie-
te meses, garantizara que el trata-
miento prescrito al paciente puede ser
dispensado en cualquier farmacia de
Espafia merced a la implantacion de
un modelo "armonizado" para todos
los medicamentos que lo precisen, es-
tén o no financiados por el SNS y se-
an prescritos en la sanidad de titulari-

dad publica o de iniciativa privada. En
el texto se especifica que cada receta
debera estar cumplimentada mediante
una hoja informativa en la que se de-
tallen los datos del enfermo, los del
medicamento y los del prescriptor, asi
como la fecha en que fue realizada la
prescripcion y dispensacion, los datos
de la oficina de farmacia donde se dis-
pensa y la firma del licenciado farma-
céutico. También, se especifica que la
duracién de los tratamientos sera, "por
regla general" de tres meses, aunque
se podria ampliar hasta los seis meses
como maximo "cuando asi lo determi-
nen las autoridades sanitarias", con-
forme apunté el ministerio.

Sistemas

Otra novedad de la citada norma es
el impulso que va a experimentar la
receta electrénica a través de una re-
gulacion concreta. ElI Ministerio de
Sanidad facilitara el acceso a sus sis-
temas informaticos provisores del c6-
digo identificador univoco de usuario
del SNS y del "nomenclator" oficial
de productos farmacéuticos en el que
figura toda la informacién necesaria
sobre los medicamentos. El "ndmero
dos" ministerial, Martinez Olmo, ex-
plicé que el objetivo no es otro que
"mejorar la interoperabilidad" entre

los distintos servicios de salud —(15)—
que funcionan en Espaha mediante
un sistema que catalogd como de
"pionero en Europa" llamado a mejo-
rar la prestacion farmacéutica y que
promocionara el uso racional de los
farmacos. En concreto, con este sis-
tema se permitira al prescriptor hacer
el seguimiento de las dispensaciones
del medicamento y facilitara, incluso
en el transcurso del tratamiento y
previa informacion al paciente, si pro-
cede a la anulacion o a la modifica-
cion del mismo.

Dispensacion

Respecto a lo que el Ministerio de
Sanidad define como "Dispensacion
enfermera", el Real Decreto en cues-
tion establece que se deberé incluir
la informacién necesaria que permita
la "facil" identificacién de la orden de
dispensacion y su diferenciacion res-
pecto de la receta médica. También,
en lugar de los datos del prescriptor
que constan como propios en la re-
ceta facultativa, se deberan incluir
los datos personales de la enferme-
ra(o) acreditada para la indicacion o
autorizacion de la dispensacién del
medicamento.

i "
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ANALISIS

ALIANZA ESTRATEGICA
ENTRE LOS HOSPITALES

ATENCION PERINATAL

Juan Diego Gonzélez Sanz*

*Juan Diego Gonzdlez Sanz es Enfermero Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona).
Trabaja en la Unidad de Paritorio del Hospital Infanta Elena de Huelva.

Resumen

Este trabajo muestra los resulta-
dos de la aplicaciéon de la matriz
de andlisis DAFO a la propuesta de
Alianza Estratégica entre los Hos-
pitales Juan Ramoén Jiménez e In-
fanta Flena, de Huelva, especial-
mente en lo referente a la aten-
cién perinatal prestada por las
matronas. Entre las principales di-
ficultades detectadas pueden se-
falarse la resistencia al cambio y
la posible escasez de financiaciéon
del proyecto. Por el contrario, el
apoyo social e institucional y la
formacion y motivacion del colec-
tivo de matronas, son considera-
dos como elementos favorecedo-
res del proyecto. Como conclusiéon
el autor plantea la necesidad de
un trabajo conjunto y riguroso de
todos los profesionales implicados
para elaborar detalladamente un
proyecto conjunto de atencién pe-
rinatal.

Palabras clave

Matronas, matriz DAFO, aten-
cién perinatal, alianza estratégica,
fusién hospitalaria.

Justificacion

El anuncio del proyecto de

Jocumentos| 5

iermeris
2010 / N° 38

Alianza Estratégica entre los Hos-
pitales onubenses Infanta Elena y
Juan Ramon Jiménez por parte de
la responsable de la Delegacion de
la Consejeria de Salud en Huelva y
de los Directores Gerentes de am-
bos centros!, se ha convertido en
uno de los acontecimientos mds
importantes de los dltimos afos
para el colectivo de matronas de
la provincia de Huelva (y para el
conjunto de profesionales dedica-
dos a la atencién perinatal). Este
proyecto no sélo es importante
por su extensién (ya que afecta a
la gran mayoria de las matronas
en Huelva) sino por la profundi-
dad de su influencia, pues prome-
te generar un intenso proceso de
cambio en nuestra forma de tra-
bajar.

Objetivo

Este articulo pretende aportar
algunas apreciaciones prelimina-
res sobre el proyecto de Alianza
Estratégica y promover la refle-
xioén sobre el mismo, animando a
la participacién de las matronas,
de otros profesionales y del con-
junto de la sociedad onubense en
su disefio y desarrollo. Solo se
abordardn aqui los aspectos con-
cernientes a la actividad de las
matronas, aunque el proyecto en-
globa también el trabajo de otros

colectivos como el de las auxilia-
res de enfermeria, enfermeras de
maternidad, ginecologia y pedia-
tria, asi como el de ginecélogos y
pediatras.

Metodologia

Se basa en la aplicacion de la
matriz DAFO, técnica de andlisis
muy utilizada en los procesos de
planificacion estratégica en la ges-
tién sanitaria. Esta técnica se basa
en la identificacion de las Debili-
dades, Amenazas, Fortalezas y
Oportunidades de una propuesta
de actuacion, en nuestro caso, de
la denominada Alianza Estratégi-
ca. Es muy importante tener en
cuenta que, al aplicar esta técnica,
la compartimentacion de los fac-
tores que afectan a una situacion
concreta tiene caracter tedrico y
que, por tanto, no puede respon-
der exactamente a la realidad ob-
servada. Sin embargo, el ejercicio
de abstraccion que implica el uso
de esta herramienta permite un
estudio sistemdtico y exhaustivo
de la propuesta en cuestion, lo
que puede ser una importante
ventaja a la hora de planificar el
desarrollo e implantaciéon de un
proyecto. La matriz DAFO puede
utilizarse de forma grupal? como
punto de partida para la elabora-
cién de un proyecto consensuado



Entrada a Paritorio, Hospital Juan
Ramon Jiménez, Huelva.

de actuacion. A esta forma de apli-
carla pretende dar inicio este tra-
bajo invitando a que este ejercicio
de andlisis sea realizado por el
mayor numero posible de profe-
sionales y usuarias/os.

Debilidades de la Alianza
Estratégica en el Area de
Paritorio

Entendiendo por debilidades las
dificultades que puede encontrar
el proyecto dentro de sus propios
equipos y estructuras podriamos
identificar las siguientes:

1. La existencia de tradiciones
diferentes en cuanto a la labor de
la matrona en la atencién al parto
en los dos hospitales. Estas tradi-
ciones no son defendidas unica-
mente por las matronas ya que
los demds miembros del equipo
de atencién perinatal tienen sus
propias ideas acerca de cudl es el
cometido de las matronas: qué se
espera que hagan en cada situa-
cién particular, cudl es el nivel de
autonomia que se valora como
adecuado a su condicién profesio-
nal, etc. En este sentido, las dife-
rentes “culturas de trabajo” entre
ambos hospitales son claramente
percibidas tanto por las matronas
como por los otros miembros del
equipo.

2. La resistencia al cambio3, pre-
sente de forma inevitable en la
mayoria de los grupos humanos.
Este fenémeno, que implica que
las personas tienen una disposi-

cién natural a rehuir los cambios,
es previsible que afecte al perso-
nal de ambos hospitales en el mo-
mento en que se materialice la
propuesta de trabajo conjunto. Se
puede suponer que esta resisten-
cia serd mayor en funcién de la
profundidad y cantidad de los
cambios que tengan que asumirse
por parte de los profesionales. Por
ejemplo, si prosperase una de las
propuestas de las que hay noticia
actualmente, que plantea la unifi-
cacion de las dos areas de Parito-
rio existentes, en el edificio del
Hospital Juan Ramon Jiménez, po-
dria aparecer una mayor resisten-
cia al cambio en uno de los grupos
de matronas (el del Hospital In-
fanta Elena), ya que este se veria
impelido a asumir, junto a los
cambios comunes a todos, otros
adicionales como el cambio de
ubicacion espacial de su lugar de
trabajo. Por supuesto, esta resis-
tencia también estd presente en
las usuarias y usuarios de nues-
tros hospitales, que tendran que
adaptarse al nuevo sistema de
funcionamiento.

3. La ausencia de matronas ges-
toras, con formacién y dedicacion
exclusiva a la gestion, que pudie-
ran desempefiar un liderazgo cla-
ro, consistente y que favoreciera
la participacién de los equipos de
matronas en la configuracion final
del proyecto. La figura de la Ma-
trona Jefe no estda presente en
nuestros hospitales publicos, asi
como tampoco existe el cargo de
Supervisor/a de Paritorio. Las fun-
ciones de gestion de las dreas de
Paritorio han sido desempefiadas
en los dltimos afios por enferme-
ras generalistas que unian esta
responsabilidad a la de la gestion
de otras unidades del hospital co-
mo Maternidad o Ginecologia. Es-
ta situacion (sin dnimo de desme-
recer en ningtin punto la labor de
las comparfieras que han desempe-
flado estas funciones) no ha per-
mitido que se desarrolle en toda
su extension la labor de liderazgo
de las matronas en la atencién pe-
rinatal, ni ha facilitado el recono-

cimiento social y profesional de
las matronas como enfermeras es-
pecialistas.

4. La carencia de una cultura de
trabajo en equipo en el colectivo
de matronas. Muchos afios de ca-
rencia de profesionales con los
que cubrir bajas laborales o, sim-
plemente, desarrollar un plan de
vacaciones al uso, han hecho que
nuestro colectivo desarrolle una
gran capacidad de trabajo a costa
de cuidar los aspectos comunes
de este. Es algo que puede verse,
por ejemplo, en la configuracion
de nuestros turnos de trabajo que
no facilita el trabajo comun (se-
siones de enfermeria, reuniones
de equipo, etc.), a pesar de que fa-
cilita la cobertura de la asistencia
aun con poco personal y favorece
claramente la atencion a las mu-
jeres gestantes y sus familias al
permitir una continuidad en los
cuidados. Ante un proyecto como
el que se estd analizando aqui, es-
ta falta de tradicion en cuanto al
trabajo en equipo solo puede en-
torpecer la necesaria elaboracion
de consensos en torno a los dife-
rentes aspectos de nuestra labor
asistencial.

Amenazas a la Alianza

Si entendemos por amenazas las
dificultades que pueden sobreve-
nir al proyecto desde fuera de sus
propias estructuras y equipos, es
importante destacar estas:

1. Una dotacién presupuestaria
insuficiente para el abordaje de
un proyecto de esta envergadura.
Construir una nueva estructura
sanitaria, que ha de proveer de
atencion perinatal de calidad a la
mayor parte de la poblacién de la
provincia de Huelva, implica
unos gastos mas que notables.
Sobre todo, porque no seria ad-
misible llevar a término un pro-
yecto como este dejando muy
bien atados los aspectos adminis-
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trativos pero manteniendo un
modelo de atencién ya caduco?.
Y la renovacién del modelo de
atencion al parto (por circunscri-
birnos al ambito de trabajo de las
matronas en Atencién Especiali-
zada) necesita de una importante
inversion econdmica porque su-
pone, en base a las conclusiones
que la medicina basada en la evi-
dencia estd poniendo sobre la
mesa, incorporar un nimero im-
portante de nuevas matronas
(hasta alcanzar la ratio de una
matrona por parturienta) y tam-
bién nuevas estructuras fisicas
(¢alguien se ha planteado la
construccion de un Birth Center,
una zona para atencion al parto
de baja intervencién anexa al
Hospital?). Un presupuesto que
no tenga en cuenta estos princi-
pios amenaza con situarnos en
una situacién peor que la actual,
al proveernos de los problemas
de las grandes maternidades sin
aportarnos las ventajas de los
nuevos modelos de atencién al
parto.

2. Las prisas. Acometer una
transformacion de este calado ne-
cesita unos tiempos bien medidos
para que los equipos se aclimaten
a la nueva situacion. El acorta-
miento de estos tiempos, en fun-
cién de criterios no técnicos, solo
puede esperarse que empeore el
resultado final. En este sentido es
notorio que entre el colectivo de
matronas existe la impresion de
que un proyecto que mejore las
actuales condiciones de trabajo es
muy necesario, pero que la forma
en que se lleve a cabo es vital,
pues un camino lleno de atajos no
parece adecuado para algo tan de-
licado. El “medio plazo” del que
han hablado los gestores, y que
parece adecuado para un proyec-
to de esta categoria, tendria que
ser expresado con mds claridad
para poder establecer un plan de
trabajo claro, en el que no hubiese
apresuramientos ni dilaciones in-
justificadas.
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Entrada al Hospital Infanta Elena

Fortalezas de la Alianza

Son fortalezas aquellas energias
favorecedoras del proyecto que
se encuentran presentes de for-
ma interna al sistema. En este
sentido podrian subrayarse las
siguientes:

1. La elevada formacién y moti-
vacién del colectivo de matronas.
Este grupo de profesionales, muy
identificados con su labor y con
capacidad para desarrollar un tra-
bajo diversificado y de calidad,
han tenido que superar pruebas
objetivas de indudable exigencia
para acceder a la formacion espe-
cializada. A pesar de las dificulta-
des propias de la asistencia al par-
to (que implica, por ejemplo, un
mayor riesgo de exposicion a ma-
terial séricod, o de sufrir una de-
nuncia), y de no ver bien recono-
cida su especialidad en cuanto a la
retribucién econémica que perci-
ben, las matronas de Huelva si-
guen estando, en su mayor parte,
motivadas con su trabajo y parti-
cipan de diversas iniciativas pro-
fesionales, como la Asociacién An-
daluza de Matronas (cuyo ultimo
Congreso se celebr6 en nuestra
provincia), el proceso de Acredita-
cién de Competencias Profesiona-
les de la Agencia de Calidad Sani-
taria de Andalucia, o el Proyecto
de Humanizacién de la Atencién
Perinatal.

2. La experiencia acumulada
por el Servicio Andaluz de Salud
en la fusion de otros hospitales y
en la creaciéon de Unidades de
Gestion Clinica intercentros, co-
mo, por ejemplo, el proceso de
unificacion de los hospitales de
Jaén. Esta experiencia deberia
permitir la evitaciéon de errores
detectados en procesos anterio-
res y la incorporaciéon de meto-
dologias de trabajo que hayan
demostrado su eficacia.

Oportunidades de la

Se denominan oportunidades a
las circunstancias externas al
proyecto que pueden favorecer
su desarrollo y en este caso apa-
recen.

1. El soporte institucional, politi-
co y social que existe a favor de
una transformacion de la asisten-
cia obstétrica. La Estrategia de
Atencion al Parto Normal del Mi-
nisterio de Sanidad®, que en nues-
tra comunidad auténoma ha cris-
talizado en el Proyecto de Huma-
nizacion de la Atencién Perinatal,
es el mejor exponente de este so-
porte. También la sociedad civil, a
través de asociaciones como, por
ejemplo, El parto es nuestro, apo-
yan un cambio en el modelo de
atencion al parto.

2. La posibilidad de ofrecer a
las matronas, con este proyecto,
una oportunidad de consolidar
su autonomia profesional y mejo-
rar la consideracion social de su
colectivo. Delimitar claramente el
area de trabajo independiente de
las matronas y potenciar su desa-
rrollo, incorporar mejoras en la
plantilla y abrir caminos para un
justo reconocimiento de la espe-
cialidad en las retribuciones, son
propuestas que so6lo pueden con-
seguir la adhesion de este colec-
tivo al proyecto de la Alianza Es-
tratégica.



Factores negativos

Factores positivos

Factores internos

Diferentes tradiciones.
Resistencia al cambio.
Ausencia de matronas
gestoras.

Carencia de cultura de trabajo
cn cquipo.

Debilidades

Elevada formacion v
motivacion.
Experiencia acumulada.

Fortalezas

Factores externos

Presupuesto insuficiente.

Amenazas

Soporte institucional. politico y

Oportunidades

Prisas. social.
Autonomia v reconocimiento
profesional.
Tabla resumen
Conclusiones Bibliografia cion al parto basado en evidencias

Los resultados provisionales
que ofrece este trabajo pueden
servir como primer paso para la
apertura de un debate intenso y
riguroso sobre la Alianza Estra-
tégica. Este debate es imprescin-
dible para conseguir un proyecto
sélido que no sélo implique una
enorme transformacion adminis-
trativa de la asistencia al parto
en Huelva, sino la creacién de un
drea de Paritorio capaz de satis-
facer las necesidades de la po-
blacién, de potenciar las capaci-
dades de sus profesionales y de
servir de modelo para la renova-
cion de la atencion perinatal en
Andalucia.

1 Huelva Informacion, 8 de Febre-
ro de 2010.

2 Montafiés Serrano, M.: Metodo-
logia y técnica participativa. Teo-
ria y practica de una estrategia de
investigacion participativa, Edito-
rial UOC, Barcelona, 2009.

3Véase el breve, aunque excelente,
NHS Centre For Reviews and Dis-
semination, “Getting evidence into
practice”, Effective Health Care,
5(1), Febrero 1999, disponible en

http://www.york.ac.uk/inst/crd/E
HC/ehc51.pdf

4 Para conocer las directrices ge-
nerales del nuevo modelo de aten-

puede verse el documento Mater-
nidad Hospitalaria. Estandares y
recomendaciones, publicado por
el Ministerio de Sanidad y Politica
Social en 2009, disponible en

http://www.msc.es/organizacion/s
ns/planCalidadSNS/docs/AHP.pdf

5 Ramos Pérez, F. et al., “Exposi-
cién ocupacional a sangre y mate-
rial biolégico en personal sanita-
rio: Proyecto EPINETAC 1996-
2000”, Medicina Clinica, 122 (3),
2004: 8186.

6 Disponible en
http://www.msc.es/organizacion/s
ns/planCalidadSNS/pdf/equidad/e
strategiaPartoEnero2008.pdf
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Actuacion sanitaria ante un gravisimo terremoto

HAITgesde

La Republica Dominicana

Texto: Antonio Manjavacas Garcia del Pozo

El martes 12 de enero de 2010 a
las 16.53 hora local, se produce
un terremoto de 7 grados de
magnitud en la escala Richter, con
hipocentro a 13 km. de
profundidad y epicentro en Latitud
18.45 Longitud -72.44, entre
Leogane y Carrefour,
Departamento del Oeste,
Repiblica de Haiti. Las localidades
més afectadas son Puerto Principe,
Carrefour y Jacmel

JIMANI.

Puesto fronterizo

Toda la ayuda se coordinaba desde la Repiblica Domi-
nicana los primeros dias, donde se habia creado un co-
rredor humanitario desde Santo Domingo hacia Haiti
pasando la frontera por Jimani.

Jimani capital de la provincia de Independencia se en-
cuentra en el oeste del pais, haciendo frontera con Hai-
ti, tiene 11.414 habitantes (5.842 urbana y 5.572 ru-
ral). Esta ciudad fronteriza se encuentra a 280 kilome-
tros de Santo Domingo.

El destino ha querido aunar més a las gentes de Jimani
y de Haiti, pues ya en Enero de 2004, con ocasién de

las graves inundaciones, hizo sentirse en sentido inver-
so la solidaridad del pueblo haitiano con sus vecinos,
siendo estos los primeros en llegar a ayudar a los dam-
nificados de la provincia.

Hospital de Jimani

El hospital General Meleciano, es un pequefio hospital
fronterizo con una capacidad de 30 camas, una vez
ocupadas, el resto permanecia en colchones. Cada rin-
cén y cada espacio que conforma este centro de salud,
estaba ocupado por pacientes heridos. De aqui eran re-
feridos a su vez a centros de Barahona, La Descubierta,
Neyba, Azua y la capital. En Jimani se habian estable-
cido cuatro centros de atencién en salud (alrededor de
2.200 personas):

Hospital de Jimani

Iglesia de Bethel: Punto de rehabilitacion/recu-
peracién. Administracién religiosa.

CONANI: Centro de nutricién infantil.

Buen Samaritano: Administracion privada. Enti-
dades no gubernamentales mayormente norteameri-
canas. (800 personas entre pacientes y familiares).

Fundaciéon “El Buen Samaritano”

Su construccién fue iniciada a raiz de la riada de Jima-
ni en mayo de 2004, que matd a cientos de dominica-
nos y haitianos y el hospital piblico no daba abasto pa-
ra atender a los cientos de heridos.

Este establecimiento habitualmente solo ofrece atencio-
nes ambulatorias por lo que fue necesario habilitar qui-
réfanos, laboratorio, farmacia, camillas y posteriormen-
te diversos tipos de camas, para atender y alojar alre-
dedor de 300 pacientes. Para todos (pacientes y perso-
nal) hubo que asegurar comida, medicamentos, higie-
ne, profilaxis de enfermedades infecciosas, vigilancia



epidemiolégica, seguridad, efc. También se monté una
gran carpa, llegéndose a usar incluso la capilla.

MISION: Apoyo Sanitario (Asistencia
Pediatrica) Terremoto en Haiti

Para apoyar a los damnificados del terremoto aconteci-
do en Haiti el pasado 12 de Enero de 2010; La Funda-
cién SAMU-SEMECA (Sociedad Espafiola de Medicina
de Catéstrofes) desplegd una unidad de Socorro Huma-
nitario, conformada por un grupo de personal capaci-
tado, en catdstrofes y en atencién pediétrica, compues-
ta por un Jefe de expedicién, cuatro médicos y diez en-
fermeros.

OBJETIVOS

Consecucién, Conocimiento y Desplazamiento de los equi-
pos humano el material de uso en zona de catéstrofe.
Despliegue de una estructura de Atencién Sanitaria, en
base a TRIAGE realizado por personal de asistencia.
Activar un plan de contingencia.

Implementar técnicas de atencién en la zona, en con-
junto con ofras instituciones de cardcter local y foraneo.
Desplegar estructuras de supervivencia y circunstancias
del personal enviado a fal labor.

Dada la imposibilidad de poder acceder a Haiti por es-
tar cerrada la frontera por toque de queda en Puerto
Principe se optd por ir a prestar ayuda sanitaria al hos-
pital creado de forma circunstancial por la fundacién
Buen Samaritano, siendo este hospital referente para el
traslado victimas del terremoto de Haiti.

Se comenzé el trabajo en el drea de post operatorio,
ayudando en el triage quirdrgico y dandole seguimien-
to a sus intervenciones quirirgicas, logrando de este
modo establecernos como personal sanitario fijo de la

zona A del drea post/quirlrgica, zona denominada co-
mo orfanatorio.

De las 5 zonas que constituian el complejo sanitario
montado para esta catéstrofe, (Zona quirdrgica, U.C.I.,
Carpa, capilla y orfanato) sobretodo uno de ellos, el or-
fanato, acumulaba una gran cantidad de victimas que
procedian desde Haiti con pronésticos graves o muy gra-
ves, siendo el grado de hacinamiento muy elevado y la
carencia de medios humanos y estructuras fisicas donde
evacuar a pacientes estables bastante significativa.

Tras las presentaciones hicimos un recorrido por las ins-
talaciones y tuvimos una constatacién de la gran canti-
dad de enfermos y la hacinacién en las habitaciones. El
orfanato es un edificio de dos alas con dos plantas, de-
recha e izquierda y en cada ala seis habitaciones, aba-
jo en la parte central habia una zona digfana que do-
ba paso a las escaleras, alli se realizaba el Triage y a
la vez servia de observacién de urgencias.

Para ser mds operativos nos dividimos en dos grupos de
trabajo compuestos cada uno por dos médicos y cinco
enfermeros. Los turnos de trabajo se establecieron de
12 horas cada uno comenzando a las 7 h. de la mo-
fana. El dia anterior habia decrecido la masiva llegada
de victimas y nuestro trabajo no seria realizar triage y
llevar observacion, ya que de ello se habian hecho car-
go los americanos, nosotros realizariamos la atencién y
seguimiento de las victimas, el control de curas y heri-
das, ademés de su estabilizacién.

Nuestra zona de trabajo estaba en el ala derecha de la
primera planta, pero también ayuddbamos en el resto.
Tras la identificacién del enfermo se le asignaba un no-
mero correlativo y una letra correspondiente a la habi-
tacién que ubicaban y se les escribia en una pulsera de




esparadrapo en la mufieca asi pudimos empezar a ho-
cer historias clinicas. Las jornadas empezaban las 6:30
h. y tras un ligero desayuno, ibamos al orfanato. El tra-
bajo consistia, en la realizaciéon de curas de heridas y
amputaciones, limpieza de puntos de entrada de nume-
rosos fijadores externos, canalizacién de vias periféri-
cas y realizar transfusiones seguimiento y aplicacién de
los tratamientos médicos.

A las 18:45 h. del segundo dia hubo un terremoto de
unos 4 6 5°, que desatd un pdnico colectivo entre en-
fermos y familiares corriendo hacia el exterior y el cam-
po, arrastrando todo lo que encontraban a su paso. Los
propios enfermos como podian se arrastraban y corrian
escaleras abajo y ofros familiares o acompaiiantes,
arrastraron colchones con los enfermos por las escaleras
sin preocuparse por las heridas que ya tenian ni por las
consecuencias o dolor que podian ocasionarles, otros
por el contrario eran arrastrados literalmente por los
hombros escaleras a bajo, todo esto entre gritos y chi-
llidos tanto de dolor, como de miedo mezclados con
cénticos religiosos. Se sucedieron escenas dantescas
propias de pelicula, viendo como se golpeaban con los
escalones al ser bajados de esa manera aquellos enfer-
mos con los fijadores externos en piernas o con fractu-
ras de pelvis o caderas, enfermos corriendo con esca-
yolas etc. y alli estdbamos nosotros, velando por no ser
arrastrados también por esa marea humana. Nos reuni-
mos todos en el exterior esperando que pasara el pani-
co sucedido. Incluso se comenté que uno o dos enfer-
mos se llegaron a tirar desde el primer piso, teniendo
que ser evacuados. Cuando pasaron unos minutos de
seguridad, ayudamos a bajar al resto de enfermos que
habian sido abandonados en el interior del edificio por
no tener familiares o amigos.
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Cuando ya no quedaba nadie en el interior de las
habitaciones nos reunimos todo el equipo y se deci-
dié que debiamos ir a por el material E.p.i. (Equipo
de proteccién individual), completo por si hubiera al-
guna réplica mas y se produjeran dafios mayores.
Nos preparamos con casco, linterna frontal, silbato,
guantes de trabajo, chalecos y pantalones reflectan-
tes del uniforme. También se distribuyeron todos los
walki-talkies, permaneciendo todos encendidos y co-
nectados en malla.

Al haberse reunido todos los enfermos en el exterior pro-
cedimos a hacer:

Triage rdpido a todas las victimas, que consistia en
saber si le habia sucedido algo en la evacuacion y
si tenian dolor.

Tratar a los que tenian dolor y a recomponer los ven-
dajes y apbsitos removidos o caidos durante el pa-
nico creado.

Solicitar que nos mostraran la historia clinica, que al-
gunos habian perdido, y a aquellos que no disponian
de identificacién procedimos a hacerlo mediante pul-
seras de esparadrapo identificando el nimero y ha-
bitacién a la que pertenecian.

Ayudar a sacar al exterior las camas abandonadas
juntamente con voluntarios, para asi no estar direc-
tamente en contacto con la tierra y con la suciedad
y humedad del suelo, ya que éste era en su mayoria

hierba.

Pasados estos momentos se quedaron el grupo de noche
que empezaba la guardia, durante la misma a las
23,35 h. sentimos una nueva réplica que nos hizo salir
de prisa al exterior. Tras ello decidimos montar las tien-
das de campaiia y dormir en ellas por seguridad del

equipo.

Al siguiente dia, el escenario que nos encontramos era
irreconocible, todos estaban tal los dejamos en el exte-
rior del edificio, habian comenzado a entrelazar saba-
nas y cartones entre las camas, protegiéndose de la hu-
medad de la noche.

En primer lugar se dividié la zona en cuatro sectores, se-
faladas por cartones informativos (A, B, C, D), y sepa-
rados unos pequenos pasillos mediante vendas. Se hizo
el reparto de los sectores quedandonos el grupo espa-
fiol con el sector B, que era ademds el mas numeroso y
que nos daria mucho mas trabaijo.

Tras la identificacién de los enfermos, se hizo una relo-
cién nominal, rellenando la historia clinica o bien se le



hacia de nuevo si no la poseia. Todo ello implicé que el
trabajo fuera mucho mas costoso, Comenzamos las cu-
ras de las heridas y amputaciones bajo un duro sol y un
calor asfixiante, afadiendo el que era muy dificil mo-
verse entre las camas de los enfermos entre las sabanas
anudadas, obligdndonos a agacharnos para pasar de
unos a otros, ademds del suelo cubierto de hierba y can-
tos de piedra.

Para hacer las curas, a la mayoria se les debia inyectar
analgésicos e incluso morfina y/o ketamina u aneste-
siarlos para poder limpiar las grandes heridas con des-
garros y amputaciones de manos y de piernas, habien-
do algunos casos que coincidian las dos manos o las
dos piernas, todo ello no perdonando ni edades ni se-
xos. Nuestras posibilidades con el material de curas era
muy limitado ademés de las condiciones higiénicas. La-
vébamos con suero fisiolégico, desbridébamos si era
necesario y dependiendo de la herida se limpiaba ex-
ternamente con betadine o povidona-yodada y dentro
poniamos pomada antibiética de la que solo disponia-
mos de una clase, una pomada triple antibidtica o en
ofros casos con silvederma.

La patologias atendidas eran abrasiones, desgarros im-
portantes, sindromes compartimentales con escarecto-
mias y amputaciones. Tardamos mucho tiempo en curar
pues también habia muchas victimas con fijadores ex-
ternos para fijar las fracturas de fémur, tibia, peroné y
homeros, que les impedian, tanto moverse como levan-
tarse.

Los traslados de los enfermos los teniamos que reali-
zar nosotros directamente por medio de camillas (sin
ruedas).

El cuarto dia estuvo marcado por las primeras evacua-
ciones mediante helicopteros a un nuevo campamento
sanitario a 20 km. de la frontera dentro de Haiti situa-
do en el pueblo de Font Parisién.

Todo este trabajo lo estuvimos realizando hasta el dia
28 de Enero ya que en la reunién de mandos se acor-
dé un cambio de lugar de trabajo para el equipo de SE-
MECA. El nuevo emplazamiento para el trabajo del
equipo espafiol, estaba distribuido en tres sectores:

Carpa situada en un lateral del edificio central y con
una cantidad minima de 31 camas, que en momento de
necesidad se podrian acomodar un nimero mayor de
enfermos, quizas hasta unos 40 6 45 enfermos, tenia
mejor comodidad al estar bajo cubierto y los enfermos
al estar repartidos circularmente tenian un mejor acceso
a ellos.

Capilla, situada cerca de la carpa, realmente era la ca-
pilla que habia sido utilizada para acoger a las victi-
mas. Era un sitio comodo ya que era del tipo tropical,
sin paredes en la parte anterior y posterior y los latera-
les con huecos que dejaban pasar el aire. Tenia una ca-
pacidad a lo largo de sus paredes de 30 enfermos.




U.C.I., situada en dos camiones tréiler y que podia
acoger a unos diez enfermos en camillas. Mayormente
los enfermos que alli habia eran enfermos con lesiones
medulares, entre ofros.

Se establecieron nuevos turnos de trabajo de 8 h. y el
turno de noche de 10 h., que irian cambiando. La dis-
tribucién del personal fue: dos enfermeros y un médico
en la carpa, dos enfermeros en la capilla y ofro en la
U.C.I. y el segundo médico se repartia entre la capilla
y ucl al estar ambas instalaciones contiguas.

Al igual que en el orfanato, disponiamos de traductores,
unos haitianos que hablaban espafiol, y otros volunta-
rios que hablaban francés y espafiol, ya que el idioma
oficial de los haitianos era el creollo aunque también en-
tendian el francés.

Aqui se introduce un sistema nuevo de hoja de registro
dentro de la historia, en la que se escribia el nimero de
registro dado a cada enfermo por la organizacién y
que portaban en la mufieca mediante una pulsera de co-
lor verde. Para el reparto de la comida se tenia en cuen-
ta las pulseras asi como al familiar directo que portaba
otra de color rojo con la misma identificacién. Si sobra-
ba algo de comida se repartia entre los demas.

Nuestro arduo trabajo estaba mds organizado, aunque
de vez en cuando venian cirujanos y traumatélogos pa-
ra visitar o programar una nueva intervencién y llevar-
los a quirdfano. El traslado lo hacian grupos de volun-
tarios de distintas profesiones y paises que habian veni-
do a ayudar, a veces lo hacian en un coche pickup, y
algunas veces con ambulancias, pero no todos los dias
se disponia de ellos y habia que transportarlos sélo en
camillas.
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Durante estos dias se empezaron a evacuar en helicp-
teros militares gran cantidad de pacientes al barco hos-
pital americano, a Sto. Domingo si necesitaban neuro-
cirugia y a Fond Parisien los enfermos dados de alta,
necesitando transportarlos en camillas, lo que suponia
un gran esfuerzo fisico. Entre estos traslados, se llevaron
a nuestros enfermos que estaban en la UCI, lo que faci-
lit6 nuestro trabajo al no tener el equipo tanta disper-
sién.

Dada la cantidad de curas, se decidié organizarnos de
tal manera que todos los componentes del equipo co-
menzdramos juntos a las ocho de la mafiana hasta ter-
minar las curas lo més pronto posible, evitando asi las
horas del mediodia de mas calor, una vez que se termi-
naba las curas los que habian estado de noche se reti-
raban a descansar.

Comenzamos a establecer unas dindmicas mas hospita-
larias, asi al empezar el dia obligdbamos a que se ase-
aran, ayudando nosotros a aquellos que tenian mayor
impedimento o que se encontraban solos, posteriormen-
te se intentaban que limpiaran alrededor de las camas
de papeles y restos de comida, para que una vez lim-
pios y aseados proseguir con las curas. Por las tardes
cuando disminuia el trabajo se atendia mds a los nifios
con dibujos y pinturas, déndose incluso premios al me-
jor dibujo, se cantaba con ellos aunque con canciones
en espafiol todo este trabajo, la verdad sea dicha lo or-
ganizaban sobretodo los miembros mas jévenes y diné-
micos de nuestro equipo.

A partir del cuarto dia y dado de que uno de nuestros
médicos era pediatra, conseguimos entre todos cambiar
a todos los nifios a la capilla, convirtiéndola asi en la
zona pedidtrica, aunque también se quedaron algunos
adultos. Esto motivé y ayudd al estimulo y la diversién
entre los nifios y mds jovencitos. Llegandose incluso a
celebrar el cumpleafios de alguno de los nifios con re-
galos tartas y celebraciones.

No obstante el trabajo no decrecia ya que se estaba in-
tentando ir cerrando el orfanato, (en peores condiciones
de hacinamiento), aprovechando las altas que se iban
produciendo y a los demés poco a poco se les traia a
la carpa y a la capilla.

Relacién de patologias que atendiamos:

Fx MMII dcho.
Amputacién dedo MMII dcho.
Amputacion MMSS izq. Fx fémur



Amputacion MMSS dcho.

Fx fémur D c/fijador ext.

Amputaciéon MMII izq.

Laceracién rodilla D

Amputacion MMII dcho.

Fx fémur D

Sd. compartimental

Fx fémur |

Heridas con gran pérdida de sustancia
Amputacién pierna |

Hemotorax |zq.

Fx fémur c/fijador ext.

Embarazo con patologia traumética afadida
Fx fémur D c/fijador ext.

Fx aplastamiento L1, Ulcera profunda
Fx fémur D con yeso

2° grado sacro, trauma lumbar.

Fx fémur bilateral c/fijador externo

fx acetabular

Fx homero | + laceracién

Fx supraconidilia, Fx tibia-fémur D

Fx MID con yeso

Fx fémur c/fijador ext.

Amputaciéon MID

Paraplejia, UPP Fx D12

ITU, luxacién cadera D, pos. Fx pelvis,
Fx tibia c/fijador ext. Herida con perd. Sust
Fx cuello

Amputacion MSI Embarazada 3 meses
Quemaduras 3¢ grado muslos y gliteos
Fx L3 con aplastamiento, paraplejia
Herida abrasién brazo D

Trauma espinal, ITU, UPP sacra

Fx calcaneo c/fijador ext.

Laceracién en cabeza con injerto piel abdomen

CONCLUSIONES

Mi voluntad personal al ponerme disponible, para a
ayudar a las victimas de una catéstrofe, por medio de
una misién humanitaria, en la que fui miembro del equi-
po de Fundacién SAMU-SEMECA, fue hartamente satis-
factoria, aunque en un primer momento miembros del
equipo manifestaran su deseo de que quizds hubiéra-
mos sido mas Utiles si hubiéramos llegado a Puerto Prin-
cipe, creo que todos llegamos a la conclusién de que
alli donde estén las victimas es necesario una presencia
sanitaria.

En toda catéstrofe como su propio nombre indica, todo
por muy planeado que esté, va cambiando conforme a

las victimas, a las circunstancias y a las necesidades
que te encuentras, y que por eso debemos siempre
aceptar ese plan B, si con eso conseguimos nuestros ob-
jetivos.

Podriamos concluir diciendo que el trabajo, aunque se
cambié el objetivo que en un principio se nos informé
de que seria de Triage y observacién. El trabajo reali-
zado tanto en la primera parte en el Orfanato, como la
segunda en la Carpa, Capilla y Uci tréiler, realizando
curas, estabilizando pacientes, camilleando, fue muy sa-
tisfactorio, aunque debido a las condiciones de los pri-
meros dias, trabajamos en la pura realidad que puede
presentar un campamento sanitario de refugiados victi-
mas de una catdstrofe.

Me quedo muy satisfecho por el componente humano
del equipo, en el que todos hemos sido necesarios, sin
embargo cada uno con su ser y personalidad fue lo-
grando el fortalecimiento del grupo y de esta manera y
sobre todo cuando el trabajo y el estrés psicolégico em-
pieza a aflorar fuimos capaces de dar ese tirén nece-
sario para imponernos en el dia a dia y ser capaces de
dar todo lo mejor que cada uno tiene y reflejarlo en la
transmisién humana que se hace ante las victimas que
han perdido todo.

Recordar que
la presencia
de nuestro je-
fe-presidente
Dr. Leiva vino
a ser participe
en ese levan-
tar el danimo
del equipo y
supo sacar lo
mejor del gru-
po y ayudar a
recargarnos
las pilas y po-
der asi mostrar
nuestras pro-
pias personali-
dades, sin olvi-
dar que la ju-
ventud es un grado a sumar en la solidaridad que nos
brindé la oportunidad de conseguir la dignificacién hu-
mana y en parte alegria de las victimas y su transfor-
macién en enfermos con su propia identidad de perso-
nas y nifios pudieran encontrar mejor alivio a desgracia
y en muchos casos soledad.

Manjavacas con un nifio haitiano atendido
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Punta Umbria: | Congreso de la Asociacion de Enfermeras hospitalarias andaluzas

CUIDADOS Y COMPROMISO a
Ple De CaMa

Huelva.— Redaccion

Asociacion de Enfermeras
de Hospitales de Andalucia
—(Asenhoa)— eligi6 la ciu-
dad de Punta Umbria para
celebrar su | Congreso
anual logrando una impor-
tante participacion, eco y
resultados. El Colegio Oficial de Huel-
va, asi como el Consejo Andaluz de En-
fermeria (CAE) formaron parte, entre
otras entidades, de esta primera pues-
ta en escena de cara a potenciar un fo-
ro que representa a una parte sustan-
tiva de la profesion, justo la que ejerce
en la red de centros hospitalarios pa-
blicos en la regidn.

La Asenhoa es una entidad de corta tra-

yectoria pues surgid a iniciativa de un
grupo de enfermeras de Cadiz y su pro-
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vincia. Concretamente su origen se loca-
liza en el hospital Puerta del Mar (Cadiz)
en mayo de 2007 con el objetivo de "pro-
mover en la atencion especializada, una
practica enfermera homogénea, basada
en la evidencia cientifica y donde la hu-
manizacion de los cuidados y la persona-
lizacion de la atencion al paciente consti-
tuyan un fin para todos los profesionales".
La presidencia recayo, desde el momento
fundacional, en la enfermera Rosario Gar-
cia Juarez (del hospital de Puerto Real;
Cédiz) al frente de una Junta que tiene vo-
cales en representacion de los principales
hospitales de todas las provincias de An-
dalucia, recayendo en la de Huelva su co-
rrespondiente vocalia en Camelia Garcia,
(formacion continua del hospital Juan Ra-
mon Jiménez ) y, a su vez, presidenta del
comité organizador de este | Congreso
con escenario en Punta Umbria.

CONGRESO

: L

IHUE

| y 2 de JUNID de 20¢

Cama

El foro, organizado por los hospitales Juan
Ramon Jiménez, Infanta Elena y Riotinto,
reunié a unos 200 profesionales llegados
de diversos puntos de la comunidad a los
que convoco el lema de "Cuidados exce-
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lentes a pie de cama, nuestro compromi-
s0". 0 lo que es igual, reflexionar, me-
diante un denso programa, acerca de "la
importancia de situar en niveles de exce-
lencia los cuidados de Enfermeria", pero
teniendo algo muy presente, "no olvidar el
cuidado del enfermo a pie de cama que
requiere del profesional que lo atiende las
mejores intervenciones".

En la inauguracion asistieron, entre otras
autoridades, el alcalde de Punta Umbria,
Gonzalo Rodriguez Nevado, junto al presi-
dente del Colegio de Enfermeria de Huel-
va, Gonzalo Garcia Dominguez y la res-
ponsable del Congreso, Camelia Garcia.
Todos tuvieron palabras de felicitacion
porque Asenhoa, tras dos anteriores jor-
nadas celebradas en Cadiz y Sevilla (hos-
pital Virgen del Rocio) daba un importante
paso adelante merced a la celebracion de
este | Congreso del que todos confian ten-
ga periodicidad anual.

Programa

La responsable del comité organizador,
Camelia Garcia mostrd su satisfaccion por
el desarrollo del programa del que, dijo,
"los asistentes han destacado sobrema-
nera en los cuestionarios de valoracion,
un alto nivel cientifico en todos los apar-
tados que, durante los tres dias, se fueron
desgranando en torno a un amplio cues-
tionario de enunciados. Por ejemplo los ti-
tulados manejo de fondos documentales,

como afrontar las competencias profesio-
nales enfermeras en la gestion clinica, la
acreditacion de esas mismas competen-
cias, el desarrollo profesional, las expe-
riencias de buenas practicas enfermeras,
la personalizacion del cuidado en el pro-
ceso quirdrgico, el circuito de enfermos
fragiles en las urgencias o las buenas
practicas en un area de hospitalizacion”.

il

El programa también contempld cinco
Mesas redondas con cuatro comunicacio-
nes orales registrandose un total de 134
comunicaciones presentadas en formato
de poster. También hubo lugar para la re-
alizacion de varios Talleres simultaneos
sobre cuidados al paciente ostomizado, la

prescripcion enfermera, la normativa y
desarrollo de la misma, los cuidados en la
piel, los problemas derivados de la incon-
tinencia y un largo etcétera.

Pilares

En este | Congreso se abordaron los cua-
tro pilares en que se fundamenta la asis-
tencia de las enfermeras de hospitales en
la region. A saber: la persona, (incorpo-
rando su opinion y nivel de satisfaccion);
los profesionales (con su acreditacion de
competencias), la vision de las socieda-
des cientificas (con su cometido en cuan-
to a reflexion) y, finalmente, la presenta-
cion practica de experiencia novedosas
para las buenas practicas enfermeras.

El presidente del Colegio de Enfermeria,
Gonzalo Garcia, ha querido destacar el
apoyo a este | Congreso porque, "nadie
puede soslayar el enorme papel que la
Enfermeria desempefia en el conjunto de
los hospitales pablicos del SAS. La suma
de todos y cada uno de los esfuerzos que
el personal de Enfermeria lleva a cabo en
los centros hospitalarios desde Huelva a
Almeria equivaldria a que estamos sefia-
lando una de las claves para nuestro sis-
tema publico sanitario. Es logico que el
Colegio de Enfermeria de la provincia de
Huelva haya querido apoyar este | Con-
greso de la Asenhoa que, ademas con es-
cenario onubense, debe significar un pun-
to de partida para la implantacion y con-
solidacion de los intereses que atafien a
la Enfermeria andaluza hospitalaria con
todo el enorme contexto que engloba y
representa. Tanto el Colegio provincial co-
mo el CAE no dudamos en mostrar nues-
tra adhesion y respaldo a los convocan-
tes".

Vivencias

Entre las conclusiones del Congreso, se
ha mostrado la necesidad de "fomentar la
escucha y participacion de las asociacio-
nes de enfermeras/os" como un objetivo
de Asenhoa. En el transcurso de los deba-
tes se puso de manifiesto la "importancia
de que el paciente y su circulo familiar
aporten las vivencias y que el profesional
sanitario sea capaz de canalizarlas para,
de este modo, lograr mejoras en su pro-
ceso de atencion".
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Constituida en el Consejo General de Enfermeria

RED EUROPEA PARA LA

BIOSEGURIDA

Huelva.— Redaccidén

Madrid, y en la sede el
Consejo General de
Enfermeria, quedé for-
malmente constituida
la Red Europea de Bio-
seguridad cuyo objeti-
vo es potenciar e im-
plantar los dispositivos antipin-
chazos en en seno de la Unién
Europea (UE). En esta materia,
el Consejo de Enfermeria lleva
ahos de trabajo para que se ha-
ga realidad que los riesgos por
esta causa se reduzcan a la mi-
nima expresion. De momento,
cinco regiones espafolas se
han adherido a la directiva co-
munitaria.

Con presencia del secretario gene-
ral del Ministerio de Sanidad, José
Martinez Olmos, ademas de ex-
pertos europeos en la materia, el
presidente del Consejo, Maximo
Gonzalez Jurado vio fructificar los
esfuerzos, de tantos afos, para
que toda Europa se sume a intro-
ducir mecanismos de bioseguridad
que eviten la proliferacion de lesio-
nes originadas por instrumentos
cortantes y punzantes en el mundo
sanitario y donde Enfermeria apa-
rece como uno de los sectores
mas damnificados por esta causa.

Una vez publicada en el Diario de
la UE, la directiva continental, im-
pulsada desde Espafa, por la que
se obliga a todos las naciones a
promover los mecanismos de bio-
seguridad en sus sistemas sanita-
rios, el presidente del Consejo Ge-
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neral de Enfermeria
recordd que, con este
compromiso politico,
"se ha dado el primer
paso”. Ahora debe
exigirse la obligatorie-
dad de los dispositi-
vos de bioseguridad
que, con el esfuerzo y
colaboracioén de todas
las naciones, llegue a
extenderse de forma
efectiva en el seno de
la Union".

La importancia de este contexto
viene avalada por las las cifras.
Por ejemplo: en Espafa se declara
una media anual de 30.000 acci-
dentes percutaneos (es decir: pin-
chazos accidentales) los cuales
tienen el riesgo de transmitir infec-
ciones via hematica. Sin embargo,
el escaso numero de declaracio-
nes de estas incidencias —estima-
das en un 60% del total- hace que
se imponga avanzar en la cultura
de la prevencién. Enfermeria de-
clara el 46,3% de los accidentes
percutaneos y, segun las estadisti-
cas oficiales, de cada 100 exposi-
ciones accidentales declaradas 1
de cada 10 se expone al contagio
con el virus de la hepatitis C.1. de
cada 20 esta expuesto al contagio
con el virus de VIH, con el riesgo
anadido de contraer el SIDA vy, fi-
nalmente, 1 de cada 50 se expone
al contagio del virus de la hepatitis
B.A este marco de riesgos hay que
anadir el gravamen en forma del
estrés originado por los factores la-
borales frecuentes.

Desde el Consejo General de En-
fermeria se entiende que no hay
justificacion alguna para que no se
apueste, de forma decidida, a la
hora de implantar estos dispositi-
vos en el Sistema Nacional Sanita-
rio (SNS). En este sentido, se ava-
la su utilidad con este otro podero-
so argumento: se reducirian los
riesgos en un 85% mientras el
ahorro estimado para el SNS se si-
tia en torno al 73% frente a los
costes derivados de los pinchazos
sufridos de modo accidental por el
personal sanitario. En Espana, ac-
tualmente, solo cinco regiones han
decidido aplicar la normativa en
sus sistemas sanitarios. Son: Ma-
drid, Castilla La Mancha, Baleares,
Galicia y Navarra. Esto equivale a
decir que la Enfermeria que traba-
ja en esas comunidades lo hace
con una seguridad casi total mien-
tras el resto —(Andalucia entre
ellas)- se ven expuesta, diaria-
mente, a percances en forma de
cortes /pinchazos accidentales v,
por otra parte, evitables con los
mecanismos pertinentes



Enfermeria, entre otros colectivos afectados

REBAJA DEL 5,7% EN EL SUELDO DE LOS
TRABAJADORES PUBLICOS

Gonzalez Jurado: “La
situacion es
verdaderamente critica
por lo que los recortes
deberian ser para todos”

Huelva. Redaccion

gravisima crisis econémica que
sufre Espafia y tiene en vilo a Eu-
ropa, ha traido, como primera
consecuencia, un recorte sala-
rial para los trabajadores de la
funcion publica. Jueces, docen-
tes, sanitarios, policias: veran
como, a partir de junio 2010, sus néminas
sufrirdn un ajuste del 5,7% como conse-
cuencia de una primera bateria de medidas
dictada por el gobierno de Rodriguez Zapa-
tero. Pero en el medio sanitario también han
recaido otros esfuerzos como son el recor-
te en el precio de los medicamentos, la eli-
minacion del carécter retroactivo de la Ley
de Dependencia y la congelacion de las
pensiones.

Espafa padece una situacion de alarma econo-
mica y el ejecutivo socialista de Rodriguez Za-
patero ha decidido que para intentar rebajar el
déficit los trabajadores del sector publico fue-
sen los primeros a la hora de apretarse el cin-
turén. Por primera vez en la historia reciente de
Espania, los salarios de los empleados publicos
—Enfermeria incluida— experimentan una reba-
ja del 5,7% de media desde el mes de junio. La
medida afecta a unos 2.5 millones de personas
desde jueces, policias, personal medico y En-
fermeria, ensefiantes y un largo etcétera de co-
lectivos al servicio de la administracion del Es-
tado. En este capitulo, Zapatero anuncié que
lograria ahorrarse unos 3.000 millones de eu-
ros. Eso si, por el momento, las rebajas no apli-
can a las estructuras politicas de los tres nive-
les administrativos: central, regional y local.

Maximo Gonzalez

Respecto al sector farmacéutico, el gobierno
volvié a meter la tijera en la factura de Farma-
cia, y la decision consiste en bajar los precios
de los medicamentos con patente en vigor,
después de que, meses atras, se hubiera re-
cortado a los farmacos sin patente. En el mi-
nisterio de Sanidad se anunci6 que el ahorro
por esta cuestion sera de unos 1.350 millones
de euros. la industria farmacéutica no tardé en
anunciar que la medida supondra una perdida
de 20.000 trabajadores. Pero también estan las
pensiones de los trabajadores de sector publi-
co (miles de enfermeras y enfermeros entre
ellos). La crisis que no fue correcta ni pronta-
mente afrontada por el gobierno de la nacion
ha supuesto que las pensiones se congelaran
en 2011, con exclusion de las minimas y las no
contributivas. Este es el dafio mas grave infligi-
do a las pensiones desde que hace un cuarto
de siglo (1985) entrase en vigor el Pacto de To-
ledo por el que los pensionistas espafoles vei-
an aumentar, por razon legal, sus percepcio-
nes. El gobierno ahorrara 1.500 millones de
euros por este frente.

Las reacciones, generalmente criticas contra el
ejecutivo central, no tardaron en aflorar y tam-
bién desde la Enfermeria. El presidente del

Consejo General, Maximo Gonzalez Jurado se
refirié a la merma de sueldo que van a padecer
las 250.000 enfermeras(os) del SNS subrayando
que "se trata de una medida de alto calado y
que supone un esfuerzo econdmico grande" pa-
ra la profesion. Gonzalez Jurado vaticind que la
Enfermeria "aceptara el esfuerzo que se le de-
manda en forma de una bajada de sueldos del
5% de media" pidiendo a continuacion que la
medida se extienda a todos los organismos pu-
blicos e incluso el sector privado. "Espafia se
encuentra en una situacion verdaderamente cri-
tica, mas de lo que los ciudadanos piensan y de
lo que se ha explicado hasta ahora" afiadié Gon-
zalez Jurado antes de reafirmarse "por no haber
llevado una politica econémica adecuada".

El presidente nacional dijo que estos recortes
salariales no van a suponer una merma en la
calidad de la atencion al paciente. En un acto
celebrado en Tarragona, Gonzalez Jurado dio a
conocer los resultados de una encuesta reali-
zada a nivel nacional a mas de 1.000 enferme-
ras(os) que indica como "sorprendentemente,
casi el 66% asumiria la bajada de sueldo de
garantizarse una gestion mas eficiente de los
recursos publicos". La encuesta deja constan-
cia del "profundo malestar que reina en el co-
lectivo de Enfermeria por el recorte salarial: Un
80% lo rechaza y mas del 95% augura que los
sacrificios exigidos no ayudaran a salir de la
crisis".

Respecto al capitulo de los medicamentos, el
responsable del Consejo General aplaudio la
decision de ajustar las dosis de los farmacos
asi como crear unidades de envases al trata-
miento de cada paciente. Con ello, dijo, "se evi-
tard que los ciudadanos acaben acumulando
medicamentos en sus casas 0, incluso, los aca-
ben tirando". Finalmente, en la Ley de Depen-
dencia, el gobierno del PSOE decidid eliminar
la retroactividad por lo que, a partir de ahora,
no se abonaran las deudas contraidas con
aquellas personas, o sus herederos en caso de
fallecimiento, a quienes la ayuda les lleg6 con
meses de retraso pese a tenerla oficialmente
reconocida.
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a educacion en salud como modelo
de desarrollo de la Participacion ciudadana

Experiencia de un hospital comarcal (2007-2009)

Minchén Hernando, Antonio*
Gonzalez Pérez, M? Cinta*
Rodriguez Jara, Carmen**
Bocanegra Rojas, Emilia*

* Diplomados en Enfermeria

** Lic. en Ciencias de la Informacion.
Hospital “Infanta Elena”, Huelva

RESUMEN

Justificacion: La Participacion
Ciudadana responde a la necesi-
dad de didlogo permanente con la
sociedad buscando en ella la plu-
ralidad de opiniones, la trasparen-
cia de las instituciones y la implica-
cion de los ciudadanos y ciudada-
nas.

Objetivos: La identificacion de los
lideres de opinion permitira la
constitucion de la Comision de
Participacion Ciudadana. Por otro
lado, la mejora de los conocimien-
tos en temas de salud aumentara
igualmente la confianza en los pro-
fesionales, la implicacion y la co-
rresponsabilidad social de los
usuarios.

Diseino e implantacién: Se esta-
blecen cuatro lineas de actuacion,
independientes entre si, enfoca-
das al conocimiento del centro sa-
nitario por algunos grupos de inte-
rés, a actividades de Educacion
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Health education as a development model
of citizen participation. Experience in

a district hospital (2007-2009)

para la Salud, al desarrollo de acti-
vidades compartidas y al estableci-
miento de alianzas y acuerdos. Se
ponen de manifiesto las actuacio-
nes llevadas a cabo durante el trie-
nio 2007-09

Conclusiones: La Estrategia de
Educacion en Salud ha permitido
el acercamiento entre los profesio-
nales y usuarios; ha aumentado la
confianza por parte de los usuarios
en el centro sanitario y en sus pro-
fesionales y se han establecido
acuerdos de colaboracion entre
asociaciones y el propio centro
hospitalario. No ha sido posible la
constituciéon de la Comisiéon de
Participacion Ciudadana.

Palabras claves: Participacion
ciudadana, participacién social,
opinién de los pacientes, vigilancia
ciudadana.

JUSTIFICACION

La “Participacion Ciudadana” po-
dria definirse como el compromiso

“Somos lo que pensamos,
lo que hacemos y, sobre todo,
la huella que dejamos”

de los poderes publicos ante los
ciudadanos y ciudadanas para
promover la participacién demo-
cratica y la transparencia en los
asunto publicos?.

En el contexto sanitario de la Co-
munidad Auténoma de Andalucia
esté legalmente regulada en el Ti-
tulo Ill de la Ley 2/1998 de Salud
de Andalucia. En su Art. 11 se es-
tablece que el Consejo Andaluz de
Salud es el érgano colegiado de
participacion ciudadana en la for-
mulacién de la politica sanitaria. El
Art. 14.1 establece ademas que
“Por el Consejo de Gobierno de la
Junta de Andalucia se podran es-
tablecer 6rganos de participacion
ciudadana a otros niveles de la or-
ganizacion territorial y funcional
del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia”. Como resultado de
esta regulacion se acordé la firma
de un Convenio de Cooperacion
entre la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia, el Servicio An-
daluz de Salud y las Organizacio-
nes de Consumidores y Usuarios



de Andalucia en el que destacan
cuatro areas de actuacion: Infor-
macién Sanitaria, Reclamaciones
y Sugerencias, Carta de Compro-
misos de Servicio Andaluz de Sa-
lud, Personalizacion y Mejora de la
Calidad vy, por ultimo y en el que
centramos el interés del articulo, el
de la Educacién Sanitaria3.

La Participacion Ciudadana, desde
el punto de vista de la gestion de las
organizaciones, ofrece la posibili-
dad de —incorporando la opinién del
ciudadano— mejorar la eficiencia y
calidad de sus actuaciones o pro-
ductos, construir y potenciar nuevos
proyectos y, ademas, dar mayor le-
gitimidad social a los mismos#.

La Participacion Ciudadana no es
la gran revolucion de los ultimos
afnos pero es la herramienta de los
grandes desafios tal y como refie-
re la Coordinadora de las ONG de
Desarrollo de Espana. En su infor-
me sobre Base Social y Participa-
cion Ciudadana aporta conceptos
con vision positivista (de los que
nos hacemos eco) como Fortaleci-
miento, Asociacion, Medios de
Comunicacidén, Oportunidad de
Cambios o Educacion entre otros
muchos®; definiciones que impedi-
ran el tratamiento “costumbrista”
de los problemas que atafen a las
organizaciones y a los ciudadanos
a los que sirven.

Pero aln hay mas, en estos tiem-
pos nos encontramos con una so-
ciedad plural, multicultural, globali-
zada, en la que coexisten indivi-
duos con diferente identidad socio-
cultural y que, por tanto, generan
una sociedad mucho mas comple-
ja que utiliza el espacio de la Parti-
cipacion Ciudadana para, desde
una concepcién democratica, ex-
poner esta nueva realidad y orien-
tar hacia el redisefio de medidas
encaminadas a la mejora de las or-
ganizaciones e instituciones que,
en definitiva, tienen que servirles.

El movimiento asociativo actual
tiene mayor implantacion en el am-
bito urbano que en el ruralé. Esta
circunstancia hace que las dificul-
tades sean mayores en el contexto
del hospital comarcal que nos sirve
de referencia dado que su area de
atencién sanitaria es, fundamen-
talmente, rural. La Fundaciéon Na-
turaleza y Cultura’ definié hace al-
gunos afnos los problemas anadi-
dos para la implantaciéon de dichos
movimientos de los cuales desta-
cariamos en primer lugar las dife-
rencias generacionales y, distan-
cias y accesos dificiles entre los di-
ferentes nucleos que dificultan la
comunicacién como los mas ca-
racteristicos en nuestro entorno de
actuacion.

OBJETIVOS ..
Los objetivos de la Estrategia de
Educacion en Salud en el contexto
de la Participacion Ciudadana los
clasificamos en:

Generales:

a) ldentificar a los lideres de opi-
nion entre la poblacion.

b) Crear la Comision de Participa-
cion Ciudadana.

c¢) Canalizar las iniciativas y suge-
rencias de los usuarios.

Especificos:

d) Mejorar los conocimientos de la
poblacion en temas de salud.

e) Aumentar la confianza de la ciu-
dadania en los servicios prestados
desde el hospital.

f) Implicar a la poblacion en el de-
sarrollo del modelo de atencion sa-
nitaria.

g) Aumentar el grado de corres-
ponsabilidad social que conlleva la
toma de decisiones.

DISENO, IMPLANTACION Y
DESARROLLO DE LA

ESTRATEGIA
El establecimiento de la Educacion
en Salud como modelo de desarro-

llo de la Participacion Ciudadana
se define, entre las estrategias de
la Direccion del centro, como la pri-
mera y mas adecuada propuesta
de aproximacion a los ciudadanos
del area sanitaria.

Basado fundamentalmente en la
competencia de los profesionales
como educadores en salud, pre-
tendemos en los distintos foros
propuestos, incrementar la forma-
cion sanitaria de la sociedad y fo-
mentar el debate publico de la ac-
tuacién sanitaria de la que, como
centro asistencial, somos partici-
pes y responsables. Se hace nece-
sario formar y capacitar a la pobla-
cion para optimizar su participa-
cioén, mejorar su calidad de vida ra-
cionalizando ademas, la demanda
en la atencion sanitaria.

Para ello se disefiaron cuatro
lineas de actuacién enfocadas, por
una parte, al conocimiento del cen-
tro sanitario por algunos grupos de
interés, a actividades de Educa-
cién para la Salud propiamente di-
chas, al desarrollo de actividades
compartidas y, por ultimo, al esta-
blecimiento de alianzas y acuerdos
con entidades y asociaciones de
pacientes y usuarios (Tabla 1).

Las cuatro lineas de actuacion, in-
dependientes entre si cada una de
ellas, orientan hacia el conoci-
miento de los intereses de la ciu-
dadania y hacia el descubrimiento
de los lideres de opinion que, a tra-
vés de los cauces reglamentarios,
representen a los ciudadanos en la
Comisién de Participacion Ciuda-
dana del centro que debera crear-
se al efecto.

La primera de las lineas, conocida
como “Programa Conoce tu Hospi-
tal””, encuentra su justificacién en
la idea de que conocer el funciona-
miento complejo de hospital, pro-
fundizar en el respeto y la confian-
za hacia la institucion y sus profe-
sionales, puede ser una buena
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Tabla 1: Disefio de la Estrategia.

Programa conoce tu hospital

Actividades de EpS

Actividades compartidas

Acuerdos y alianzas

Institutos de de Educacion

Federacion de Asocia-

Asociaciones Amas
de Casa

Centro Penitenciario
Huelva

Cuidando al Cuidado

) . Corporaciones locales Cursos ciones de Enfermos y
Secundaria y Bachillerato . .
familiares de Alzheimer
Inst. Ensefianza Sec. Jornadas
y Bachillerato
AMPAs Seminarios

manera de enfocar las relaciones
entre los ciudadanos y la Adminis-
tracion, entre trabajadores y usua-
rios8.

Por su parte, el “Programa de Edu-
cacion para la Salud” pretende el
acercamiento entre profesionales
y ciudadanos, el fomento de habi-
tos saludables y, el establecimien-
to de relaciones de respeto y con-
fianza entre la poblacion y los pro-

fesionales sanitarios. Las activida-
des formativas llevadas a cabo du-
rante el trienio 2007-09, han ido di-
rigidas especificamente a proce-
sos o enfermedades de mayor pre-
valencia o impacto social en la po-
blacién a la que se dirige y en ba-
se a factores de edad, nivel cultu-
ral, etc. (Tabla 2).

La tercera de las lineas, “Desarro-
llo de actividades compartidas”, se

Tabla 2: Actividades de Educacion para la Salud.

« Cuida tus pies diabéticos.

+ jHoy no como en casa!

+ Salud Sexual y Reproductiva.

cia.
+ Soporte Vital Basico.

+ Diabetes. Tipos, tratamientos y recomendaciones.

+ Alimentacion y Nutricion en personas diabéticas.
+ Trastornos de la conducta alimentaria.
+ Actividad fisica y alimentacion saludable.

« jMe duele la espalda! Mecanica corporal, nociones basicas.
+ Higiene postural y nociones basicas de mecanica corporal.

+ Climaterio. El disfrute de la madurez.

+ Prevencién de toxicomanias en adolescentes.

+ Medidas de prevencion frente al tabaquismo.

+ Prevencién de accidentes domésticos y otras situaciones de urgen-

+ Artrosis-Osteoporosis y su prevencion.

+ Patologia de la mama. Técnicas de autoexploracion.

+ Cuidadoras vs cuidadores. Una propuesta de igualdad social.

+ Cuidadoras: Enfoque, necesidades basicas y hospitalarias.

+ Conciliacion terapéutica y medidas higiénico sanitarias en VIH-Sida.
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orientdé hacia la invitacion a distin-
tas asociaciones de pacientes en
reuniones de contenido cientifico-
profesional, donde el elemento de
participacion de las mismas apor-
taba la visibn més directa, real y
cercana de pacientes-cuidadores y
en la que los testimonios expues-
tos sobre “experiencias de vida”
marcaban un antes y un después
en la percepcion profesional en el
binomio “atencioén profesional vs.
Atencion familiar” completando asi
mismo la formacién de los profe-
sionales.

Asociaciones participantes han si-
do.

. Asociacion Huelva Diabetes.

. Asociacion de Fibromialgia y
Sindrome de Fatiga Croénica de
Aljaraque.

3. Asociacion de Cuidadoras/es
Familiares de Moguer (ACFA
Moguer).

. Huelva Acoge.

5. Federacion Asociacion de Fa-
miliares de Alzheimer y otras
Demencias (AFAHuelva).

6. AMPAS’s de distintos centros

educativos de la provincia en el

area de atencion sanitaria.
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Entre las “alianzas y acuerdos”, la
ultima de las lineas de actuacion,
se trabajard en la concrecion de
las expectativas de los usuarios y
la legitimacion de actuaciones rea-
lizadas en ese sentido por la Di-
reccion del centro.

RESULTADOS Y
ACTIVIDADES REALIZADAS
Aunque con unos primeros esbo-
zos durante el afio 2006 en distin-
tas localidades del area de actua-
cion sanitaria, resefiaremos espe-
cificamente las correspondientes
al trienio 2007-09 ya que son éstas
las que han dado el verdadero im-
pulso al programa de Participacion
Ciudadana.

Actividades realizadas durante
el ano 2007

v" Jornadas de formacion de pro-
fesionales en Estrategias de
atencion a la Ciudadania; Hu-
manizacion, Inmigracion y Desi-
gualdades en Salud.

v" Elaboracién y puesta en mar-
cha del Il Taller Mujer y Salud
en colaboraciéon con Atencién
Primaria y el Area de Bienestar
Social del Ayuntamiento de Le-

pe.

v | Jornadas de Educacién para
la Salud en la Prisién Provincial
en colaboracién con la Direc-
cion General de Instituciones
Penitenciarias.

Actividades realizadas durante
el ano 2008

v" Creacion de una Comision es-
pecifica para la coordinacién de
las actuaciones incluidas en el
Plan de Participacion ciudada-
na facilitando la implicaciéon de
todos los departamentos del
Hospital. Aprobacién de las
principales lineas estratégicas
que desarrolla el proyecto.

v" Creacion del Buzén de suge-
rencias para los usuarios en la
pagina web del Hospital. Nos
permitird conocer la opinion de
la poblacion sobre el centro.

v" Elaboracién del Plan de Educa-
cion para la Salud en colabora-
ciébn con Atencién Primaria
atendiendo al estudio epidemio-
I6gico de la zona y las enferme-
dades con mas incidencia. Se
han llevado a cabo actividades
en Cartaya, Bonares, La Palma,
Manzanilla, Ayamonte, Villalba
del Alcor, Aimonte, Isla Cristina
y Lucena con unos 1.100 asis-
tentes y en colaboracion con
asociaciones de madres/pa-
dres, centros docentes, asocia-
ciones de mujeres, centros de
la mujer locales y asociaciones
de mayores.

v Encuentros con asociaciones
de personas de origen extranje-
ro para conocer sus necesida-
des especificas de atencion sa-
nitaria y disefiar aquellas activi-
dades de educacion para la sa-
lud mas necesarias y demanda-
das.

v" Colaboracién en las actividades
de Formacion de los medios de
comunicacion local de la zona
sobre temas de salud centrado
en los municipios de Lepe, Car-
taya y la zona del Condado.

v" Programa de Visitas escolares
“Conoce tu Hospital” para cono-
cer el trabajo sanitario y el fun-
cionamiento de un hospital. Se
han recibido visitas de 4 centros
docentes con 150 alumnos de
ESO.

v" Il Jornadas de Educacién para
la Salud en la Prisién Provincial
en colaboracion con la Direc-
cién General de Instituciones
Penitenciarias.

v" Participacion de asociaciones
de pacientes y cuidadores

(Asociacion Huelva Diabetes,
Federacion Provincial de Fibro-
mialgia y SFC y la Asoc. de Cui-
dadores Familiares de Moguer)
en las X Jornadas de la Asocia-
cion de Enfermeria del centro
(ADEHie).

Actividades realizadas durante
el ano 2009

v" Elaboracién del Programa de
Visitas del Hospital en colabora-
cién con el movimiento asociati-
vo de la zona.

v Charlas del Programa de Edu-
cacion para la Salud tanto en
centros docentes como para
otros colectivos. (En realizacion
durante todo el afo).

v" Definicion, con las asociaciones
de la zona, de los calendarios
de actividades de educacion de
la salud mas adecuados a su
perfil y puesta en marcha.

v" Organizacion de formacion es-
pecifica junto con asociaciones
de pacientes. (Nutricion/Diabe-
tes) (En realizacion durante to-
do el ano).

v" Visitas escolares del Programa
“Conoce tu Hospital” (En reali-
zacion durante todo el afo).

v" Imparticion de un curso sobre
sensibilizacion interculturalidad
por ONG inmigrantes a profe-
sionales sanitarios.

v" Curso de formacion de agentes
de salud en colaboracién con
asociaciones de inmigrantes de
la zona.

v' | Jornada sobre Nutricién en
Pacientes con Alzheimer en co-
laboracién con la Asociacion de
Familiares de Pacientes.

v Programa de formacién especi-
fica por parte de la Enfermeria
Gestora de Casos y Fisiotera-
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peutas con asociaciones de cui-
dadores de pacientes (Alzhei-
mer, cuidadores...) en colabo-
racion con la Escuela de Pa-
cientes de la Escuela de Salud
Publica de Andalucia.

v Il Jornadas de Educacién para
la Salud destinadas a los reclu-
s0s en colaboracion con el Cen-
tro Penitenciario de Huelva y la
asociacion de familiares.

Para finalizar hemos de decir que
si bien han sido identificados mu-
chos de los lideres de opinion de la
comunidad, no ha sido posible al
dia de hoy, constituir formalmente
(constitucion y calendarizacion de
reuniones y/o actividades) la Co-
mision de Participacion Ciudada-
na.

CONCLUSIONES

En base a la experiencia obtenida
durante estos afos, podemos con-
cluir que la Estrategia de Educa-
cion en Salud como modelo de de-
sarrollo de la Participacion Ciuda-
dana, ha permitido el acercamien-
to entre los profesionales y ciuda-
danos y ciudadanas del area de
atencion sanitaria.

Este acercamiento se ha traducido
en un aumento de la confianza por
parte de los usuarios en el centro
sanitario, en el incremento de las
actividades realizadas y orienta-
das a la poblacién y, por ultimo, a
la constitucion de acuerdos de co-
laboracién entre asociaciones y el
propio centro hospitalario.

Aunque ya hemos comentados
que, tras la identificacién de los li-
deres de opinién, no se ha consti-
tuido la Comisién de Participacion
Ciudadana, no es menos cierto el
hecho de haber incorporado algu-
nas de las iniciativas de los usua-
rios a lo largo de estos anos. Los
circuitos estandar: Quejas/Recla-
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maciones asi como los resultados
de las encuestas pos hospitaliza-
cion, facilitan a los gestores la in-
corporacion de aquellas sugeren-
cias que mejoren la relacion entre
la institucidn sanitaria y los pacien-
tes y sus familiares.
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“Nivel de conocimiento de los
Enfermeros del Distrito Sanitario
Huelva-Costa sobre el Virus del
Papiloma Humano y su vacunacién”

Texto: Eva Maria Palanco Gonzéalez, Gabriel Vazquez Hachero y Manuel A. Orta Gonzalez
Ganadores del XVI Certamen de Investigacién de Enfermeria Ciudad de Huelva

1. ANTECEDENTES Y ESTADO
ACTUAL DEL TEMA DE
ESTUDIO. JUSTIFICACION

El Virus del Papiloma Humano
(VPH) provoca una de las infeccio-
nes de transmision sexual mas fre-
cuentes en el mundo. De los mas
de 100 serotipos que se conocen,
aproximadamente el 70% de los
casos de cancer de cuello de utero
son producidos por los tipos de
VPH 16 6 18, aunque esta propor-
cién no es igual en todos los pai-
ses.1.2

La prevalencia de infeccion por el
VPH esta asociada a la edad, sien-
do mas alta en las edades inme-
diatas al inicio de las relaciones
sexuales (entre 15-25 afios de
edad).3

Los datos de incidencia indican
que el cancer de cuello de utero,
tras el de mama, es el segundo tu-
mor en frecuencia en mujeres en el
mundo. Se estima que anualmente
se producen mas de 500.000 ca-
sos nuevos de cancer de cuello de
utero y en torno a unas 280.000
defunciones.45

En los ultimos tiempos y debido a
los avances tecnologicos y cientifi-
cos, las expectativas frente al de-
sarrollo de nuevas vacunas han
ido tomando cuerpo, fijandose co-
mo objetivo enfermedades trans-
misibles. Esta situacion ha permiti-
do no solo el desarrollo de vacu-
nas potencialmente mas eficaces y

Timman b
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seguras, sino que también su cos-
te de produccion sea el menor po-
sible.

En el caso concreto que nos ocu-
pa, al inicio de los afos 80 se co-
menzé la investigacién para en-
contrar una vacuna frente al VPH,
en este sentido Zur Hausens, con-
sider6 que el VPH-16 era el candi-
dato idoneo para dicha vacuna vy,
asi, prevenir en la medida de lo po-
sible las neoplasias de cérvix
preinvasivas e invasivas. Poste-
riormente, ya en los afos 90,
Koutsky et al. obtuvieron una vacu-
na de particulas virales de una efi-
cacia notable y, por consiguiente,
podia prevenir el cancer de
cérvix.b

En la actualidad, existen 2 vacu-
nas frente al VPH aprobadas por el
Ministerio de Sanidad y Consumo:
* Gardasil®: vacuna tetravalente
recombinante, desarrollada vy
comercializada en Europa por
Sanofi Pasteur MSD, que inclu-
ye los genotipos 6, 11, 16 y 18.
Los dos primeros causan condi-
lomas o verrugas sexuales. El
esquema de vacunacion reco-
mendado incluye 3 dosis IM: al
inicio, 2 y 6 meses. Los resulta-
dos publicados describen a los 5
afnos de seguimiento, una efica-
cia mantenida del 96% (IC 95%,
84-100) frente a la infeccion per-
sistente de VPH , una proteccion
del 100% frente a la neoplasia

)
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intraepitelial cervical 1 (CIN 1) y
una eficacia del 100% (IC 95%,
12-100) frente a CIN 2-3. Esta
vacuna se puede aplicar simul-
tdneamente con la de la Hepati-
tis B.

* Cervarix®: desarrollada y co-
mercializada por GlaxoSmithKIi-
ne, vacuna bivalente recombi-
nante que incluye los genotipos
16 y 18. La pauta de vacunacion
es de 3 dosis IM: inicio, al mes y
6 meses. Los resultados publi-
cados describen, a los 4-5 afios
de seguimiento, una eficacia del
100% (IC 95%, 30-100) frente a
la infeccion persistente de de
VPH y una proteccién del 100%
(IC 95%, 42-100) frente a CIN.
Esta vacuna esta aprobada por
la Agencia Europea del Medica-
mento y estd comercializada en
Espafia.

El 15 de Septiembre de 2008 se
comenz6 en Andalucia la vacuna-
cién de las nifias nacidas en
1994,

La introduccion de un programa
de vacunacion frente a VPH no
eliminaré la necesidad del cribado
de cancer de cuello de utero, ya
que éste puede estar producido
por otros tipos de VPH no inclui-
dos en la vacuna, pero si deberan
adaptarse las recomendaciones
sobre edad de inicio y frecuencia
del mismo, y la secuencia de utili-
zacion de otras pruebas diagnoés-
ticas.

El papel de la enfermera en la va-
cunacion es muy importante, pues-
to que ademas de administrar,
gestionar y mantener las vacunas,
no nos puede ser ajeno nada rela-
cionado con ellas. Tenemos que
estar al corriente de cada novedad
para poder atender con garantia a
toda la poblacién.”
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2. OBJETIVOS

- Describir el conocimiento que
tienen los enfermeros del D.S.
Huelva-Costa sobre el VPH y su
vacunacion.

- ldentificar posibles factores que
pudieran estar influyendo en es-
te conocimiento.

- Detectar posibles déficits sus-
ceptibles de mejora a través de
un programa de formacion.

3. MATERIAL Y METODO

Estudio Observacional, Descriptivo
y Transversal.

Nuestra poblacion objeto de estu-

dio han sido los enfermeros del

D.S. Huelva-Costa, compuesta por

166 individuos distribuidos por las

8 Zonas Bésicas de Salud (ZBS)

existentes, siendo una de ellas ur-

bana y el resto rurales, tal y como
sigue:

- ZBS Huelva capital con 85
DUES de los cuales, 15 pertene-
cen al C. Salud de Adoratrices,
11 al Molino de la Vega, 9 al To-
rrejon, 16 a Huelva-centro, 8 a
Isla Chica, 12 aLa Ordeny 14 a
Los Rosales.

- ZBS de Aljaraque con 7 enfer-
meros.

- ZBS del Andévalo Occidental
con 18 enfermeros.

- ZBS de Ayamonte con 12 enfer-
meros.

- ZBS de Cartaya con 9 enferme-
ros.

- ZBS de Lepe con 15 enferme-
ros.

- ZBS de Isla Cristina con 11 en-
fermeros.

- ZBS de Punta Umbria con 9 en-
fermeros.

Al ser una poblacién relativamente
pequefa, consideramos mas inte-
resante no extraer muestra alguna,
sino utilizar el total de la poblacién.
Como criterios de inclusion hemos
establecido que estos profesiona-
les pertenezcan al D.S. Huelva-
Costa, sean del Equipo Basico de
Atencion Primaria (EBAP), ya sean
personal de plantilla o eventual

con mas de 3 meses de trabajo
continuado en el centro y ambos
estén activos en el periodo de re-
cogida de datos. Ademés de los
distintos Enfermeros Gestores de
Casos de AP existentes.

De igual modo, se han excluido to-
dos los demas Distritos, asi como
el Dispositivo de Cuidados Criticos
y Urgencias (DCCU) de Huelva y
todos los demas DCCUS de la pro-
vincia.

3.1. VARIABLES DEL ESTUDIO:

— V. DEPENDIENTE (V.D.): Defini-
mos la variable dependiente co-
mo el nivel de conocimiento.
Consideramos que el nivel de
conocimiento Optimo, engloba
los siguientes elementos: defini-
cion y caracteristicas del VPH,
vias de transmision, diagnéstico,
prevencion, tipos de vacunas,
indicacion de la vacunacion,
pautas de vacunacion y vias de
administracion, contraindicacio-
nes y efectos secundarios.

- V. INDEPENDIENTES (V.L.):
edad, sexo, ZBS a la que perte-
nece, formacién continuada re-
lacionada con el VPH y su vacu-
nacion, tiempo de trabajo en
Atencion Primaria.

3.2. RECOGIDA DE DATOS:

La técnica utilizada para llevar a
cabo la recogida de datos ha sido,
la encuesta, siendo de tipo indivi-
dual y an6nima.

El cuestionario, tras ser elaborado
por los autores, fue sometido a la
opinién de expertos y posterior-
mente se realizo pilotaje del mismo
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enlaZ.B.S. de Gibrale6n (DS Con-
dado-Campina), durante el mes de
Abril de 2009.

El proceso de recogida de datos se
llevo a cabo durante los meses de
Mayo y Junio de 2009.

4. ANALISIS DE DATOS

® En el Analisis Descriptivo:

Para el andlisis de variables cuan-
titativas, hemos usado las medias
y desviaciones tipicas y para las
variables cualitativas, los porcen-
tajes.

e En el Andlisis Inferencial Biva-
riante:

Para comparar medias hemos utili-
zado el test de T-Student para
muestras independientes.

Para comparar variables cualitati-
vas el test de Ji-cuadrado y para
comparar mas de dos medias, el
test de Andlisis de la Varianza
(ANOVA).

® En el Andlisis Multivariante: He-
mos usado la Regresion Logistica
Binaria.

La ejecucion del analisis se ha lle-
vado a cabo con el programa infor-
matico SPSS 15.0 de Analisis de
Resultados Estadisticos.

5. RESULTADOS

* RESULTADOS DESCRIPTIVOS:

Del total de la poblacion (166
DUES), han contestado 116, lo
que supone un 69,87% de res-
puesta.

El 74,1% de los profesionales en-
cuestados son mujeres. La media
de edad es de 46 afios con una
desviacion tipica (DT) de 6.9.

En cuanto a las ZBS, el 45,7% de
los encuestados pertenecen a la
ZBS de Huelva capital, mientras
que el 54,3% restante pertenecen
a las ZBS de la provincia, distri-
buidos como sigue: 5,2% en ZBS
de Aljaraque, 7,8% en ZBS del
Andévalo Occidental, 10,3% en
ZBS de Ayamonte, 6,9% en ZBS
de Cartaya, 8,0% en ZBS de Le-
pe, 8,6% en ZBS de lIsla Cristina

~aii

y el 6,9% en ZBS de Punta Um-
bria.

El 61,2% de los encuestados dice
haber recibido formacion sobre el
VPH y/o su vacunacion y de éstos,
el 74.6% la ha hecho hace mas de
6 meses.

El 69,8% afirman haber buscado
informacion sobre este tema ulti-
mamente, siendo lo mas frecuente
la dedicacién de 1 hora a la sema-
na (55,6%) y el recurso mas utili-
zado se trata de Internet (62,5%).
El tiempo de experiencia en AP es
de 10 afos de media, con una des-
viacion tipica de 8,8 afos, siendo
el tiempo minimo de 0 afos y el
maximo de 30.

Ademas de los datos sociodemo-
graficos, se pasaron 11 preguntas
en el cuestionario sobre contenido
tedrico del tema en estudio, el VPH
y/o su vacunacion.

El 59,5% definié de forma correcta
qué es el VPH y qué enfermeda-
des son inducidas por este virus
(57,4%).

En cuanto a la via de transmisién
del VPH, sbélo contestaron correc-
tamente el 34,6%.

En el caso de la mejor forma de
diagnosticar el VPH, las respues-
tas afirmativas suben al 77,3%, sin
embargo, solo el 40,2% contestan
correctamente a la pregunta relati-
va a la prevencion de canceres ge-

nitales en las mujeres sexualmen-
te activas.

El 77,5% responden correctamen-
te que las nifas vacunadas necesi-
taran hacerse sus controles perio-
dicos, ya que, no estaran protegi-
das de por vida.

El 76,8% responde de forma co-
rrecta a las caracteristicas de las
vacunas, al igual que a los dos ti-
pos de vacunas autorizadas por el
Ministerio de Sanidad y Consumo
(82,5%), y el 80,2% conoce cual es
la zona y via de administracion, asi
como, las dosis y pauta a seguir.
Donde se da el mayor numero de
respuestas correctas es en la pre-
gunta relativa a la indicacion de la
vacuna (92%).

Por dltimo, en la pregunta relativa
a los efectos adversos, secunda-
rios e interacciones de la vacuna,
so6lo contestan correctamente el
50% de los encuestados.

* RESULTADOS INFERENCIALES:

- INFERENCIAL BIVARIANTE:
(Tablas 1y 2)

Donde hemos encontrado signifi-
cacion estadistica ha sido en las
siguientes preguntas:

En la relacidon existente entre el se-
xo y el nivel de conocimiento, en la
pregunta 16 (p=0.007); ZBS/ nivel
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de conocimiento, pregunta 16
(p=0.015); los que han tenido for-
macion sobre el VPH y su vacuna-
cion y los que no/ nivel de conoci-
miento, pregunta 16 (p=0.041); ul-
timamente ha buscado informa-
cion sobre el tema en cuestion/ ni-
vel de conocimiento, pregunta 17
(p=0.046); donde realiz6 la bus-

queda de informacién/ nivel de co-
nocimiento, pregunta 11 (p=0.02);
tiempo de experiencia en AP/ nivel
de conocimiento, preguntas 10
(p=0.003), 12 (p=0.011), 17
(p<0.001) y 18 (p=0.051); y en la
relacion entre la edad y el nivel de
conocimiento, pregunta 15
(p=0.053).

P Tabla 1: Preguntas en las que ha habido significacion estadistica, entre dos grupos.

Sexo/ Nivel de conoci- | 16. Tipos de vacunas au- 0.007 Las mujeres tienen mas conocimientos
mientos torizadas ’ (88.7%/67.4%)
Z.B.S/ Nivel de conoci- | 16. Tipos de vacunas au- 0015 ZBS Huelva contesta mejor que las ZBS ru-
mientos torizadas ’ rales (93%/74.1%)
Formacién/ Nivel de co- | 16. Tipos de vacunas au- 0.041 El tener formacion previa aumenta el nivel
nocimientos torizadas ’ de conocimientos (88.5%/72.2%)
. . . 17. Afirmacion cierta so- . L .
Busca informacién/ Nivel I El buscar informacion proporciona mayor
o bre caracteristicas de la 0.046 -
de conocimientos conocimiento (82.1%/64.7%)
vacuna
Donde realiza busqueda/ | 11. Vias de transmision El lugar donde se ha realizado la b_usgueda
Nivel de conocimientos del VPH 0.020 influye en el nivel de conocimientos
(71.4%/32.8%)
10. Qué es el VPH 0.003
12. Enfermedades indu- 0.011
cidas '
La experiencia en atencién primaria propor-
S . ciona mayor nivel de conocimientos en es-
Experiencia en AP/ Nivel | 17 Afirmacién cierta so- tas preguntas
de conocimientos fati ! o
bre caracteristicas de la | <0.001 | Media de experiencia en AP: 12.56, 12,
vacuna 12.11 y 12 afios, respectivamente.
18. Pautas y vias de ad-
ministracion de la vacu- 0.051
na




P Tabla 2: Preguntas en las que ha habido significacion estadistica, entre mas de dos grupos.

15. Afirmacién falsa so-
bre la infeccion del VPH
y proteccion de la vacuna

Edad/ Nivel de conoci-
mientos

0.053

Los mas jovenes contestan mejor a esta
pregunta (media edad 45.19 afios)

- INFERENCIAL MULTIVARIAN-
TE: (Tabla 3)

Este analisis multivariante es pura-
mente descriptivo para ver la rela-
cion existente entre todas las va-
riables independientes y la varia-
ble dependiente.

En la pregunta 10 encontramos co-
mo variable influyente el tiempo en
AP (p=0.045); de tal manera que a
mayor tiempo en Atencién Prima-
ria, mas posibilidad de respuesta
correcta. En la pregunta 11, por un
lado, dénde buscé la informacion
(p=0.026) y por otro, el tiempo en
AP  (p=0.041); pregunta 12

(p=0.011) y pregunta 17 (p=0.006)
influyen igualmente el tiempo en
AP; pregunta 15, influye la edad
(p=0.045), siendo el coeficiente
negativo, lo que significa que a
menor edad mas posibilidad de
respuesta correcta. En el resto de
preguntas no se han encontrado
diferencias significativas.

P Tabla 3 Preguntas en las que ha habido significacion estadistica, al relacionar todas las variables.

10. Qué es el VPH Tiempo de experiencia en AP 0.045 1.061 (1.001-1.124)
322"9 se busca la informa- 0.026 0.113 (0.016-0.775)
11. Vias del transmisién del
VPH
Tiempo de experiencia en AP 0.041 0.929 (0.865-0.997)
12. Enfermedades inducidas | Tiempo de experiencia en AP 0.011 1.084 (1.018-1.155)
15. Afirmacion falsa sobre la
infeccion del VPH y protec- | Edad 0.045 0.882 (0.781-0.997)
cion de la vacuna
17. Aflrrpa.mon cierta sobre Tiempo de experiencia en AP 0.006 1.309 (1.081-1.585)
caracteristicas de la vacuna

7. CONCLUSIONES

El conocimiento de los enfermeros
sobre el VPH y su vacunacion es
aceptable. Pero, al ser un tema de
maxima actualidad, un trabajo dia-
rio que debemos abordar enferme-
ria, asi como, aclarar las dudas
existentes entre la poblacién por la

alarma social creada y el papel tan
importante que tienen las vacunas
dentro de nuestra profesion, pen-
samos que este conocimiento ha-
bria que mejorarlo y actualizarlo en
algunas cuestiones.

Donde hemos encontrado mayor
nivel de conocimiento ha sido en
las preguntas relacionadas con la

forma de diagnosticar el VPH, la
necesidad de hacer controles pe-
riédicos a las nifas ya vacunadas,
caracteristicas de la vacuna, tipos
de vacunas autorizadas, zonas vy
vias de administracion, dosis, pau-
tas e indicacién de la vacuna.

En cuanto a la identificacion de po-
sibles factores que pudieran estar

2010 / e 38



influyendo en este conocimiento,
encontramos que el sexo (ser mu-
jer), la edad (ser mas joven), el
pertenecer a la ZBS de Huelva ca-
pital (urbana), el haber tenido for-
macioén previa sobre el VPH y su
vacunacion y haberla realizado ha-
ce mas de 6 meses, asi como, ha-
ber buscado informacién sobre el
tema en cuestion, estan influyendo
en que el nivel de conocimiento
sea mayor en ciertas cuestiones.
Por ultimo, el tiempo de experien-
cia en Atencion Primaria es una
variable influyente a la hora de te-
ner mas conocimientos sobre el
VPH y su vacunacion.

Por todo ello, encontramos necesa-
ria la intervencion a través de un pro-
grama formativo para paliar el déficit
de conocimientos encontrados vy
ofrecer a la poblacién una atencién
con la maxima calidad y seguridad.
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1 Edad:

2. Sexo:
a) hombre.
b) mujer.

3. Zona Basica de Salud a la que
pertenece:

a) ZBS Huelva-capital.

b) ZBS Aljaraque.

c) ZBS Andévalo occidental.
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CUESTIONARIO

d) ZBS Ayamonte.

e) ZBS Cartaya.

f) ZBS Lepe.

g) ZBS Isla Cristina.
h) ZBS Punta Umbria.

4. ;Tiene formacioén sobre el Vi-
rus del Papiloma Humano y/o su
vacunacion?

a) No.

b) Si.

enlace web:http://ecdc. europa.
eu/pdf/HPV report. pdf.

6 De Aristegui, J. "Vacunaciones
en el nifo. De la teoria a la
practica. Andalucia 2006. ”
Sevilla. Junta de Andalucia.
Consejeria de Salud. 2006.
(743-745).

7 Fernandez Urizar, A. "Papel de
la enfermeria en la vacuna-
cion”. C. de Salud Ventanielles.
Oviedo (Asturias). Consultado
on line el 24/11/2008. Disponi-
ble en el enlace web:www. va-
cunas. org.

OTRA BIBLIOGRAFIA
CONSULTADA:

— Luna Séanchez, A. "Manual de
vacunaciones para enfermeria.
Andalucia 2008”. Sevilla. Junta
de Andalucia. Consejeria de
Salud. 2007.

— Bernaola, E. “Recomendacio-
nes de vacunacion de la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria
2008”. Vacunas 2008. 9(2): 80-
85.

— “Capitulo XXIV-Manual de va-
cunaciones”. Consultado on li-
ne el 22/11/2008. Disponible en
el enlace
web:www.fisterra.com/vacunas/p
ailomavirus.asp.

— “Informacién sobre el virus del
papiloma humano-VPH”. Con-
sultado on line el 22/11/2008.
Disponible en el enlace web:
www.sas.junta-andalucia.es/prin-
cipal/saber mas sobre/lo més
destacado/informacion sobre el
VPH.

5. ¢Cuando realiz6 esa forma-
cion?

a) Hace menos de 6 meses.

b) Hace mas de 6 meses

6. Ultimamente, ¢ha buscado in-
formacion sobre este tema en
cuestion?

a) Si.

b) No.



7. ¢(Cuanto tiempo ha dedicado
en ello?

0 h. a la semana.

1 h. a la semana.

2 h. a la semana.

3 h. o més.

8. ¢Doénde realizé la busqueda?
a) Internet.

b) Biblioteca del centro de salud.
c) Buscadores especificos de salud.
d) Biblioteca Virtual del SAS.

9. Tiempo de experiencia en
Atencién Primaria:

10. ¢Qué es el Virus del Papiloma

Humano (VPH)?

a) Es un virus que se asocia con la
produccién de diferentes cance-
res y con las verrugas genitales.

b) Son un grupo diverso de virus de
ADN que infectan la piel y mem-
branas mucosas de humanos asi
como de variedad de animales.

¢) Se han diferenciado mas de 100 di-
ferentes tipos de VPH. Algunos pue-
den causar condilomas mientras
otros infecciones subclinicas, resul-
tando en lesiones precancerosas.

d) Todas son ciertas.

11. ¢Cual de las siguientes afir-
maciones es falsa sobre la via de
transmision del VPH?

a) Se transmite por via sexual, sal-
Vo en los recién nacidos, aunque
estos casos son muy poco fre-
cuentes.

b) Todos los VPH se transmiten por
contacto piel con piel.

c) La mejor proteccion frente a las
ETS es el preservativo masculino.

d) Una persona no puede infectarse
varias veces por varios tipos de
VPH a lo largo de su vida, ni al
mismo tiempo.

12. ;Cual de las siguientes enfer-
medades son inducidas por el VPH?
a) Verrugas cutéaneas.

b) Cancer.

c) Papilomatosis respiratorias.

d) Todas son inducidas.

13. ¢{Cual es la mejor forma de

diagnosticar el VPH?

a) Historia clinica, citologia exfoliati-
va con papanicolau, colposcopia
y biopsia dirigida.

b) Citologia exfoliativa con papani-
colau, colposcopia y biopsia diri-
gida, test del VPH y vacuna.

c) El test del VPH se usa como ad-
yuvante en el screening con frotis
de papanicolau.

d) ay c son ciertas.

14. ;Como se pueden prevenir
los canceres genitales en las mu-
jeres sexualmente activas?

a) Los controles periédicos son la
mejor forma de deteccion precoz.
Lo importante no es detectar el
virus, sino las lesiones que avi-
san del riesgo del cancer.

b) Vacunandolas a todas.

c) La unica manera eficaz es con el
empleo de preservativos.

d) ay b son ciertas.

15. ¢(Cual de las siguientes afir-

maciones es falsa?

a) En una persona infectada puede
desaparecer el virus de forma es-
pontanea a lo largo de su vida.

b) La mayor parte de las mujeres in-
fectadas nunca desarrollaran
cancer de cuello uterino.

c) La vacunaciéon no es sustitutiva
del cribado rutinario de cancer de
cervix, ni de la toma de precau-
ciones frente a la exposicion del
VPH o a las ETS.

d) Las nifias vacunadas estaran pro-
tegidas frente al cancer de cuello
de Utero y no necesitaran en el fu-
turo hacerse controles periodicos.

16. ¢ Cuales son los 2 tipos de va-
cunas frente al VPH autorizadas
por el Ministerio de Sanidad y
Consumo?

a) Vacuna bivalente (Cervarix®) pre-

viene de lesiones cervicales pre-
malignas y cancer de cérvix rela-
cionado con los tipos 16 y 18 del
VPH.
Vacuna polivalente (Gardasil®)
previene de lesiones genitales
precancerosas, cancer cervical y
verrugas genitales externas rela-
cionadas con los tipos 6, 11,16 y
18 del VPH.

b) Vacuna bivalente (Gardasil®) fren-
te a los tipos 16 y 18 del VPH; y
Vacuna polivalente (Cervarix®)
frente a los tipos 6, 11,16 y 18 del
VPH.

¢) Vacuna papilomavirus 2 frente a
los tipos 16 y 18 y Vacuna papilo-
mavirus 4 frente a los tipos 6, 11,
16 y 18 del VPH.

d) Cervarix® previene del cancer de
cervix relacionado con los tipos
30 y 31 y Gardasil® previene del
cancer de cervix y verrugas geni-
tales externas relacionadas con
los tipos 6, 11, 30 y 31 del VPH.

17. ¢Cual de las siguientes afir-
maciones es cierta sobre la vacu-
na del VPH?

a) En Andalucia a partir del 15 de

septiembre de 2008 se ha im-
plantado la vacuna en el calenda-
rio y cada ano se irdn vacunando
las ninas de 14 anos (Cervarix®).

b) La vacuna tiene su maxima efica-
cia en nifas entre 11-14 anos an-
tes de la edad de inicio de las re-
laciones sexuales.

c) La eficacia de la vacuna en ninos
esta aun por demostrar.

d) Todas son correctas.

18. ¢Cual de las siguientes afir-

maciones es falsa?

a) Cervarix® se administra de forma
IM en 3 dosis (0,1,6) a mujeres
entre 10-25 anos y Gardasil® de
forma IM en 3 dosis (0,2,6) a mu-
jeres entre 9-26 anos.

b) La via de administracion es la IM
y el lugar de eleccion es la region
deltoidea del brazo.

c) Cervarix® se administra de forma
subcutanea en 3 dosis (0.1,6) a
mujeres ente 10-25 afos; y el
Gardasil® de forma subcutanea
en 3 dosis (0,1,6) a mujeres entre
9-26 anos.

d) No debe administrarse por via in-
travascular o intradérmica bajo
ninguna circunstancia.

19. ¢ Quiénes no deben vacunarse

del VPH?

a) Las personas alérgicas a los prin-
cipios activos o a cualquiera de
los excipientes de la vacuna, co-
mo la levadura.

b) Menores de 10 afos y embaraza-
das.

c) Debe posponerse en individuos
que padezcan enfermedad agu-
da grave que curse con fiebre.

d) Todas son ciertas.

20. ;Cual de las siguientes afir-

maciones es falsa?

a) Entre los efectos adversos muy
frecuentes de la vacuna pode-
mos encontrar: reacciones en el
lugar de la inyeccion como dolor,
enrojecimiento, inflamacion; can-
sancio; cefalea y mialgias.

b) La vacuna puede administrarse
en mujeres en periodo de lactan-
cia y es compatible con la admi-
nistracion de la vacuna de la He-
patitis B.

¢) La vacuna no interacciona con el
uso de anticonceptivos orales.

d) Puede administrarse Cervarix® a
pacientes con tratamiento Inmu-
nosupresor y VIH.
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1 .DENOMINACION:
Certamen Onubense da Investigacion en Enlermeria “CIUDAD DE HUELVA®

2. 0BJETD:

Los premios se concederdn a trabajos de investigacion o monograficos de
Enfermeria, indditos, gue se presenten a este certamen de acuerdo a las bases
del mismo y hayan sido realizados por profesionales de Enfermeria

3. DOTACION:

La dotacidn sera

Primer Premio: 1.500 euros v trofeo

Accesit: 500 euros y trofeo

No se podrd acumular mas de un préemio &n un solo trabajo. La dotacidn
econdmica de los premios estd sujeta a retencidn fiscal segun lo estipula la'ley,
El jurado podrd declarar desierto los premios &i considera que los trabajos
presentados no rednen la calidad cientifica suficiante

4. PRESENTACION:

Los trabajos 5@ presentaran en la sedeé del colegio antes de las 18:00 horas del
dia 22 de Diciembre de 20710, No tendridn limite de espacio v acompafara
bibliografia si la hubigse, asl como documentacidn grafica. Se presantardn
cinco coplas, en tamafo DIN A-4, mecanografiados a doble espacio por una
so0la cara, éncuadernados, empaquetados y en soports digital

Los trabajos se presentaran en sobre donde deberd indicar “Certamen de
Investigacidn en Enfermeria. Ciudad de Huelva™ No levard rémite ni dato
identificativo alguno. Irdn Nirmados Con SEUOONIMO ¥ &N CUyo inienor
comtendrd los datos del autor (seuddnimo, titulo del trabajo, nombre, DML,
Direccidn complata, teléfono, n’ de colegiado)

INFORMACION:

llustre Colegio Dr'-rlﬁl de Enfermeria de Huelva
C/ Berdigon, n® 33, 1° izq. 21003 Huelva

Telf.: 959 54 09 D4 - Fax: 959 2562 70

. d

Los trabajos e podran presentar personalmente en la sade Colegial o bien por
COIMED O agencia, pero han de llegar antes de fa finalizacion del plaro
establecido.

5. PARTICIPANTES:

Podrdn concurrir todos los profesionales de Enfermaria, que 5@ encuantren
colegiados en Andalucia v al dia en sus obligaciones colegiales. Quedan
excluidos los miembros que componen ¢l jurado. El hecho de parficipar en
este certamen impiica la aceptacion previa de las presentes bases

B.JURADO:

Eslard compuesto por un minimo de cinca migmbros y sera presidido por el
Presidente del Colegio de Enfermeria de Huelva. Todos los miembros del
jurado serdn prolesionales de Enfermeria, los cuales nombrarin un secretario
Los concursantes, por el hecho de participar en &l concurso, renuncian a toda
clase de accidn judicial o extrajudicial sobee la decisidn del jurado, que serd
inapetable

7. FALLD:
El fallo del jurado serd hecho piiblico por &l secretano designado entre sus
miembros, el Dia Internacional de Enfermernia, San Juan de Dios del afio 2011

8. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS:

Los trabajos premiados quedardn en propiedad del Colegio de Enfermeria de
Huelva, que podrd hacer de ellos &l uso que estime oporiuno, estando
obiligado unicamente, en caso de publicacidn a hacer mencidn del nombre del
autor

Q. TITULAR DEL PREMIDO:
Serd quien aparezca como Gnico o primer firmante.

e-mail: coleg21@enfermundi.com http:/ /www.colegiooficialdeenfermeriadehuelva.es



