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ENFERMERIA EN 2015:

— otra vez ante el declive irremisible del calendario. Los meses han ido

—] t pasando y casi sin pensarlo nos disponemos a embalar el 2015 como
Ay S amo parte de un pasado que siempre se hace presente por estar ahi tan cerca
de nosotros.Y si de profesion hablamos a la hora de hacer un sondeo pero sincero y elocuente balance
habra que convenir que en lineas generales el afio que pronto nos va a abandonar ha sido literalmente

para olvidar. Por muchos y evidentes motivos que resumidamente pasamos a condensar en sus grandes
motivos de frustracion

Porque en efecto: si hay que destacar los principales problemas que en lineas generales estan afectando
a la enfermeria no caben apenas dudas al sefialar que el paro la precariedad los recortes los contratos a
medio gas las plantillas al minimo la expulsion de cientos de titulados hacia otros paises constituyen otras
tantas realidades que ni los mas fervorosos se atreven a negar La crisis y sus consecuencias dura ya de-
masiado tiempo para la sanidad y para la enfermeria Y diriamos algo mas en pocos lugares de Espafia
estos déficits se han hecho tan patentes y duraderos como en Andancia

Ocurre que a estas alturas del afio se impone reflexionar sobre si las promesas oficialistas de que el
"tiempo nuevo" va a desembocar en una recuperacion del empleo la estabilidad la obligada recuperacién
de derechos laborales se van a poner sobre el papel de los hechos constatables o si la dinamica de
mantener y no rectificar los ajustes en Salud se van a ir prolongando envueltos en las rutinas diarias
aunque eso si disfrazados de una permanente cortina de esloganes promesas o politicas de marketing-
lease la fusidn hospitalaria- a las que por desgracia tan habituados estamos de soportar desde las direc-
trices emanadas por la consejeria de Salud y el SAS

Pero deciamos al inicio de este comentario que 2015 ha sido un afio para olvidar Y no cabe duda:Si a todo
lo anteriormente expuesto sumamos la decepcion provocada por el desenlace ¢final? del Real Decreto
(RD)sobre la prescripcion de enfermeria entonces el panorama se torna aun mas que sombrio Si antes
haciamos referencia a las politicas de la Junta de Andancia ¢que decir de la actuacion del Gobierno central
en torno a este capitulo? No ha errado un milimetro la Mesa de la enfermeria cuando ha acusado sin ambages
al ejecutivo de haber "traicionado" a la enfermeria espafiola Traicion y enorme decepcién puede sentir el co-
lectivo ante una maniobra final del RD a la que destacados juristas no han dudado en catalogar como de ar-
bitraria y fuera de tona logical que va a provocar inseguridad en la actuacion profesional problemas hacia el
paciente que recibe la asistencia y al que nada le importan estas cuitas internas El informe de los juristas no
deja lugar a dudas cuando apunta a que " se aconseja la impugnacion” del citado RD

Con todo debemos sembrar para el final la permanente esperanza de que 2016 sea el inicio de una reha-
bilitacion en todos y cada uno de los frentes anteriormente sefialados El Colegio Oficial de la provincia de
Huelva como garante de la defensa de los intereses de la profesion debe asegurar que como el conjunto
de la Organizacion Colegial nunca bajara los brazos si de reparar semejantes injusticias se trate Siendo
plenamente conscientes de que luchamos frente a rivales de enorme poder el valor cuantitaivo y cualita-
tivo de la enfermeria en el conjunto del Sistema Nacional de Salud-que aqui llamamos SAS -acabara im-
poniendose como la historia pasada y reciente nos ha ido ensefiando por muchos y graves problemas que
se hayan interpuesto en nuestro devenir histdrico-.
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EL COLEGIO TE PROTEGE

CON EL UNICO SEGURO -INCLUIIN EN LA CUOTA- QUE CUBRE A 1= NOEMAS DE PROCEIMIENTO
RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN A SEGUIR ANTE POSINLES
EL AMEITD PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO (%) RECLAMACIONES

Mumend: Bl colegiado deberd comunicar
immedialamente a su Colegio provincial la
ricchivmaicion ale aguee hena i ohjeto, hien
judicial [demanda, querclla o denoncia) o
extrajudiclal. La comunicacién feera de
plaren de dicha veckimacidn podish 2uponer
e i plica mo cobise sinieston

SEGUEDD: Bl clegiadn complimenias en
su Colegin provdncial ol fermularicde comu-
nicacion de Sinicstro de Responsabilidad
Civil 'rofesional o 'enal establecido a tal
el i guesesie s remibido ol Consejo
General. Sera necosario complimentar
todos los datos solicitados.

TERCERLE 5i el colegizdo no podiese aondie-
tar von o Colegio, comunicim directamaenie
¢l hecho a la Ascsoria furidica del Conscjo
General (Tel.- 9133455 20), donde un letra-
der e inliramars solire los pasos a segoir y la
voberturs del segorg. D oo iscerla i, i

Conscjo no asumird ninguna resposabili-

dad, y el perjudicado serd sola v exclosiva-

menle el colegina.

CUARTIE 1 eobegizdo oo debessd deckimr
D E E U RO S munci sin abogadu, ni firmar ningia docy-

mcnto.

= QuinT: e acoerdo oon lo estalilecido en

3'5{] 0.000 € pﬂr mlema{in F 12 padlicen, pnrn b electividaal de B coberior

por siniestro, y con un limite por anualidad Elmrisgi fn;]imprrmndihlc acreditar due
T e profesional afectado se encuentra cole-

de veintiun millones de euros giado y al carriente en el page de las cuntas.

[*} Hospitales ¥ centras de salnd pihticns, Haspitales y centrns privadns, Hospitales ¥ centros concertados cnm el SA%,
Residencias de maiyores y Cenlros sociosanilarios pablicos, concerlados y privados, Compaiias ascpuradoras, Consul-
tas privadas y Ejercicin lihre de la profesion.

5i licoes olras pdlizas conlralidas, pana evilar consetucacias oo previslas, Inbelas al Colegio goica que Le aclaremos sus
cobertaras ¥ 5 te cohren la activdad privada; concertada y puhlica:

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTIIRAS:
Responsabilidad civil de les colepiados cn el desammoelle propiv de su actividad profesional o espeocialidad sanitaria, Gal
comn e regula en la Ley de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias, incloyendn la actividad docente, ferapias alterna-
Livas y “picrcing” B Cobertura por inbabilitacion profesivnal come conscouencia de seolencia judicial lirme o por expe-
diente disciplinarie, con ahano, par pate de la Asegonradora de una cantidad méixima de 1.500 £/mes, por un plazn
meimo de 18 mescs, B Pusibilidad de contrademanda o ceclamacion a contracio Ireole o deouncias infundaidas, leone-
rarias o con mala fe.



LA ENFERMERIA ESPANOLA AGUSA AL

GOBIERNO DE “TRAICION,
HUMILLAGION Y ENGANO™ POR EL R.D.
SUBRE PRESCRIPGION

Huelva.-Redaccion

aprobacion por el Consejo

de Ministros del 23 de

octubre del "Real Decreto

por el que se regula la indi-
cacion, uso y autorizacion de dispensa-
cion de medicamentos y productos sa-
nitarios de uso humano por parte de
enfermeria" comporta una fecha
marcada por el peor de los designios
para el conjunto de la profesion. En
lugar de haber sido el dia en que se
consumaba un enorme avance, devino
en todo lo contrario y que la Mesa de la
profesion, formada por Consejo
General y Satse, no dudaron en calificar
como de "traicion sin precedentes" a
uno de los colectivos sanitarios mas
importantes del Sistema.

Conviene, al respecto, recordar que el
citado RD habia vivido un largo y difi-
cultoso camino, finalmente superado
en todos sus tramites y requisitos
legales. Esto es, que el Gobierno de la
nacion no solo habia engafiado a la en-
fermeria sino que "se ha saltado a la
torera" el visto bueno que le habian
otorgado tanto el Congreso de los Dis-
putados, las consejerias de Sanidad au-
tonodmicas vy, finalmente, el informe del
Consejo de Estado, maximo organismo
consultivo del Estado. Es preciso
recordar, como en diciembre de 2009,
los Grupos Parlamentarios aprobaron,
por unanimidad, la modificacion de la
Ley del Medicamento fijaindose la parti-
cipacion de la enfermeria en la pres-
cripcion.

Seis afios de negociacién

De tal suerte que en el Consejo de Mi-
nistros arriba sefialado, el titular de
Sanidad,Alfonso Alonso, tiré6 a la
papelera seis afios de dificil recorrido
negociador y la friolera de 90 borra-
dores de otros tantos proyectos nor-

Consejo General y Satse, unidad en la defensa profesional

mativos. Pero, en el Gltimo instante,
Alonso decidié cambiar -"con noctur-
nidad y alevosia'- el RD para dar sa-
tisfaccion a los intereses de un sector
médico. Concretamente, Sanidad
decidio modificar la redaccion justo
un dia antes de celebrarse el Consejo
de Ministros al introducir una modifi-
cacion en su articulo 3° que ya fue re-
chazado por los servicios juridicos del
propio ministerio. El resultado para la
Mesa de la enfermeria, no es otro que
el nuevo texto conduce a la profesion
a un marco que no solo no iguala al
existente sino que es absolutamente
peor al anterior de que se aprobara la
Ley del Medicamento.

Pendiente de su publicacion en el BOE
(algo que no se habia producido al
cierre de esta edicion), la enfermeria
no podra usar, ni indicar, ni autorizar

» Maéximo Gonzélez
Jurado: "Sanidad actué
con nocturnidad y
alevosia "cambiando el
texto, ya pactado, un
dia antes de ser
sometido al Consejo
de Ministros

la dispensacion de ningin mediamen-
to sujeto a la prescripcion medica si
antes la enfernera(o) no tiene un pres-
cripcion del médico previo estableci-
miento del diagnéstico facultativo y la
asignacion de un protocolo/guia. No
era de extrafar que para el presidente
del Consejo,Maximo Gonzalez Jurado,
la maniobra supone una "deslealtad
institucional" porque desemboca en
un procedimiento de "cumplir una ley
que ademas de humillar a todos y
cada uno de los 274.000 enferme-
ras(os) perjudica severamente al bie-
nestar de los pacientes.

Enganio, traicion

Entiende el presidente de la Organiza-
cion Colegial, Maximo Gonzélez Jurado
que el alcance del engafio y traicién y
humillacién" al conjunto del colectivo al
"chantajear", el hecho de que "la regula-
cion de la prescripcion suponia un gran
avance con importantes beneficios a la
salud de los ciudadanos'. El presidente
del Consejo General también aludia a
que esta maniobra de Sanidad supone
"un hecho sin precedentes en la historia
de la democracia espafiola".
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» La Mesa de la contempla un horizonte de actuaciones
legales en defensa de los legitimos intereses
profesionales y de la mejor asistencia y bienestar del

ciudadano

Y lo razonaba: "El Ministerio de Sanidad
ha llevado al Consejo de Ministros un
texto de RD que contiene modificacio-
nes que alteran el fondo del texto
original, aprobado por unanimidad por
el Consejo interterritorial de Salud y
dictaminado favorablemente por el
Consejo de Estado". La actuacion del
Ministerio supuso la reafirmaciéon de
ser "una traicion al colectivo profesio-
nal directamente afectado y cuya activi-
dad profesional esta regulada por este
RD". En consecuencia, el Consejo
General no dudd en afirmar que "los
274.000 enfermeras(os) que trabajan

de un partido anclado en posturas tras-
nochadas".

Suspensién

Ante la gravedad de lo acaecido en torno
al mas que polémico RD, la Mesa de la
profesion enfermera instd a sus servi-
cios juridicos a "Recurrir al Tribunal
Supremo solicitando la inmediata sus-
pension cautelar del R.D. por nulidad en
pleno derecho en lo referido en su
articulo 3 que regula el ambito de las ac-
tuaciones con los medicamentos sujetos

a la prescripcion medica’. La Mesa
también anuncio el ejercicio de "todas las
acciones legales,incluidas las penales"
que la legislacion vigente permita’.

en Espafia han sido traicionados, enga-
fiados y humillados por el Gobierno del
Partido Popular con estrategias antide-
mocréaticas que demuestran el talante

La trascendencia de la normativa contenida en el R.D. debe contemplarse, necesa-
riamente, al trasladarse al terreno practico, en el ejercicio diario de la enfermeria.Y
para resumir, estos serian algunos indicadores de la posible y latente conflictividad
en el desarrollo del ejercicio laboral.

— Administracion de las vacunas, sean pediatricas (tos ferina, difteria, tetanos, hepatitis
B.) como a los adultos(tetanos,gripe,meningococo C,.vacunas de viajes etc.)

— Actuacion de las matronas al gestionar un parto de forma auténoma, prescribiendo
diversos medicamentos (por ejemplo: oxitocina al recibir a la parturienta).

— Regulacion de la medicacion a los enfermos cronicos en las consultas de enferme-
ria(diabéticos o pacientes anticoagulados)

— Utilizacion de cremas, a veces con antibiéticos, o apdsitos medicamentosos para curar
heridas o Ulceras por presion.

— Asistencia en equipos de Urgencias, donde a veces no viaja el médico.

— Actuacion en Unidades de Cuidados criticos donde el tiempo de reaccion es crucial
para tratar de salvar vidas. En estos supuestos hay situaciones donde la vida del
paciente depende de la decision inmediata de la enfermera(o)

— En los hospitales,cuando la enfermera administra heparina(farmaco sujeto a prescrip-
cion medica) en evitacion de la coagulacion de la sangre en las vias que estan puestas
pero no abiertas.

— En aquellos servicios donde no hay médicos de plantilla de forma permanente.
Empresas, ambulancia, centros escolares, ambito militar... En todos estos casos, la
duda aparece de inmediato: ¢la enfermera debe esperar a disponer de un diagnostico
y la prescripcion médica en los casos de urgencia?
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GRAVE
INSEGURIDAD
JURIDICA

Cuando vea la luz del BOE el "RD sobre in-
dicacién, uso y autorizacion de medica-
mentos de uso humano sujetos a pres-
cripcion medica, "las consecuencias que
podria acarrear para la enfermeria fueron
objeto de analisis que la Mesa de la pro-
fesion encargo al catedratico de Derecho
Admninistrativo Juan Alfonso Santama-
ria. En el se sostiene que, tras publicarse
en el BOE, "las enfermeras se enfrentaran
a una situacion de una grave inseguridad
juridica y de un riesgo de responsablida-
des muy fuertes".

Para el letrado Carlos Vazquez, del bufete
Gomez-Acebo&Pombo, lo sustancial es
que este texto no se ajusta a la legalidad"
por cuanto va contra la Ley del Medica-
mento (aprobada en 2009) que modifica-
ba el texto normativa de 2006. Y el jurista
Vazquez subrayaba: "Hemos visto que hay
una enorme inseguridad en la propia le-
galidad del decreto porque tenemos
grandes dudas sobre la manera en que se
ha aprobado, e introduce unos requisitos
que no estan en la Ley".

Y las consecuencias que podria acarrear
fueron explicitadas por el citado jurista;
"Desde el punto de vista juridico provoca
inseguridad a todos los niveles. Obliga al
médico a hacer todo, a estar presente en
todos los procesos de diagnostico, segui-
miento... Sobre la enfermeria se cierne
una enorme inseguridad profesional y
personal. Tiene que decidir entre actuar
en contra de lo que dice el RD, lo que
igual le acarrea responsabilidades incluso
penales, y la propia atencion al paciente
tal y como venia haciendo hasta ahora.
Pero para el Sistema sanitario en Ssi
también genera inseguridades pues en
lugar de cumplir la finalidad de la Ley, de
dar cobertura a una serie de situaciones
no reguladas, provocara descoordina-
cién. Esta regulacién impide que se
aplique lo que la ley establece. Es total-
mente desaconsejable para el la aplica-
cion del RD en los términos en los que
esta redactado”. Para concretar una reco-
mendacion elocuente: "Se aconseja la im-
pugnacién del mismo. Hay un riesgo de
responsabilidades de todos aquellos pro-
fesionales que intervienen en el proceso".




EL COLEGIO ALERTA A LA ENFERMERIA ONUBENSE
ANTE LOS RIESGOS DEL RD SOBRE PRESCRIPCION

Gonzalo Garcfa:"Es un autentico atropello a la razén lo que se ha perpetrado contra la profesion"

Huelva.- Redaccion

Colegio Oficial de enfermeria
de la provincia de Huelva ha
trasladado a la profesién

onubense en particular y a la
opinién publica en general lo que ha ca-
talogado como " un estado de enorme
preocupacion” ante las consecuencias
que puede significar la entrada en vigor
del Real Decreto (RD) sobre la pres-
cripcién de determinados productos
sanitarios por parte de la enfermeria El
presidente del Colegio Gonzalo Garcia
junto al secretario provincial de Satse
Antonio Botello mantuvieron un en-
cuentro con los medios informativos
de Huelva para alertar de los" riesgos y
peligros en la atencion al ciudadano
que podria comportar un RD tan con-
trovertido e injusto como el que en la
actualidad ocupa y preocupa al
conjunto del colectivo espafiol"

Gonzalo Garcia Dominguez como presi-
dente del Colegio Oficial de enfermeria
onubense y Antonio Botello en su condi-
cion de secretario provincial de Satse y
ambos representantes en esta provincia
de la "Mesa de la profesion enfermera"
convocaron a los Medios de comunica-
cion de Huelva para darles a conocer la
situacion originada por lo que calificaron
de "traicion” del Gobierno de la nacion a
la profesion de enfermeria con la apro-
bacion en el Consejo de Ministros del RD
de la prescripcion enfermera. Durante su
intervencion Gonzalo Garcia no dudo en
calificar el marco actual como de
"enorme gravedad" tras consumarse la
"traicion del ejecutivo nacional al engafiar
a nuestra profesion aprobando una nor-
mativa que en primer termino perjudica
a los ciudadanos onubenses por cuanto
supone anular la normativa vigente en
Andalucia que viene funcionando desde
hace cinco afios cuando se nos recono-
cié una serie de competencias que ahora

perjudican y ponen en peligro la actua-
cion de las enfermeras y enfermeros de
todo el pais".

Riesgos y consecuencias

Gonzalo Garcia quiso dirigirse en con-
creto a los cerca de 2000 colegiados
onubenses para advertirles que cuando el
RD se vea publicado en las paginas del
Boletin Oficial del Estado (BOE) "la enfer-
merfa de Huelva tendra vetado algo tan
habitual en su trabajo cotidiano como es
indicar determinados farmacos sin el per-
miso 0 prescripcion previa a cargo de un
medico. Ello equivale a significar que
quien asi proceda se expondra al riesgo
de ser denunciado por un delito de intru-
sismo profesional” con las consecuencias
por todos conocidas.

Tras insistir una y otra vez en que la
enfermeria espafiola se siente total y
absolutamente engafiada los responsa-
bles del colectivo en Huelva también
alertaron sobre la situacion que se lle-
gara a plantear en la sanidad andaluza
una vez que el RD vea la luz en las pagi-
nas del BOE. A este respecto Gonzalo
Garcia no dudo en indicar que lo que
esta haciendo el Gobierno central no es
otra cosa mas que pasar 'la patata
caliente" a las 17 consejerias de Salud
de toda Espafia para que decidan asu-
mir o no las consecuencias de lo
aprobado en el Consejo de Ministros y
gue maniata a la enfermeria espafiola

Gonzalo Garcia y Antonio Botello, la Mesa en Huelva

para el ejercicio de sus habituales fun-
ciones y competencias al servicio de la
sociedad".

Niveles asistenciales

De igual manera tanto Gonzalo Garcia
como Antonio Botello detallaron a los
informadores onubenses de las reper-
cusiénes que los usuarios del SAS van a
encontrarse cuando entre en vigor el
RD. Y la lista se hizo casi interminable
porque como apunto Garcia Dominguez
"el problemas se hara patente en todos
los niveles asistenciales sea la atencion
primaria o la hospitalaria la labor en ins-
talaciones geriatricas en los servicios de
salud laboral y en definitiva alli donde
exista una enfermera que se podria
encontrar ante un marco de indefension
y a su vez de trastorno para el ciuda-
dano que veria dificultada la asistencia
que espera y le debemos como profe-
sionales del sistema publico sanitario"-.

Por otra parte el presidente del Colegio
Oficial de Huelva no ha dejado de remar-
car la "postura claramente en contra de
lo decidido por el Gobierno que ya se han
producido en el seno de un elevado
numero de consejerias de Salud de
comunidades auténomas como de lide-
res politicos. Este posicionamniento
habla muy a las claras de que lo decidido
por el ejecutivo central no ha sido mas
que una grave traicion al conjunto de la
profesion de enfermeria en Espafia’.
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31 DE ENERO, EL DIA DE LA OPOSICION

DE ENFERMERIA AL SAS

Huelva.- Redaccion

La esperada Oferta de Empleo Publico
(OEP) en la sanidad andaluza ya tiene
fecha de realizacion. El Servicio
Andaluz de Salud (SAS) dio a conocer
el calendario de las distintas pruebas
en el que destaca el 31 de enero como
el dia elegido para Enfermeria. Las dife-
rentes categorias presentes en la
sanidad publica regional tendran su
turno (véase recuadro adjunto) a partir
del I3 de diciembre hasta concluir con
la Ultima prevista para el 14 de febrero,
cuando sean las Matronas quienes se
enfrenten a la prueba.

La oposicion a plazas en el SAS tiene,
por fin, dias contados. Como hemos in-
formando en anteriores ediciones, se
trata del examen mas demandado entre
todos los que tienes lugar en Espafia.
Las cifras cantan por si solas: la OPE
convoca un total de 3.282 plazas de
todas los niveles a los que se han ins-
critos nada menos que 151.379
personas siendo Enfermeria la profe-
sion que lidera el nmero de aspirantes
con 33.918 inscripciones para las 831
plazas que salen a concurso, de las
cudles un alto porcentaje de ellas (506)
se corresponden con el turno libre y el
resto (325) por la via de la promocion
interna.

Este contingente se divide entre las
2.082 profesionales que se incorpora-
ran, por primera vez, con plaza propia
al sistema publico sanitario espafiol y
l0s1.200 restantes que podran mejorar
su situacion laboral por la via de la pro-
mocidn interna. Otro dato de enorme
interés gira en torno a que a la inmi-
nente OEP se han inscrito 7.647

» Enfermeria, convocada
con 831 plazas en liza.
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personas con discapacidad lo que
supone un 18% del total de aspirantes,
para cumplir con la legislacion vigente
con el 7% de las plazas ofertas (150 del
primer tipo y 87 del segundo).

Tres afios

Y es que, en realidad, estamos ante una
OEP que aglutina tres ofertas de
empleo correspondientes a los afios
2013, 2014 y 2015. El resultado es que
semejante colapso ha desembocado en
una concurrencia tan masiva como, por
otra parte, esperada. La propia admi-
nistracion regional ha aludido al
"trabajo de organizacion" de los

» Record: Para un total
de 3.282 puestos se
han inscritos 151.379

personas. entre las bl
categorias laborales.

examenes que cataloga de "complejo”,
aludiendo al "volumen de aspirantes
que se presentan” a las pruebas y la
obligacion de habilitar espacios en los
dias sefialados con los centros univer-
sitarios escenarios de las mismas.

De ahi que Salud haya confirmado que,
en el caso de los niveles con mas alta
demanda (Enfermeria a la cabeza) "sera
necesario celebrar pruebas de forma
simultanea en todas las provincias de
Andalucia" ademas de comprobar, en
paralelo, "que no coincidan con festivos
locales que puedan significar proble-
mas para el transporte o el alojamiento”
de los opositores. De igual manera,
Salud dio a conocer que la concentra-
cion de fechas en el menor periodo de
tiempo posible "servira para agilizar el
calendario posterior de correccion y
baremacion'.

Por provincias

La distribucién por provincias de esta
multitudinaria OEP arroja datos muy
significativos. Asi, la de Sevilla es la
provincia llamada a recibir el mayor
numero de aspirantes con 43.162 for-
malmente inscritos seguida por las de
Malaga (21.550 aspirantes), Granada




Colegio: reparar carencias

Ante la cercania de la oposicion a plazas en el SAS, el
Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia de Huelva
ha querido lanzar un sincero mensaje de esperanza
ante lo que, como argumenta el presidente de la
entidad Gonzalo Garcia, "supone llegar por fin a la cul-
minacion de un largo proceso y un largo periodo de
espera en el que los profesionales no han podido acceder a una estabilidad
en el empleo por todos deseada. Tengo muy claro que de esta oposicion se
van a lograr beneficios generales, empezando por las propias enfermeras y
enfermeros onubenses que vean reconocidos sus afios de esfuerzo y dedi-
cacion y siguiendo por el ciudadano que, siempre, es merecedor de la mejor
atencion por parte de personal cualificado y que debe disfrutar de una nece-
saria estabilidad en el ejercicio de su actividad diaria en aras al bien coman.
Ojala que en un futuro cercano se vayan paliando las enormes y graves ca-
rencias que en materia de recursos humanos de Enfermeria venimos pade-
ciendo en Andalucia por lo que la cita del préximo 31 de enero, no debe ser
sino el punto de partida para una normalizacion que la Enfermeria, como la
sociedad a la que servimos, de Huelva merece".

(20.314), Coérdoba (18.840), Almeria
(14.438), Cadiz (14.066), Jaén
(13.131) y, finalmente, la provincia de
Huelva con 5.963 aspirantes entre

todas las categorias. Consignar que la ‘ .
prueba de Enfermeria se celebrara en DIAZ, promesa de empleo publico

turno de mafiana mientras las La presidenta de la Junta de Andalucia, Susana Diaz
matronas deberan acudir en turno de sorprendié hace una semanas cuando, en el transcur-
tarde. ! so de una sesién parlamentaria de control al gobierno

‘ regional, anuncié que es su propdsito de convocar, en
el afio 2016, nuevas plazas de empleo publico. Las

» Las Matronas se | palabras de Diaz fueron escuetas al indicar que convo-
examinaran el 1 de cara un total de 7.100 plazas de empleados publicos de
! las cuéles Unicamente concreté que 2.200 seran de

Febrero, para decidir docentes de acceso libre. Algo que podria suponer que un nimero impor-

tante hasta esas mas de 7.000 plazas estarian vinculadas a la sanidad publica

las YY plazas

de la comunidad, donde el tremendo ajuste de los Gltimos afios operado por

ofertadas en el los responsables de salud y del SAS -con bajas de todo tipo ni jubilaciones

. i por cubrir- han supuesto unas plantillas de personal sanitario reducidas a la
COﬂjUntO de la minina proporcion conforme a lo exigible en cualquier ratio profesional, algo
regién. muy especialmente referido a Enfermeria, ojala que las palabras de Susana

Diaz en el antiguo Hospital de Las Cinco Llagas puedan verse confirmadas,
en los préximos meses.

EL CALENDARIO DE LA OPOSICION

13-DICIEMBRE-15: |Técnico Funcién Administrativa/Técnico Medio Gestiéon Administrativa.

24-ENERO-16: Técnico Laboratorio/Radiodiagndstico.
30-ENERO-16: Aucxiliar Enfermeria y Celador.
31-ENERO-16: Enfermeria y Auxiliar Administrativo.

6-FEBRERO-16: Telefonista/Téc. Farmacia/Téc. Anatomia Patoldgica y Radioterapia/Fisioterapia/Trabajo Social.

7-FEBRERO-16: Administrativo/Pinche.

Facultativo Espec. Area/Farmacéutica AP/Médico Familia. AP/Médico Familia Urgencias Hospitala-
rias/Pediatra AP.

13-FEBRERO-16:

14-FEBRERO-16: Matrona/ Ingeniero Técnico/Celador/Conductor/Limpiadora/Téc. Sup. Alojamiento/Lavanderia y Planchado.
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Sor Paula Alzola Lizaliturri

(1847-1934)
Vida y Obra de una Hermana de la Caridad en Huelva

Autores

] José Eugenio Guerra-Gonzalez!
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1 Enfermero. Hospital Ntra. Sra. de Valme (Sevilla)
2 Enfermera. Hospital EI Tomillar (Sevilla)

RESUMEN

Este trabajo rinde merecido homenaje a la figura y trayectoria de Sor Paula Alzola Lizaliturri y a la Obra de su Orden, las Hermanas
de la Caridad, en Huelva. La investigacion se realiza con una metodologia histérico-biografica y utiliza fuentes y técnicas diversas.
En conclusion, la figura, -persona y profesional- de Sor Paula Alzola Lizaliturri en Huelva se constata que fue exitosa y fructifera y
la Orden goz6 de un gran prestigio institucional y civil, siendo prueba de ello sus numerosos reconocimientos profesionales y
publicos y el arraigo de ella y su Orden en la sociedad onubense a través de numerosas instituciones.

D PALABRAS CLAVE: Hermanas de la Caridad, Hospital, Vida y Obra.

ABSTRACT

This work pays tribute to the figure and trajectory of Sister Paula Alzola Lizaliturri and the Work of his Order, the Sisters of Charity,
in Huelva. The research was done with a historical-biographical methodology and sources and uses various techniques. In conclu-
sion, figure, -person and professionally- Sister Paula Alzola Lizaliturri in Huelva is found that was successful and fruitful and the
Order enjoyed great institutional and civil prestige, as evidenced by his numerous professional and public recognition and estab-

D KEY WORDS: Sisters of Charity, Hospital, Life and Work.

lishment of she and her Order in Huelva society through numerous institutions.

vez més... y van ...la Historia de los
U n aCuidados, la Historia de la Enfermeria en

Huelva tiene eco en un evento cientifico de
merecida relevancia nacional e internacional, el X/V Congreso
Nacional y IX Internacional de Historia de la Enfermeria, en
esta ocasion en tierras santanderinas y que ha reunido a mas
de 350 profesionales de enfermeria de todo el mundo con 120
comunicaciones a exponer. Un Congreso de Historia de la En-
fermeria cuyo lema Un siglo cuidando de la sociedad, conme-
mora el centenario del reconocimiento Oficial del Titulo de En-
fermera en Espafia plasmado en la real Orden de 7 de mayo de
1915, que fue publicado en la Gaceta de Madrid (actual BOE),
el dia 21 del mismo mes, junto con el Programa para la ense-
fianza de enfermeria.

Las Hijas de la Caridad en Huelva tienen un referente en la
persona de Sor Paula Alzola Lizaliturri, gran desconocida pero
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no por ello carente de valia personal y profesional para con la
sociedad onubense, aquella acuciada por la miseria, las enfer-
medades, los méas desfavorecidos y necesitados de la
segunda mitad del siglo XIX. Asi pues, Huelva sigue en deuda
perenne e impagable con ella y su obra a pesar de los reco-
nocimientos publicos ya otorgados en vida y en su ausencia.

El objetivo planteado con el presente trabajo es rendir
merecido homenaje a la figura y trayectoria de Sor Paula
Alzola Lizaliturri asi como a la Obra de su Orden, las Hermanas
de la Caridad, en Huelva y por extension a todos los miembros
de esta Institucion religiosa.

A partir de una metodologia de investigacion historica, de
indole biografica se han utilizado fuentes testimoniales -mate-
riales y culturales-, y no testimoniales -culturales-, técnicas de
indole cualitativa, la observacién documental -prensa, publi-



caciones oficiales y textos bibliograficos-, biograficas y de in-
vestigacion oral -entrevista, cuestionario- y también cuantita-
tivas -estadistica descriptiva y graficas-.

Asi pues, se esta en disposicién de afirmar que Sor Paula
Alzola Lizaliturri, nace el 16 de Enero de 1847, en Arichavale-
ta (Guipozcoa), de familia aristocrata. Su partida bautismal y
en los catalogos de personal existentes en el Archivo de la
Casa de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Padl, Pro-
vincia de Madrid-San Vicente consta este su segundo apellido,
Lizaliturri y no Lizarritarra como en el resto de documentacion
consultada por el autor, segln hace constar en su colabora-
cion con este trabajo Sor Angeles Infante Barreras, quien
afirma que es un defecto de la persona que lo escribe.()

Ampliamente desconocida resulta ser su vida anterior a la
llegada a tierras onubenses alla por el afio 1887, posiblemen-
te requerida por su prima Sor Francisca Jalregui Alzola y por
otra Hermana, Sor Baldomera Iparraguirre Estola, ambas
llegadas a Huelva a principios de 1885.(2) Por entonces, las
hermanas vascas de esta Orden dependian de la Provincia de
Madrid pues la Provincia Vasca de las Hijas de la Caridad no
se crea hasta el afio 1950.0)

Apenas un quinquenio después, Sor Paula Alzola es procla-
mada Superiora de las Hermanas de la Caridad en el Hospital
Provincial de Huelva (1892). Foto 1. Los testimonios docu-
mentales sobre su persona la consideran recta, tranquila,
sobria, valerosa, virtuosa, de esmerada educacion, querida,
apreciada etc., cdmo asi lo atestiguan numerosos articulos
periodisticos de la época en los que incluso se la recordaba
anualmente en sus onomasticas o se le legaba testamen-
t0s.(4)(5)

Foto 1. Fachada de la Iglesia de la Merced y del Hospital Provincial
de la Merced (Huelva). Foto procedente de www.huelvabuenasno-
ticias.com

Tal es la admiracion ciudadana y popular de la Hermana Sor
Paula Alzola que es nombrada Hija adoptiva de Huelva y se le
concede rotular con su nombre una calle, muy céntrica, en el
antiguo Huerto de la Merced,® a espaldas del templo, su
Templo, el Hospital Provincial de Huelva, perpetuandose su
vida y obra en el nomenclator onubense.(?) Foto 2.

A colacion de este hecho, resaltar por un lado como uno de
los actos sociales paralelos a este Congreso fue la inaugura-
cion en la capital cantabra de una placa en conmemoracion a
la Profesion Enfermera en una plaza del Parque de Cazofia -
ubicacién entre la Residencia, la Plaza Cazofia, el Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla y la Escuela de Enfermeria-, y
por otro lado como el nomenclator y/o callejero de una ciudad
se convierte, por el reconocimiento de la propia sociedad a
sus conciudadanos, en fuente de estudio para la construccién
disciplinar, la Enfermeria, una reflexién esta sin cabida actual-
mente pero que tendra un abordaje futuro pertinente.

Foto 2. Lozas de la calle dedicada a Sor Paula Alzola Lizaliturri, en
la trasera de la Iglesia y el Hospital Provincial de la Merced
(Huelva). Foto realizada por José Eugenio Guerra Gonzalez
(15/3/2014)

Nuestra biografiada fallece a una edad avanzada para la época,
a los 87 afios (9/2/1934), y asi es publicado para conocimien-
to general en un periddico nacional como en otras tantas oca-
siones lo habia sido su labor asistencial para los mas desfa-
vorecidos.(®) Foto 3

Foto 3. Noticia del fallecimiento de Sor Paula Alzola en el periodi-
co ABC Madrid, Edicién de la manana, fechada el 10/2/34, pag. 40.

La llegada de la comunidad de las Hijas de la Caridad a Huelva
se remonta al afio 1876, con la misién de responsabilizarse
del régimen interior del Hospital Provincial de la Merced, labor
socio-caritativa, concretamente por la contrata efectuada
entre el instituto religioso y la Diputacion Provincial de Huelva




el 8 de Junio de 1876, entre D. Antonio Soldan y Salsedo,
senador representando a la Diputacion de Huelva y el director
de las Hijas de la Caridad, D. Mariano G., Maller.(%9 Este
Hospital provincial de la Merced comenz6 a funcionar en el
afio 1868 y fue inaugurado al afio siguiente cerrando sus
puertas en el afio 1985, por tanto 117 afios de vida, de
historia. En este afio de 1869, el edificio en su conjunto alber-
gaba la sede de la Diputacion de Huelva, el Instituto General y
Técnico y el Hospital Provincial de la Merced propiamente
dicho y que segln consta en la documentacion existente, en
las dependencias habilitadas por entonces del Hospital llegé a
acoger a 293 enfermos.(10)

Es digno mencionar que el Hospital Provincial de la Merced
ocupd el vacio socio-sanitario dejado por el anterior centro
sanitario de la provincia, el Hospital de la Caridad.® Por
entonces, este establecimiento sanitario, el Hospital Provincial
de la Merced, atendia a mas hombres que mujeres, en mas de
% partes y en cuanto a la morbilidad estacional, estaba
siempre mas acentuada en los 20 semestres. Por otro lado,
las enfermedades diagnosticadas en el Hospital para el
periodo 1870-1880, por este orden e incidencia eran la calen-
tura, la sffilis y las heridas (46%-67%) mientras que la evolu-
cion de los enfermos finalizaba en curados (85%-92%) y en
fallecidos (5%-11%).(11) Foto 4.

Foto 4. Sala del Hospital de la Merced, con una veintena de
enfermos encamados y una Hermana de la caridad al fondo. Foto
procedente de www.huelvabuenasnoticias.com

La ardua y documentada labor de aquellos periodistas locales
y nacionales, verdaderos guardianes de la Historia, que escri-
bieron sus columnas periodisticas acerca de la Obra de la
Congregacion hace que podamos mencionar hoy con
nombres propios a algunas de las Hijas de la Caridad ejer-
cientes antafio y que responden a los nombres de Sor Fausta
Goyeneche, Sor Rafaela Mufioz, Sor Purificacion Gonzélez
Garcia, Sor Maria del Carmen Frias Rus, Sor Justa Dominguez
(8) y tantas otras.

Siendo imprescindible en este trabajo sefialar el legado mas
relevante de las Hijas de la Caridad en Huelva tendremos que
mencionar la Farmacia Municipal (1890-1985), la Cocina Eco-
némica o Restaurante Municipal de San Vicente de Paul
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(1893-1990), la Escuela de parvulos (1897), las Escuelas de
San Vicente de Paul (1913), el Centro de Puericultura Gota de
Leche (1923) y la Comunidad Margarita Naseauy Sta. Catalina
(1986). ©

Antes de finalizar este trabajo comentar que el Hospital Pro-
vincial de la Merced, en Huelva cierra sus puertas y con ello
toda su centenaria actividad asistencial bajo mandato de las
Hijas de la Caridad en el afio 1985, pasando en el mes de junio
de 1986 las ultimas Hijas de la Caridad que aln permanecian
en ¢él al Hospital Infanta Elena de Huelva.(® Para finalizar,
hacer constar que en el articulo nimero 5 de las Atribuciones
de las Hijas de la Caridad se manifestaba lo siguiente:(®)

Las hijas de la Caridad tendran a su cargo y desempefiaran
con el celo propio de su instituto todas las salas de enfermos
y enfermas del Hospital, dando en todas los alimentos y me-
dicinas internas; y las externas a sélo las personas de su sexo,
a excepcion de las salas destinadas para el venéreo, por prohi-
birselo sus reglas; pero cuidaran que los encargados de
dichas salas cumplan exactamente con sus deberes prestan-
do a los enfermos toda la asistencia debida, y suministrando-
les todos los alimentos y medicinas necesarias. También
cuidaran...por si mismas de las salas de las parturientas, pero
prestaran los servicios necesarios por las personas destina-
das a su inmediato servicio.

E igualmente, en las Atribuciones de la Superiora de las Hijas
de la Caridad, se manifestaba entre otros aspectos:

Art. n°® 2. Su nombramiento, a cargo del Director de las
Hermanas de la Caridad.

Art. n® 6. Distribuird los empleos entre las Hermanas.

Art. n° 7. Interlocutora de drdenes y providencias entre
Jefes e Hijas de la Caridad particulares.

Art. n® 9. Receptora de bienes donados por terceras
personas.

Art. n® 17. Designar hora de misa diaria en la iglesia o
capilla.

Art. n® 18. Gestionar el gasto -vestido, calzado y
demas-, de las Hijas de la Caridad -40 reales de
vellén/mes/Hermana-.

Por ultimo, decir que actualmente la Obra de las Hijas de la
Caridad en Huelva perdura en el tiempo, esta aln presente y
muy arraigada entre nosotros, con algunas de sus miembros
aun en activo ejerciendo labores socio-sanitarias, tal es el
caso de la Hermana Enfermera D? Esther Lopez Pérez de Ca-
ballero, en Alosno(12)13) e incluso, cémo antes se ha mencio-
nado y constatado mediante fotografia, en el propio nomen-
clator onubense para deleite de aquel ciudadano anénimo con
problematica socio-sanitaria en el que volco toda su sapiencia
y experiencia en el cuidar y curar.



A modo de conclusién comentar que la figura, -personay pro-
fesional- de Sor Paula Alzola Lizaliturri en Huelva fue exitosa
y fructifera corroborando la afirmacién en tal sentido de Sor
Angeles Infante Barreras, de Hermana enfermera bien cualifi-
cada del siglo XIX y parte del XXy que la Orden goz6 de un
gran prestigio institucional y civil, prueba de ello sus numero-
sos reconocimientos profesionales y pablicos y su arraigo en
la sociedad onubense. Por tanto, el legado de las Hermanas de
la Caridad en Huelva fue antafio, es ahora y sera por tiempo
de vital importancia en el desarrollo socio-sanitario y de
valores de Huelva y sus ciudadanos.

NOTA DEL AUTOR

Este trabajo fue expuesto por el autor el dia 8 de Mayo de
2015 en la 42 sesion matinal del Congreso, dentro de la 22
linea tematica £/ papel de las religiosas en el Reconocimiento
de la Enfermeria, en la Escuela Técnica Superior de Nautica,
colindante con el Palacio de Festivales de Cantabria (Santan-
der), sede del Congreso.
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A RECIBE OTROS
_ONES PARA

ABONAR FACTURAS

Huelva.- Redaccion

Junta de Andalucia va a

recibir una nueva remesa

extra de fondos econémi-

cos -en concreto, algo
mas de 614 millones de euros-, que,
como el resto de las regiones, proceden
de llamado Fondo de Liquidez Auton6-
mica (FLA) y estan destinados a que las
comunidades abonen facturas pendien-
tes de los servicios publicos, la sanidad
entre otros. En total, el FLA va a repartir
un total de 7.889,17 millones de euros al
conjunto de las 15 autonomias que con-
figuran el Estado. Catalufia figura a la
cabeza en asignacion (con 3.034,64
millones), seguida de la Comunidad Va-
lenciana (1.471, 69 millones), y Madrid
(834,07 millones de euros).

El Gobierno de Espafia, a través de la
Comision Delegada para Asuntos Eco-
némicos, ha asignado un importante
volumen de recursos para que las auto-
nomias puedan hacer frente a las
deudas pendientes en los principales
servicios publicos que recibe la pobla-
cion. Asi, el Ministerio de Hacienda dio
a conocer que el montante global
asciende a 7.889,17 millones de euros
de los que 614,47 millones llegaran a
Andalucia. De esta forma, el Estado
ayuda a que las regiones puedan
atender las necesidades de financiacion
del déficit publico. Dentro del importe
autorizado se contemplan diversas
partidas en el ambito sanitario como,
por ejemplo, realizar el pago relativo a
los nuevos medicamentos antivirales
de accion directa para el tratamiento de
la Hepatitis cronica.

De conformidad a lo establecido en la
legislacion vigente, los importes asig-
nados se desembolsaran directamente
por parte del Estado, a través del Insti-
tuto de Crédito Oficial (ICO) en favor de
los correspondientes proveedores de
las comunidades auténomas. De tal
forma, que mediante este procedimien-
to se concreta una garantia para el
cobro por parte del proveedor, de las
deudas pendientes que tienen las dis-
tintas administraciones regionales,
Desde que en 2012 comenzd a funcio-
nar este mecanismo del FLA, Andalucia
ha recibido mas de 28.000 millones de
euros para afrontar el pago a proveedo-
res, en un importante porcentaje del
mundo sanitario,

EL POLEMICO PROCESO DE LAS FUSIONES HOSPITALARIAS

fusiones hospitalarias promovidas por la Junta de Andalucia siguen su ya largo recorrido plagado de inciden-
I a S cias y protestas. Asi, mientras el delegado de la Junta en Huelva, Francisco Romero, aludi6 a que la creacion
del Complejo Hospitalario onubense significa que no se van a perder un solo puesto de trabajo, en la vecina

Sevilla una sentencia del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (TSJA) ha declarado nula la resolucién que unificaba la
subdireccion de enfermerfa entre los Hospitales Virgen del Rocio y Virgen Macarena.

La controvertida fusion de hospitales publicos andaluces sigue cumulando la mayor confusion, profesional y socialmente
hablando, pese a los intentos de la administracion por cantar las bondades del proceso. Asi se entienden unas declaraciones,
a Europa Press, del delegado de Gobierno de la Junta en Huelva, Francisco Romero asegurando que por la creacion del
Complejo universitario onubense, "no se va a despedir a nadie, sino que el Complejo se va a dotar de mas profesionales que
daran unas mejores prestaciones al concentrar las areas sanitarias". El delegado de la Junta también aseguré que la fusion "no
supondra ninguna merma de recursos ni de actividad" y que este proceso "se esta desarrollando de la mano y con el consenso
de los trabajadores".

Pero, en contraposicion y casi al unisono, se ha conocido una sentencia del TSJA, a través de la Sala de lo Contencioso-Adminis-
trativo y de fecha 5 de noviembre, por la que se declara nula la Resolucion, a cargo del Gerente del SAS, que unificaba una Subdi-
reccion de enfermeria de los hospitales Virgen del Rocio y Virgen Macarena y la posterior adjudicacion del correspondiente puesto
directivo. El TSJA concreta que es aplicable a todas las unidades fusionadas desde que se iniciara la fusion en 2013, siendo una
competencia del Consejo de Gobierno de la Junta declarando "manifiestamente incompetente” al gerente del SAS para promover
esa figura enfernera. La sentencia es consecuencia a una denuncia efectuada por Satse contra la que no cabe recurso.
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BLANCA
PALOMA

Huelva.- Redaccidon

acuerdo  alcanzado, a
mediados del pasado mes
de noviembre, entre el SAS y

el Grupo Pascual, primera
entidad privada sanitaria de Andalucia,
supuso desbloquear una situacion de
inquietud en el ambito de la concertada
con la amenaza para cientos de puestos
de trabajo. El acuerdo sobre la "disponi-
bilidad asistencial" con el Grupo supuso
el fin de la incertidumbre para los seis
centros hospitalarios del Grupo
Pascual, entre ellos el Hospital Blanca
Paloma de Huelva.

Cuando el anuncio de inminentes movi-
lizaciones del personal estaba sobre la
mesa ante la finalizacion de los
acuerdos entre Grupo y Salud, llego la
excelente noticia para va a permitir la
continuidad de la asistencia para los
proximos cuatro afios. De ahi que el
Comité de Empresa del Blanca Paloma
mostrara su satisfaccion, en nombre de
la plantilla, cuando afirmaba que 'la
firmeza y voluntad de movilizacion en el
rechazo al cambio de modelo de con-
certacion que imponia la consejeria de
Salud han dado sus frutos". Era el re-

sultado a varios meses de conversacio-
nes tras concluir el dltimo acuerdo
suscrito en 2011. El Grupo Pascual
presta servicios en sus distintos
centros para aliviar al SAS de parcelas
tan demandadas como pruebas diag-
nosticas, cirugias y consultas.

» Pascual y Salud
pactan el concierto
para los seis centros
del Grupo en
Andalucia, con
2.000 trabajadores

Empleo

Por lo mismo, el acuerdo alcanzado
entre Jose Manuel Pascual y el titular de
la consejeria, Aquilino Alonso, era
saludado por los trabajadores de sus di-
ferentes niveles como fundamental para
"conseguir este concierto de justicia que
beneficia al empleo y la asistencia hos-

pitalaria de miles de andaluces". Al
mismo tiempo, no dudaban en expresar
su reconocimiento a la Junta porque
"haya cumplido su palabra de mantener
los mas de 2.000 puestos de trabajo re-
partidos por el Grupo asi como la asis-
tencia a una poblacion cercana a los
550.000 andaluces".

El Grupo Pascual, que constituye el
principal ente sanitario privado de la
region, nacio en el afio 1947 cuando el
Dr. Pascual abri6 una clinica con 8
camas en Cadiz capital. En la actuali-
dad, el Grupo lo integran los hospitales
San Rafael (Cadiz), Virgen del Puerto
(Puerto de Santa Maria), Virgen de las
Montafias (Villamartin, Cadiz), Virgen
del Camino (Sanlicar de Barrameda) y
Dr. Pascual (Méalaga). En Huelva esta
presente, desde hace mas de 30 afios
(abrioé sus puertas en 1984), con el
Hospital Blanca Paloma que, tiene al
Juan Ramon Jiménez como referencia.
Constituye un centro hospitalario de
nivel IV, homologacion que se renueva
cada cuatro afios conforme establece la
Ley General de Sanidad. Ofrece una
amplia cartera de prestaciones y tiene
al frente como gerente a Manuel
Morales siendo M del Mar Gonzélez su
directora de enfermeria.
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EL PERSONALSANITARIO EXIGE A
LA JUNTA LA RESTITUCION DE LOS

DERECHOS

Huelva.- Redaccicon

profesionales publicos
L O Sandaluces, dependien-

tes de las consejeria de
Sanidad y Educacién preferentemente,
han dejado clara su postura a la hora
de reclamar a la Junta de Andalucia la
restitucion de los derechos laborales
que la administracion regional retiré en
el transcurso de la crisis, y, en conse-
cuencia, su equiparacion con el resto
de personal del Sistema Nacional de
Salud (SNS) del que forman parte. Dis-
tintas organizaciones sindicales han
venido protagonizando actos de
protesta y movilizacion ante una gran
parte de los hospitales y centros de
salud y Delegacién de la Junta en
Huelva capital como de su provincia y
el resto de la comunidad. El Colegio
Oficial de enfermeria onubense,
ademas de compartir esta misma
posicion, continua teniendo a disposi-
cion de los colegiados su area juridica
para las reclamaciones oportunas
como, por ejemplo, los dias de libre
disposicion.

» El drea juridica del
Colegio aumenta en un
50% su labor ante las

consultas de los
colegiados.

A lo largo y ancho del pasado mes de
noviembre, organizaciones sindicales
del sector en Huelva, -en concreto
Satse, SiIndicato Medico, Sae- han
puesto voz a la hora de reclamar a la
Junta de Andalucia lo que catalogan
como "devolucion de los derechos la-
borales detraidos" a sus trabajadores. Y
lo razonaban subrayando que mientras
los funcionarios del Estado comienzan
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DETRAIDOS

a recuperar Derechos, laborales y eco-
némicos, a partir del Real Decreto-ley
10/2015 de 11 de septiembre, en An-
dalucia, desafortunadamente, todavia
no se habia abonadolo correspondien-
te a los 44 dias de la paga extra del afio
2012 que si se ha pagado en el resto
de las comunidades del Estado.

Primera y ultima

Los distintos colectivos afectados -en-
fermeria, médicos auxiliares- remarca-
ron que si la Junta andaluza fue la
primera administracion en aplicar
recortes, ahora esta siendo la ultima en
Espafia en devolver, precisamente, los
derechos detraidos. Ademas de que,
tras conocerse las Gltimas medidas del
Gobierno central en esta materia, junto
a distintos acuerdos en las comunida-
des auténomas, la Junta ya no tiene
"excusas" para seguir manteniendo por
mas tiempo estas penalizaciones hacia
sus empleados, aquellos que hacen
posible el movimiento diario de la
sanidad publica a lo largo y ancho de
las ocho provincias. Porque, ademas,
se ha recordado a la Junta que preside
Susana Diaz que mantenga una
exigible coherencia con su discurso
politico cuando fue la misma Junta la
que no dudo en llevar a los Tribunales
los recortes del Gobierno central.

Es preciso, que desde la Junta que
tiene como consejera de Hacienda y
Administracion Publica a la ex respon-
sable de Salud, Maria José Montero, se
ofrezca las mas pronta respuesta,
mediante un calendario de actuacio-
nes, a las revindicaciones de sus co-
lectivos sanitarios referidos a una serie
de recortes que van desde la paga
extra a la devoluciéon de los dias de
libre disposicion, adicionales y por an-
tiguedad, pasando por algo tan
esencial como es la recuperacion de

los miles de puestos de trabajo en el
sector sanitario perdidos a lo largo de
los Ultimos afios con la citada Sra.
Montero de consejera para gozar de
una asistencia con la mayor calidad, o
las ayudas de accion social. Por lo
mismo, el personal reclama de la Junta
que se traten en las Mesas sectoriales
para su mas sencilla tramitacion.

Colegio: area
juridica

En este contexto, cabe recordar
como el Colegio Oficial de enferme-
ria de Huelva puso, desde afios
atras, a disposicion de sus colegia-
dos el area juridica para dar res-
puesta a lo que su titular, Eva
Lorenzo,c alifico como estado de
"enorme inquietud laboral "ante las
consecuencias y protestas por los
primeros efectos de los ajustes pro-
mulgados desde la Junta y que se
tradujeron en una actividad redobla-
da del departamento juridico.

En "Documentos de Enfermeria...
(ndmero 54, junio 2014) dejamos
constancia de la labor emprendida
por el departamento juridico-colegial
frente a los recortes del SAS en
materias tales como la Antigiiedad,
Ampliacion de la jornada, Retribucion
de periodos vacacionales, Descansos
reglamentarios (salientes de guardia),
Pagas extraordinarias (parte propor-
cional), Turnicidad en los rotatorios,
Reclamaciones de bolsa, Remanen-
tes de productividad... En todos y
cada uno de estos frentes, el Colegio
Oficial ha continuado trabajando en
respuesta a las necesidades de los
colegiados, lo que se ha traducido en
el aumento del 50% de las consultas
de indole laboral.



ACTUACION CONJUNTA
PARA LAS VICTIMAS DE
ACCIDENTES DE

TRAFICO

Huelva.- Redaccidén

necesidad de avanzar y

profundizar en la coordi-
nacion de todos los
agentes socio-sanitarios

que actlan a las victimas de los acci-
dentes de trafico fue el objetivo de las
Jornadas provinciales de atencion a los
accidentes de automovil celebradas en
el saldon de actos del Hospital Juan
Ramaén Jiménez y que reuni6 a los co-
lectivos que prestan sus recursos en si-
tuaciones de gravedad: 061,
Bomberos, Guardia Civil, 112, Policia
Local y Proteccion Civil. Con un Unico
objetivo: analizar todos los procedi-
mientos y protocolos con el objetivo de
reducir el tiempo de respuesta “funda-
mental para salvar vidas".

» Del mismo modo se
hablo de que, durante
los dltimos meses, se
ha avanzado en el
llamado "Protocolo de
actuacién conjunta”
que elaboran el 06],
Guardia Civil de Trafico
y Bomberos

Un centenar de profesionales de los
servicios anteriormente citados se
dieron cita en el HJIRJ convocados por
el 061-Huelva con el propoésito de
abordar tanto los aspectos estricta-
mente asistenciales como respecto a la
valoracion de los heridos sean los de

ciones algo que es "fundamental para
salvar vidas".

Del mismo modo se hablo de que,
durante los Ultimos meses, se ha
avanzado en el llamado "Protocolo de
actuacién conjunta’ que elaboran el
061, Guardia Civil de Trafico vy
Bomberos. En el se sefialan las pautas
a seqguir por los profesionales del 061
para evaluar y asegurar el lugar del ac-
cidente y mejorar la asistencia a los

Jornadas para mejorar la asistencia a las victimas del trafico

orden organizativo, coordinacién y se-
guridad que todos, en conjunto, deben
conocer para lograr el mejor nivel asis-
tencial, con especial énfasis cuando se
trata de accidentes revestidos de la
mayor gravedad.

Los distintos intervinientes-sanitarios
,Guardia Civil de Trafico, Bomberos,
112, Jefatura de Trafico, Policia Local...
debatieron con la finalidad de disminuir
la mortalidad y reducir las graves
secuelas a través de una mejora en la
atencion de los afectados, es decir la
sociedad onubense. El centenar de
asistentes analizaron los procedimien-
tos operativos de actuacion que todos y
cada uno de los servicios intervinientes
pueden seguir y en los que se recogen
el conjunto de medidas a adoptar por
las instituciones presentes nada mas
producirse el siniestro automovilistico.
La necesidad de reducir "el tiempo de
respuesta” presidio las distintas aporta-

pacientes, rebajando las "frecuentes y
devastadoras secuelas" derivadas de
los mismos también se concretaron
las particularidades de los accidentes
de tréafico cuando se producen en el
medio rural o en el urbano.

En estas Jornadas multidisciplinares
de servicio publico se supo que, en los
diferentes centros cordinadores de las
Urgencias-emergencias de la EPES
061, se reciben al afio mas de 22.500
peticiones de asistencia por acciden-
tes de trafico. De ellos, 1.039 corres-
ponden a Huelva, Alrededor de un
30% de estas peticiones de ayuda son
catalogadas como "emergencias con
riesgo" para la vida de las personas re-
quiriendo la actuacion del 061. En los
once primeros meses de 2015, los
equipos sanitarios fueron activados
para atender en la provincia de Huelva
en 668 ocasiones.
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SALUD ADELANTO LA VACUNAA
LAS EMBARAZADAS CONTRA LA
TOSFERINA

Huelva.- Redaccion

s I decidié adelantar la
a “ vacuna contra la tos-
ferina a las embarazadas. Tras
un primer anuncio a cargo del
consejero Alonso de comenzar
la campana el primer dia del
2016, la necesidad se impuso y
desde el 31 de noviembre se
procede a vacunar tras confir-
mar la consejeria que el Minis-
terio de Sanidad habia adquiri-
do un importante ndmero de
vacunas de las cuales alrede-
dor de 14.000 iban destinadas a
Andaluxia.

La polémica ha rodeado a la va-
cunacién contra la tosferina en
las gestantes. Ocurrié que, a
primeros de octubre, el SAS in-
formaba a la red de atencién
primaria que "no se recomienda
al menos en Andalucia, la vacu-
nacion sistematica de todas las
embarazadas entre las 27 y las
36 semanas de gestacion, ya
que no hay datos epidemiolégi-
cos de riesgo". Asi estaban las
cosas cuando se supo de la
muerte en el Materno-Infantil de

» Inicialmente prevista
para el 1 de enero,
el SAS confirmé
que dispone de mas
de 14.000 dosis.
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Malaga de un bebé de pocos
dias de vida al no haberse
vacunado la madre pese a que
acudi6 a su centro de Salud en
demanda de una prevencion
que no pudo encontrar. Y a raiz
de este suceso, que podria
acabar ante los Tribunales,
cambio la estrategia sanitaria.

Expertos

Esta muerte, junto a la consta-
tacion de un segundo bebé fa-
llecido meses atras en Sevilla,
dio lugar a que la consejeria
afirmase que la vacuna contra
la tosferina "se incluiria en el
nuevo calendario vacunal a
partir del 1 de enero/2016 si-
guiendo las recomendaciones
que los expertos de la Comisién
Asesora de Vacunas realizaron
tras haber analizado, durante

los ultimos meses, las caracte-
risticas epidemiologicas" de la
regién. A todo esto, la Sociedad
Espanola de Pediatria aconsejo
la vacunacion asi como en la
sanidad privada.

Salud, finalmente, decidi6
cambiar de parecer y, como
decimos, desde el ultimo dia de
noviembre la vacuna para las
gestantes andaluzas se
imparten en prevision de
nuevos problemas derivados de
la ausencia en el mercado del
numero de dosis necesarias.
Cuando el ministro de Sanidad,
Alfonso Alonso asegurd que su
departamento habia comprado
un numero importante de dosis,
la vacunacién se hizo realidad
en nuestra regién. En Huelva se
estima que son alrededor de
5.000 mujeres las que podran
recibir la vacuna.



Principales obstaculos de las
madres de Huelva durante los dos
primeros anos de vida de sus hijos

Autores
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4Unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Distrito Sanitario Huelva- Costa. C/ Cuesta del Cristo de las Tres Caidas

s/n. Huelva

RESUMEN

Objetivo: identificar los principales obstaculos con los que se encuentran las madres y a quién acuden para encontrar
solucién a los mismos.

Método: se realiz6 un estudio observacional descriptivo. Se confeccion6 un cuestionario y fueron entrevistadas 267 mujeres
en las salas de espera de los siete centros de salud que hay en Huelva.

Resultados: los principales obstaculos que refieren las madres de nifios menores de dos afios son: alimentacién comple-
mentaria (48,13%), suefio (27,61%), lactancia materna (26,49%), lactancia artificial (26,11%) e higiene del nifio (7,83%). Es
al pediatra a quién acuden el 56,71% de las madres para encontrar solucion a estos obstaculos.

Discusidn y conclusiones: el principal obstaculo que presentan las madres es en relacion a la alimentacién complementa-
ria, el suefio y los tipos de lactancia aparecen con unos valores muy semejantes entre ellos. La higiene es la que presenta una
menor proporcion.

En la actualidad, en nuestro pais, son los pediatras los que atienden a mas del 90% de las demandas de salud de nifios y ado-
lescentes. Para aquellas mujeres que ya habian sido madres anteriormente, su experiencia personal hace que la informacion

que les llega las filtren con mayor facilidad que con el primer hijo.

D PALABRAS CLAVE: Madres, educacion prenatal, cuidado del nifio, suefio, lactancia, alimentacion suplementaria.

INTRODUCCION

La gran mayoria de los embarazos en Huelva son controlados
en Atencion Primaria.

Actualmente hay siete centros de salud en la capital
onubense. Estos centros ofrecen diversos programas de
salud, entre ellos el de educacién maternal. Dentro de este
programa se realizan los talleres de preparacién al parto;
éstos, son impartidos en cada centro por una matrona, pero
una vez que las mujeres tienen a sus hijos, no existe la oferta
de talleres posparto. Las actividades, en este sentido, se
reducen a una visita con la matrona aproximadamente una
semana después de dar a luz que puede repetirse en caso de

demandarse. Sélo se ha encontrado un centro de salud donde
se ofrece un taller grupal posparto, en el centro de salud de El
Molino de la Vega, el cual abarca a su vez el centro de salud
de La Orden.

Al llegar a casa del hospital es cuando a las mujeres empiezan
a surgirles las dudas, ya que es cuando descubren que sus
hijos no traen un “manual de instrucciones”. Es cuando llega
el momento de hacer ajustes para adaptarse a su nuevo rol de
madre y mujer [1]. En ocasiones los padres se encuentran
desconcertados ante determinadas dificultades, y los
recursos con los que cuentan no le dan solucién a sus pro-
blemas. A muchas mujeres, sobre todo primerizas, les resulta
bastante complicado enfrentarse a situaciones tan habituales
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como puede ser el llanto del bebé, el suefio o su alimentacion.

Son muchas las dudas sobre lactancia, suefio o alimentacion
complementaria que, al final, terminan plantedndose en las
consultas de pediatria. Todo esto, 0 al menos una gran parte,
podria ser solventado con la existencia de los talleres
posparto.

Gaston Bachelard, en su obra “la formacion del espiritu cien-
tifico” de 1938, acufid la idea del obstaculo epistemologico.
Se entiende por obstaculo epistemoldgico aquella limitacion o
impedimento que afecta la capacidad del individuo para cons-
truir el conocimiento real o empirico. El individuo entonces se
confunde por el efecto que ejercen sobre él algunos factores,
lo que hace que los conocimientos no se adquieran de una
manera correcta y afecten a su aprendizaje [2]. En palabras
mas sencillas, la idea de obstaculo epistemoldgico, identifica
y manifiesta elementos psicolégicos que dificultan el aprendi-
zaje de nuevos conceptos [3].

Para vencer los obstaculos, Bachelard propone tres pasos o
etapas: conocer los obstaculos, su resquebrajamiento y el
franqueamiento del mismo [2].

La educacion maternal es considerada un elemento clave en la
asistencia prenatal, ya que ayuda a las mujeres en el inter-
cambio de experiencias y solucién de problemas [4].

Sobre la educacion postnatal se han encontrado pocos
estudios y en ellos se coincide en que las madres demandan
mas apoyo en este campo [5]. Son muchas las dudas sobre
lactancia materna, suefio o alimentacion complementaria,
entre otras. Por lo general las actividades ofertadas se limitan
al periodo de embarazo, antes del alta hospitalaria y a la visita
puerperal en Atencion Primaria. Pero la demanda existe y son
pocas las comunidades auténomas que cubren este vacio.

Desde hace afios en la comunidad de Madrid se ofrecen
talleres de lactancia y postparto [6]. Estos talleres abarcan
tres ejes: el masaje infantil, la recuperacion del suelo pélvico
y la gimnasia postparto. A su vez las madres son asesoradas
sobre el destete, la reincorporacion laboral y la planificacion
familiar. La comunidad de Madrid define a estos talleres como
el medio para que las madres se recuperen tanto fisica como
mentalmente. Segun estudios previos, uno de los problemas
postparto que presentan las madres son, entre otros, melan-
colia, tristeza e incluso depresion [7]. Una noticia de la prensa
madrilefia informaba que ya en el afio 2008 eran méas de
17.400 las mujeres que participaron activamente en los
mismos [8]. Dicho nimero sigue en aumento, rondando ac-
tualmente los 20.000 [9].

En unos estudios realizados en Barcelona antes y después de
la implantacion de los talleres postparto, en los afios 2007 y
2010, se confirma un aumento en la satisfaccion de las
madres con respecto a los mismos [5,6].

Hoy por hoy en la comunidad andaluza ésta es una asignatu-
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ra pendiente. Esta laguna del sistema sanitario pablico esta
siendo ocupada por los grupos de apoyo a la lactancia, grupos
de crianza y profesionales que ofertan a través de Internet y
centros privados educacion postnatal [10].

La Consejeria de Igualdad, Sanidad y Politicas Sociales de la
Junta de Andalucia junto a la Administracion Regional de
Salud del Algarve, dirigen un nuevo proyecto de atencién en
linea a las madres. La nueva ventana de educacion materno
infantil (‘una ventana abierta a la familia™) ofrece un servicio
de promocién y prevencion on line, entre otros [11].

Particularmente en Huelva se ofrece apoyo a la lactancia y a
las madres en general, mediante los grupos de apoyo Huelva
Lacta y Huelva Crece. Ambos dirigidos por dos matronas y
donde colaboran madres de manera altruista [12].

OBJETIVOS

- Describir los principales obstaculos con los que se en-
cuentran las madres de Huelva durante los dos primeros
afios de vida de sus hijos.

- ldentificar a quién acuden para dar solucién a los proble-
mas.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en los siete
centros de Atencion Primaria del distrito Huelva-Costa que se
encuentran situados dentro del ntcleo urbano de la ciudad. El
periodo de estudio fue de mayo de 2012 a enero de 2014. La
poblacion de estudio fueron mujeres pertenecientes a los siete
centros de salud de Huelva con hijos nacidos durante el afio
2011.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Mujeres con hijos nacidos en el afio 2011.

- Pertenecientes a alguno de los siete centros de salud de
Huelva.

- Que aceptaran el consentimiento informado previo a la re-
alizacion de la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Mujeres que no entendieran o no pudieran comunicarse en
castellano.

TAMANO DE LA MUESTRA

Debido a que no existian estudios anteriores con los que
calcular el tamafio de la muestra, se utilizd un valor infinito
para determinar el tamafio de la misma. Para una prevalencia
del 50%, una precision del 6% y una confianza del 95%. El



tamafio de la muestra final fue de 267 mujeres. Se tuvieron
presentes las estadisticas de natalidad del afio 2011 pertene-
cientes a cada uno de los centros de salud para, de esta
manera, segmentar equitativamente la muestra entre los
mismos.

VARIABLES

- Obstaculos encontrados en la crianza. Se valoran seis
opciones: suefio, higiene, lactancia materna, lactancia ar-
tificial, alimentacién complementaria y otros.

- Si busc6 ayuda para resolverlos. Variable dicotémica.

- Aquién acudid para resolver los obstaculos. Podra marcar
mas de uno entre: pediatra, familia, Internet, experiencia
personal y otros.

- Encontré solucion. Variable dicotomica.

- Conoce Huelva Lacta y/o Huelva Crece. Dos variables di-
cotémicas.

- Ha asistido a alguna sesion de la asociacion anteriormen-
te nombrada. Respondiendo si 0 no.

RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de datos de todas las variables se disefio y
valido inicialmente un cuestionario por parte del equipo de in-
vestigacion. Para la validacion del cuestionario de elaboracion
propia, se realiz6 una prueba de jueces y un pilotaje. La
prueba de jueces se hizo posible tras la participacién de dos
enfermeras, dos matronas y una psicéloga. El pilotaje se
realizo durante siete dias en el centro de salud Huelva Centro,
con un total de doce mujeres y tras el cual se obtuvo el
modelo final. Este pilotaje fue decisivo para conseguir un
cuestionario mas cercano y con mayor aceptacion por parte
de las madres.

Se sustituyeron preguntas cerradas por preguntas abiertas.

Los cuestionarios se han administrado en las salas de espera
de los centros de salud, por parte del personal de enfermeria
que dirige este proyecto.

Estas salas de espera eran tanto las de las consultas de pe-
diatria como las de los programas nifio sano y de vacunas
(PVA).

Andlisis de datos El programa informatico que se utiliz para
realizar el analisis estadistico fue el SPSS.

Para realizar el analisis descriptivo de las variables cuantitati-
vas se hall6 la media y la desviacion tipica. Para las cualitati-
vas, el porcentaje. El test de Levene se ha usado para hallar la
homogeneidad de las varianzas y el test estadistico especifico
para hallar la normalidad que se ha usado es el Shapiro Wilk.

Para comparar dos medias se ha utilizado el test de la t de
Student para varianzas homogéneas. Para varianzas no ho-
mogéneas, el test de Welch. Para comparar mas de dos
muestras se ha usado el ANOVA y para las variables cualitati-
vas el test de Ji-Cuadrado.

En todos los casos se comprobaron las condiciones de apli-
cacion.

Resultados El principal obstaculo con el que se encuentran las
madres es la alimentacion complementaria. El 48,13% de las
mujeres encuestadas ven como un problema el inicio de este
tipo de alimentacion. En el otro extremo se encuentra la
higiene del nifio con un 7,83% (Figura 1).

Obstaculos

B Alimenlacion complemenlaria
H Suefic

Lactancia materna
¥ Lactancia artificial

Higieno

Alrededor de una cuarta parte (27,61%) de las madres
refieren que el suefio de sus hijos es un obstéculo.

La lactancia materna y la lactancia artificial si muestran valores
muy diferentes segun el centro de salud del que hablemos. Nos
encontramos con que solo un 8,8% de mujeres de un centro
ven la lactancia materna como un problema frente al 40% de
mujeres de otro centro de salud. Lo mismo ocurre con la lac-
tancia artificial. Solo el 4,44% reconoce este tipo de alimenta-
cién como un obstaculo frente al 46,60% de mujeres de otro
centro de salud que si la reconocen.

La alimentacion complementaria presenta unos valores que
parten casi del 30% en un centro, hasta el 68,88% en otro.

Los resultados muestran que mas de la mitad de las madres
(56,7%) acuden al pediatra a la hora de enfrentarse a los obs-
taculos con los que se van encontrando. Un 26,86% de ellas
menciona que es su experiencia anterior como madres las que
les ayuda y un 21,64% reconoce pedir colaboracion a la
familia. Internet con un 7,08%, la matrona con un 3,73%y las
amigas con un 1,86%, son las opciones por las que menos
optan (Figura 2).

Discusion y conclusiones Los obstaculos con los que se en-
cuentran las madres son variados pero refieren que la alimen-
tacién complementaria y el suefio son los que ocupan los
primeros puestos de la lista.
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A quién acuden
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3,73%

B Pedialra

B | xperiencia propia
 Familia

B nlernel

B matrana

Amnigas

Para tratar estos dos problemas en la sociedad espafiola de
hoy en dia, existen dos tendencias bien diferenciadas entre si.
Por un lado se encuentra Carlos Gonzélez, creador de los
libros “Mi nifio no me come” [13],“Un regalo para toda la
vida” [14] y “Bésame mucho” [15], entre otros. Y por otro
lado Eduard Estivill, autor de los libros: “A Comer” [16],
“Duérmete Nifio” [17]y “A dormir” [18], entre otros.

El suefio es un tema que si suele presentarse como un obsta-
culo importante en la crianza [19], pero por contra no suelen
reconocerlo como tal [20,21]. La incidencia de las alteracio-
nes del suefio en la edad pediétrica es alta, llegandose a con-
vertir incluso en un problema social [22]. En la actualidad, en
nuestro pais, son los pediatras los que atienden a mas del
90% de las demandas de salud de nifios y adolescentes [23].

Para aquellas mujeres encuestadas que ya habian sido
madres anteriormente, su experiencia personal con sus ante-
riores hijos supone un aspecto a tener en cuenta. Casi la mitad
de la muestra dice estar satisfecha de la informacion que ya
tiene por su vivencia anterior como madre y es en estos casos
donde la informacién que les llega es filtrada con mayor faci-
lidad que con el primer hijo.

La funcién de educar en alimentacién complementaria corres-
ponde al personal de enfermeria y al pediatra. La informacion
correspondiente a este tipo de alimentaciéon se da por lo
general en las consultas de nifio sano [24]. Por estas consul-
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tas pasan los nifios varias veces y dependiendo de cada centro
de salud asf serén atendidos por un profesional u otro.

Es en un tercer y cuarto puesto donde se sitlan la lactancia
materna y la lactancia artificial como un obstaculo.

La OMS desde el afio 2001 aconseja la lactancia materna ex-
clusiva al menos hasta los 6 meses de edad [25]. Pero por
otro lado existen estudios que cuestionan esta afirmacién
[26,27].

La academia americana de pediatria (AAP), defiende la teoria
de no introducir la alimentacion complementaria hasta al
menos los cuatro meses [28] y la Sociedad Europea de Gas-
troenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica (ESPGHAN)
aconseja introducirla entre las 17 y 26 semanas [29].

Muchas madres desconocen que la alimentacion complemen-
taria, como su nombre indica, va a complementar la lactancia
materna y que se debe dar siempre después del pecho. En
muchos casos esto supondra el destete total [30]. Hay
estudios que creen necesario el potenciar mas los grupos de
apoyo a la lactancia asi como reforzar un inicio de la alimen-
tacion complementaria a los 6 meses y no antes [31], que es
lo que actualmente se estd aconsejando desde atencion
primaria en Huelva.

Es importante reforzar las medidas de informacién y promo-
cion de la leche materna en los centros de salud, centros hos-
pitalarios y pediatras [32]; asi como insistir en la necesidad de
la educacion sanitaria en el proceso del embarazo y en la obli-
gacion de informar a las mujeres, para que las decisiones que
adopten sobre la forma de alimentar a sus hijos estén basadas
en una informacién correcta y que sean ellas las que valoren
su situacion personal y decidan [33,34].

Habria que ofrecer una educacion cuantitativa y cualitativa-
mente Mas generosa para asi dotar a las familias con los co-
nocimientos necesarios para poder ser ellas, de manera inde-
pendiente, las que tomen las decisiones frente a la gran
mayoria de obstaculos con los que se puedan encontrar en la
crianza de sus hijos. Esto podria ser en forma de talleres post-
parto impartidos en todos los centros de salud, como ya se
esta haciendo en otras comunidades, donde la aceptacion y
efectividad estan ya evidenciadas.
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EL CARLOS IIl y LA UHU ESTUDIARAN
LA RELACION ENTRE MEDIOAMBIENTE

Y CANCER

Huelva.-Redaccion

Instituto de Salud Carlos 11y
la Universidad de Huelva
(UHU) acaban de suscribir

un  convenio-marco Yy
acuerdo especifico de colaboracion, con
el respaldo del Gobierno de Espafia,
para que ambas instituciones lleven a
cabo lineas de investigacion y activida-
des de ensefianza que profundicen en la
relacion entre las causas medioambien-
tales y el desarrollo de distintos tipos de
cancer, sea de mama, préstata, colon o
leucemias. Se trata de una apuesta cien-
tifica mas, que arroje nueva luz acerca
de las posibles relaciones entre el
cancer y las circunstancias medioam-
bientales de la capital onubense.

El Consejo de Ministros del pasado 25
de septiembre dio su autorizacion a que
el Instituto de Salud Carlos Ill, organis-
mo dependiente del Ministerio de
Sanidad, y la Universidad de Huelva
suscriban un acuerdo especifico de co-
laboracion para avanzar en el conoci-
miento sobre las causas de origen me-
dioambiental y las distintas patologias
oncoldgicas vigentes entre la poblacion
de Huelva. En la referencia del Consejo
de Ministros se alude a que este
convenio-marco fomentara las investi-
gaciones acerca de la implicacion de los
metales y otros elementos en relacion al
desarrollo de las diferentes formas de
cancer, llamense los de mama, prostati-
co, de colon, tumores gastroesofagicos
0 leucemias.

147.000 habitantes

El Instituto de Salud Carlos Il va a
aportar a estas iniciativas cientifico-sa-
nitarias la cifra de 124.500 euros para
desarrollar el convenio especifico
aprobado lo que supone una linea mas
de actuacion en el andlisis y estudio
sobre la posible relacion entre el cancer
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y las circunstancias medioambientales
que se podrian dar en el ambito de la
ciudad de Huelva, donde viven mas de
147.000 personas. Como se recuerda,
la Junta de Andalucia ya llevé a cabo
dos estudios epidemiolégicos -(entre
los afios 2004-2008) en Huelva y acerca
de este mismo contexto- que tanto
preocupa a la ciudadania.

En uno de ellos analizaron los niveles de
exposicion de los habitantes de la Ria
onubense a los metales pesados deci-
diendo que no existian diferencias rele-
vantes respecto a los que se dan en
otras ciudades. En el otro estudio se
compar0 la mortalidad por cancer en
Huelva con el resto de ciudades. La
conclusion de la administracion
regional fue en base a que "el patrén de
mortalidad de la capital onubense es el
mismo que en el resto de Espafia. Es
decir, en primer lugar las enfermedades
cardiovasculares 'y, en segundo

estadisticas oficiales sin olvidar otros
analisis llevados a cabo acerca de los
factores medioambientales tales como
la toxicidad por metales en la Ria o los
procesos de contaminacion atmosféri-
ca.

Conocimiento cientifico

El Instituto de Salud Carlos Ill, adscrito
al Ministerio de Sanidad, es considerado
como el principal organismo publico de
investigacion que financia, gestiona y
gjecuta la investigacion biomédica en
Espafia. Con una trayectoria de mas de
20 afios de actuacion en investigaciones
en ciencias de la vida y de la salud, tiene
como misién principal "el fomento de la
generacion de conocimiento cientifico
en ciencias de la salud y el impulso de la
innovacion en la atencion sanitaria y en
la prevencion de la enfermedad"”. Se rige
por un consejo rector y una direccion
general que, en la actualidad, ostenta el

» Se van a analizar las causas de origen medioambiental
y las diferentes patologias oncoldgicas en la poblacién
de Huelva. EL Carlos Ill aporta 124.500 euros

término, los tumores".

Mas recientemente, en el 2014, un
equipo de expertos pertenecientes a la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia
llevd a cabo un nuevo estudio, a
peticion del Defensor del Pueblo
Andaluz correspondiendo a la misma
inquietud social. En este trabajo se ana-
lizaron los datos oficiales existentes
sobre los indices de mortalidad en
Huelva, los principales habitos de vida
de la poblacion y los condicionantes
sociales que, en opinion de los epide-
miologos, pueden tener relacion con las

Dr. Jesus Fernandez Crespo, especialis-
ta en Alergologia, que, entre otros co-
metidos, ha sido investigador post-
doctoral en Estados Unidos. El Carlos Il
abarca una serie de entidades tales
como el Centro Nacional de Epidemiolo-
gia, Centro Nacional de Microbiologia,
Sanidad Ambiental, Medicina Tropical,
Instituto Nacional de investigacion en
Enfermedades Raras, Unidad Funcional
de Investigacion en Enfermedades
Cronicas, Unidad de Investigacion de
Telemedicina, y la Unidad de Investiga-
cion en Cuidados de la Salud.



LOGRADA la EQUIVALENCIA de

Huelva.- Redaccion

latente aspira-

cion de la enfer-

meria espafiola

cual es la
igualdad o equivalencia de los titulos
de Diplomado Universitario y Grado va
a dejar de ser un problema al haberse
aprobado en un Consejo de Ministros
del pasado mes de octubre la equiva-
lencia de la titulacion en el colectivo. De
esta forma, y después de varios afios
de intensa negociacién con los Ministe-
rios de Educacién y Sanidad, la profe-
sién gozara de un mismo nivel acadé-
mico sin que vayan a existir discrimina-
cion ni diferencias entre uno u otro
titulo universitario.

Fuentes del Palacio de la Moncloa, sede
de la Presidencia del Gobierno de la
nacion, confirmaron que en el Consejo
de Ministros celebrado el pasado mes
de octubre, se declaro equivalente el
titulo de Diplomando con el de Grado.
De esta forma, y tras arduas negocia-
ciones con la Administracion, la Mesa
de la Enfermeria (formada por el
Consejo General y el Satse), la totalidad
de las enfermeras (0s) de Espafia van a
tener los mismos derechos tanto en el
orden académico como en el &mbito
profesional. Este logro, eso si, no
entrara en vigor hasta el dia posterior a
su publicaciéon en las péaginas del
Boletin Oficial del Estado (BOE).

Con esta equivalencia o unificacién de
titulos se va a alcanzar la conquista de
"una Unica profesion” sin que exista
ningun atisbo ni de discriminacion en
los anteriormente citados terrenos del
nivel académico y el profesional. Para
quienes, cursaron la diplomatura -esto
es la gran mayoria de la enfermeria
espafiola- la equivalencia representa un
importante logro a nivel practico ya que
van a poder optar, legitimamente a las

plazas de la Funcién publica en las que
se exija el titulo de Grado y optar al
nivel Al de la Administracion. De igual
manera, quienes deseen realizar un
master podran acceder a sus estudios
de forma directa tal y como ya hacen
los graduados.

Otra consecuencia de la equivalencia
entre titulos es que se va a eliminar un
handicap de enorme importancia para
quienes deseen trabajar fuera de
Espafia. Hasta el momento, y como se
conoce, aquellas enfermeras(os) que
decidian trasladarse lejos de nuestras
fronteras -caso de miles de personas
visto el atascado mercado nacional- de
inmediato se encontraban con la difi-
cultad afiadida de tener que demostrar
la equivalencia de su titulo para poder
ejercer la labor profesional. Cuando
esta normativa se vea reflejada en el
BOE, la equivalencia va a poder reali-
zarse de forma automatica porque la
enfermera(o) diplomada universitaria
no va a recibir un nuevo titulo de
graduado por cuanto que el que posee
(Due) sera equivalente al Grado, Pero,
¢cémo serd el mecanismo que
traslade en la préctica la citada equiva-
lencia? Y la respuesta es como sigue:
Bastara presentar el titulo de Due junto
a la referencia de la publicacién en el
BOE con el acuerdo del Consejo de Mi-
nistros de Espafia. De igual manera, Si
la enfermera(o) quisiera tener el certi-
ficado de correspondencia al nivel 2
del Marco espafiol de cualificaciones
de educacion superior (Meces), lo
podra solicitar a la Subdireccion
general de Titulos y Reconocimientos
de Cualificaciones del Ministerio de
Educacion, Cultura y Deportes. En este
contexto, el Colegio de Enfermeria
darad cumplida informacién al respecto
facilitando, en su momento, el acceso
al Ministerio de Educacion al objeto de
que esta esperada conquista que re-
presenta la unificacion de titulos se

No habré discriminacion
en el orden académico ni
en el profesional. Se hard
de forma automética y sin
coste alguno.

pueda llevar a cabo sin problemas
para el colectivo.

Por lo mismo, y como ha venido reivin-
dicando la Mesa de la Enfermeria, la
correspondencia entre ambos titulos
de Diplomado y Grado sera automatica
y sin que el profesional se vea obligado
a llevar a cabo ningun tipo de esfuerzo
académico, o econémico, afiadido. En
este sentido, el Consejo General de En-
fermeria no dudé en calificar como "po-
sitivamente" el anuncio de la luz verde a
la equivalencia si bien matizé que "llega
muy tarde" al entender que el Gobierno
de la nacion no ha incluido a la profe-
sion de enfermeria entre sus priorida-
des dado que enfermeria fue la
segunda profesiébn en lograr los
informes positivos por parte del Minis-
terio de Educacion y, en el orden
practico, con anterioridad se fueron
aprobando por el Consejo de Ministros
mas de 60 titulaciones.
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PRIMERA DONACION EN
ASISTOLIA, 0 "A CORAZON
PARADQ", EN LA SANIDAD

DE HUELVA

Huelva.- Redaccion

tagonizado un nuevo

avance al realizarse, por
primera vez en la provincia, la
primera donacion en asistolia-0 a
‘coraz6n parado". Este hecho, im-
pensable hasta pocos afios dada su
enorme dificultad, supone la certeza
de que muchos pacientes en espera
de recibir un 6rgano tengan un hori-
zonte de posibilidades para salvar o
mejorar su calidad de vida. De
hecho, fueron cinco los enfermos
que se beneficiaron con los tras-
plantes de rifién, higado y cornea.

L sanidad de Huelva ha pro-

El Hospital Juan Ramon Jiménez fue
el escenario donde se logro un hito al
que aspiraba el equipo multidiscipli-
nar encargado de las donaciones y
trasplantes de 6rganos, La donacion
en asistolia-mas  comUnmente
conocido como a corazon parado-
son donantes diagnosticados de
muerte ante el cese, irreversible, del
latido cardiaco. Frente al donante
mas habitual, que pierde la vida por
causa de una hemorragia cerebral o
un traumatismo craneoencefalico,. lo
que se denomina muerte encefalica
por el cese total de la actividad
cerebral, el donante en asistolia
fallece como consecuencia de una
parada cardiorespiratoria ante el
cese, irreversible, del latido del
corazon.

Protocolos

En el Juan. Ramén Jiménez, como
decimos, se consumo la modalidad

de donacion en asistolia cuando el
potencial donante es un paciente con
dafio neuroldgico irreversible asi
como una patologia cardiorespirato-
ria de evolucion y pronostico desfa-
vorables. lo que supone una situacion
terminal y que requiere de medidas
de soporte vital.

Cuando tan severo problema alcanza
un punto en el que se considera Intil
cualquier tratamiento adicional, es
cuando los profesionales clinicos,
con el consentimiento de la familia y
la voluntad de paciente anteriormente
expresada, deciden este marco
conforme, ademas, a las recomenda-
ciones de la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva y Unidades Coro-
narias (Semyuc). Es entonces,
cuando se cumplen todos estos re-
quisitos, y constatado el cese irrever-
sible, de la funcidn cardiorespiratoria,
cuando se ponen en macha los me-
canismos pertinentes conformes a la
legislacion vigente.

En Espafia, desafortunadamente, dia-
riamente fallecen personas inmersas
en este contexto. , si bien, hasta hace
poco tiempo, no podian ser donantes
al no contemplarse programas espe-
cificos al respecto. Pero, desde el
Area de Trasplantes de Andalucia, y
ante el progresivo descenso del
numero de personas que fallecen en
muerte encefalica, (entre otras
causas por el menor numero de
victimas de trafico), se fue abriendo
paso la modalidad de la donacion en
asistolia como el mejor ejemplo de

avance y renovacion de las practicas
clinicas. De ello dan ejemplo el que,
durante el afio 2014, Andalucia cont6
con 47 donaciones de esta indole y
que, en la actualidad, estos donantes
suponen el 20% del total que se
practica en nuestra region. En el caso
de este primer donante en asistolia
los beneficiados fueron cinco
enfermos a los que se trasplanto el
rifion (2), higado (1) y cornea (2).

Con esta peculiar donacion, en lo que
llevamos de afio han sido 25 las
personas que han podido salvar su
vida o ver mejorada su salud. A estas
hay que sumar 3 trasplantes mas de
donante vivo, superandose el numero
de personas con trasplantes (un total
de 28 cdn respecto al balance final de
2014) cuando fueron 27 las benefi-
ciadas.

Para ello han sido precisas estas do-
naciones: 6 en el Juan Ramon
Jiménez, junto a 2 en el Infanta Elena
y 1 en el Comarcal de Riotinto: que
hicieron posible esta hermosa
realidad: 13 enfermos trasplantados
de rifién, 8 de higado, 5 de pulmon y
y 2 de corazon, sin olvidar otras im-
portantes donaciones tales como las
de cornea (22), tejido oseo (89),
valvulas cardiacas (3), y segmentos
vasculares (5). Al mismo tiempo, se
ha destacado que 17 enfermos
renales de Huelva habian recibido un
trasplante durante los diez diez
primeros meses de 2015 lo que
SUPUSO Una enorme mejora en su
calidad y esperanza de vida.
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ENFERMERIA Y LA ESCUELA DE PACIENTES
CON CANCERA DE MAMA

grupo de mujeres
afectadas por el
ndiagnostico reciente
de padecer cancer

de mama han protagonizado una
nueva edicién de la llamada
Escuela de Pacientes, en este
caso especifica para afectadas
con esta patologia. Con la ayuda y
participacion de antiguas enfermas
que superaron el problema oncol6-
gico, pueden encontrar aliento
para afrontar la nueva situacion y
mejorar la calidad de vida. Enfer-
meria, en este contexto, desempe-
fa un cometido importante de
ayuda a superar la dolencia.

La Escuela de pacientes para
victimas del cancer de mama
supone que estas encuentren un
nuevo espacio de encuentro que
tiene por finalidad ofrecerles for-
macioén e informacion tanto sobre
la naturaleza de la dolencia como
el método para manejar este
proceso de salud que no solamen-

Documentos|

[
AN
1

,.i_ (

DICIEMBRE 2015 / N° 60

Escuela de pacientes: una excelente apuesta

te les afecta de forma individual
sino que se extiende a su amito
familiar mas cercano. El intercam-
bio de experiencias y vivencias
entre unas y otras mujeres hace
que se comparta una realidad que
debe ser superada mediante una
serie de herramientas clinicas
pero tambien de ayuda psicolégica
que contribuya a superar los
temores iniciales para encarar la
nueva situaciéon y puedan ir nor-
malizando tanto su vida personal
como la de su familia. Todo se de-
sarrolla en medio de un ambiente
familiar, con un lenguaje cercano y
alejado de cualquier tecnicismo.

En estos talleres tienen una pre-
sencia significativa las enferneras
que, durante las distintas etapas
de la dolencia, han estado en
contacto permanente con las pa-
cientes. Son aquellas enfermeras
de las areas de cirugia, hospital de
dia oncolégico, y oncologia radio-
terapia quienes se encargan de

ampliar la informacién y pautas
que acompafen a los consejos

ofrecidos por las antiguas
enfermas, previamente formadas
en esta particular docencia.

De este modo, las pacientes de
cancer de mama aprenden a
romper el impacto producido por la
enfermedad, mediante el llamado
"penamiento positivo" que preside
todo este programa. Entre los por-
menores que las "alumnas" de
esta escuela aprenden figuran,
entre otros, las reglas para seguir
una alimentacién adecuada, ejerci-
cio fisico, estética de la imagen
durante la quimioterapia, abordaje
de los efectos del tratamiento, vida
sexual, relaciones familiares y
sociales,... Todo mediante una
mecanica propia de quienes han
pasado por este grave capitulo de
la salud ademas de las aportacio-
nes de las enferneras que
conocen de primera mano, el
problema que les afecta.



LA PILDORA EVITA 200.000 CASOS DE
CANCER DE UTERO DESDE 2005

Cientificos britanicos publican, en "The Lancet Oncology”, un estudio
en el que verifican que el efecto protector "persiste durante décadas”

Huelva

uso de los conceptivos

orales, sostenido a largo

plazo, significa una protec-

cion para el desarrollo del
cancer de endometrio, el tipo de cancer
de Utero mas frecuente. Asi, cuando
menos, lo ha certificado un estudio
reciente publicado en una prestigiosa
revista especialista, en concreto la bri-
tanica "The Lancet Oncology Journal".
Para los autores, la pildora ha preveni-
do nada menos que 200.000 casos
desde hace diez afios. Para la investiga-
dora principal, Valerie Beral, "el efecto
protector' de estos anticonceptivos se
mantiene en el tiempo y "persiste
durante décadas".

La comunidad cientifica internacional
se ha mostrado gratamente sorprendi-
da al ver ratificada una consideracion
sanitaria que, por su importancia,
estaba necesitan un refrendo riguroso.
La revista britanica “The Lancet
Oncology Journal” publicaba el resulta-
do final de un trabajo de cientificos bri-
tanicos de la Universidad de Oxford que
estudiaron las reacciones en 27.000
mujeres afectadas con céancer uterino
en lugares tan distintos y distantes
como son 36 naciones de América del
norte, Europa. Asia y Africa.

Diez afos

Los expertos han calculado que en
periodos de 50 afios, unos 400.000
casos de cancer de endometrio, de los
3,4 millones censados en esos paises,
se pudieron evitar mediante el uso de
anticonceptivos orales, y lo mas signifi-
cativo:que unos 200.000 casos habian

ocurrido en el transcurso de la ultima
década (2005-2015). La investigadora
principal del estudio, la profesora de
Oxford Valerie Beral sostuvo otra
valiosa consecuencia: que el efecto
protector importante de los anticoncep-
tivos orales persiste siete afios después
de que la mujer deje de tomar la
pildora". Es decir que "las mujeres de
20 afios 0 incluso mas jovenes, se
siguen beneficiando de los efectos a los
50 afios, cuando la aparicién del cancer
es mas comun".

En el estudio en cuestion se contempla
que la toma de estos anticonceptivos
via oral durante cinco afios reduciria un
25% de peligro de cancer de Utero
antes de alcanzar los 75 afios de edad,
De igual manera su toma durante diez
afios supondria reducir préacticamente a
la mitad el peligro del cancer de endo-
metrio, de 2,3 casos a 1,3 por cada cien
mujeres analizadas. Los autores del
estudio igualmente sostienen que el
riesgo "se mantiene estable" desde hace
afios si bien las dosis de estrégenos de
las pildoras combinadas (o estropro-
gestativas) han disminuido desde los
afios 80.

La profesora Beral afiadié que otras in-
vestigaciones han probado la eficacia
de la pildora, que contiene hormonas
para prevenir el embarazo, en la protec-

cion contra el cancer de ovarios al
tiempo que afirmo:"La gente suele pre-
ocuparse porque cree que los anticon-
ceptivos causas cancer pero que, a
largo plazo, la pildora reduce el riesgo
de contraerlo".

Adversos

Otra conclusion del estudio se refiere a
que en naciones de renta alta el efecto
de la pildora seria aun mayor puesto la
toma de estos anticonceptivos a lo
largo de diez afios reduce el riesgo de
desarrollar la enfermedad, antes de los
75 afios, Frente a las conclusiones de
este ensayo cientifico publicado en "The
Lancet Oncologoy" (una seccion de la
revista The Lancet), no deben olvidarse
otras consideraciones acerca de los
efectos adversos que acarrearia la toma
de estos anticonceptivos tales como
que aumentaria el riesgo de contraer
determinadas enfermedades cardiovas-
culares (infartos, accidentes vasculares
cerebrales...). Y se recuerda que, en el
afio 2005, la Agencia del cancer (larc)
perteneciente a la Organizacion
Mundial de la salud (0.M.S.) estimo
que la pildora anticonceptiva era res-
ponsable de un ligero amento del
cancer de mama, o de higado, al tiempo
que ejercia un efecto protector ante el
cancer de endometrio.
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NIEGA

LEGITIMIDAD A LAS “DOULAS”

Huelva.- Redaccidn

en clara colision con las matronas, legal-
mente autorizadas para las funciones que

les compete en su condicion de enfermeras !

u U ici , ifi-
doulas "no retnen las condiciones, la califi- © -«

cacion legal y reglamentariamente exigidas"

asistencia a las embarazadas.

tancia de la polémica propiciada por la
aparicion de las doulas. Para el Consejo
General, desde el primer momento, estuvo

muy claro que esta figura podria incurrir en
un presunto delito de instrusismo por |
cuanto carecian de formacién, conocimien-
tos, recursos y legitimidad para desarrollar

. deterninadas funciones cerca de la ges- !
. tante. EI Consejo abri6 una via de posible
i actuacion ante los Tribunales caso de que !

Defensora del Pueblo, Soledad '
L aBecerriI, emitié un claro mensaje |
contra la proliferacién de la "doula", '

'No reunen condiciones

figura esta en la que una mujer sirve de !

acompariante a modo de asesora de la | En este mismo contexto, ahora debemos

. . reflejar la manifestacion efectuada por la
gestante. Como se sabe, y con anterioridad, : ) por fe 1
ol Conseio General de Enfermeria habia Defensora del Pueblo, Soledad Becerril :

] . durante una reciente comparecencia en el

mostrado su claro posicionamiento en contra | ganado y, en concreto, ante la Comisién |

a esta figura por entender que las "doulas” ' \Mixta de Relaciones con la figura del |

podrian estar realizando labores que entran | Defensor, y que por su contundencia |

- merece ser reflejada. Durante su interven- |
i cion, Becerril comenz6 destacando el
elevado numero de quejas referidas al |

especialistas en Obstetricia y Ginecologia. El | Mundo sanitario. La Defensora del Pueblo |

pasado mes de septiembre, la Defensoradel = S€ '€firio, en concreto, a la polémica que |

Pueblo fue tajante al dejar mas que patente, fodea a la eX|stenc!rfl de las douI?s sobre
en ol Senado. su conviccion de que las | las que se pronuncié afirmando: "Nuestra
’ g i posicidn es que creemos que estas perso- |

las !
- condiciones, las cualificaciones, legal vy |
para el cometido especifico de atencion y | reglamentariamente exigidas para el
- desempefio de una profesion, de una acti-
: vidad",
"Documentos de Enfermeria" ya dejé cons-

las doulas persistieran en su cometido.

(las doulas) no reunen

DOCUMENTOS DE ENFERMERIA
ALCANZA SU NUMERO

Como, por ejemplo, cuando la diputada y
portavoz de UPyD, Rosa Diez, envio un
escrito al Gobierno el pasado mes de

- abril/2015 sobre la misma cuestion. Y la res-
i puesta del ejecutivo nacional fue esta: "La
- atencion a las mujeres durante el embarazo,
i el parto y el postparto es una competencia
: de la especialidad de Enfermeria gineco-
; obstétrica".

Matronas, si

Frente a la pretension de las doulas para
que fuese reconocido su cometido por las
instancias oficiales, la misma Rosa Diez
inquiri6 del Gobierno su opinién sobre la
proliferacién de este tipo de practicas, cada
vez mas numerosas, en Espafa por parte
de las doulas. A lo que el Gobierno presi-
dido por Mariano Rojoy contestd en su
respuesta: que el RD/450/2005 regula el
asunto "al consolidarse la especialidad (de
ginecologia-obstétrica) "conforme al cuadro
previo de especialidades". Ademas, el
Gobierno afiadia que la legislacién actual
en Espafa, donde no aparece de ninguna

' manera la doula, esta conforme con la regu-
lacion europea sobre las matronas, "como
i Este pronunciamiento de la Defensora del !
- Pueblo vino a ser otro punto de inflexion |
i ante una controversia que nunca debio de
producirse dado que, ante instancias oficia-
les, las doulas no han dejado de recibir
criticas y apercibimientos, en el mismo sen-
tido critico y en numerosas ocasiones.

60

El esfuerzo que supone sacar a la luz cada
edicion se ha ido manteniendo en el tiempo
sin mayores altibajos. El Colegio han tenido

una profesién especifica". O lo que es igual,
el Gobierno no llega ni a plantearse la
voluntad de dar cabida legal a estas muje-
res acompanantes de las embarazadas. El
Ejecutivo destaco, eso si, cual es el conte-
nido del marco legal vigente para atenerse
a él en todo momento.

“Documentos de Enfermeria”, ia revista que edita el Colegio
Oficial de Enfermeria de Huelva, alcanza, con la presente edicion, el nimero
60 de una ya larga trayectoria dedica a la inleludible labor de formar e
informar a sus lectores. De periodicidad trimestral, son sus destinatarios
las enferneras y enfermeros ejercientes en nuestra geografia provincial a
quienes, cada noventa dias, llega una publicacion pensada, promovida y re-
alizada por y para la profesion en este rincon de la geografia andaluza y
espafiola.

Surgida hace 18 afios, desde el primer momento "Documentos... fue una
prioridad para la Junta de Gobierno que rige los destinos de esta corpora-
cion. Y, desde entonces, desde su primera aparicion, se ha convertido en
un vehiculo editorial lo suficientemente consolidado como para afirmar que
estos 60 nimeros a través de afios la convierte en una de las publicaciones
enferneras con mas antigtiedad, recorrido y reputacion no solo en Andalu-
cia sino en el conjunto del colectivo nacional.
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claro que la enfermeria onubense necesitaba
contar con un drgano de expresion propio,
que sirviera de referencia y de sello genuino
para los profesionales colegiados. Docu-
mentos ha sido, también, el primer esca-
parate donde sacar a la luz incontables
trabajos de investigacion para que no quede ni un

solo esfuerzo sin la divulgacion de unos contenidos que, con el paso
de los afios, también fueron ganando en cantidad y calidad.

El presidente del Colegio, Gonzalo Garcia, ha querido destacar este nimero
60 subrayando “la satisfaccion de que nuestra institucion tuviera, primero, el
acierto de crearla y, después, haberla mantenido como el mejor vehiculo de
informacion desde el Colegio hacia el conjunto de la enfermeria onubense.Y
todo, pese a las circunstancias econémicas que han comportado los afios de
la crisis. Ahora, es justo reconocer y aplaudir el trabajo de tantas y tantos
compafieros que con sus aportaciones, enriquecieron el significado e
impronta de la revista. Por lo mismo, conste aqui el deseo en nombre del
Colegio Oficial de enfermeria de Huelva, para que Documentos de Enfermeria
siga cumpliendo afios y dando respuesta a lo que de verdad interesa y es
propio de nuestra profesion”.




1A MORTALIDAD
POR SIDA HA
DISMINUID® UN
54% DESDHE HACE
UNA DECADA

Huelva.- Redaccidn

pandemia del SIDA sigue ocupando a la sociedad mundial.

Cuando han transcurridos mas de 30 afios de batalla contra

esta terrible enfermedad, y se han conseguido logros impor-
tantes como para convertirla en una dolencia crénica junto al éxito que
supone el que la mortalidad en estos pacientes ha disminuido un 50%
desde hace diez afios. Otros datos relevantes para situarse ante la realidad
del SIDA es que, segun el Ministerio de Sanidad, la via de trasmision mas
frecuente sigue siendo la sexual especialmente entre homosexuales mas-
culinos. O que el 92,3% de los pacientes diagnosticados con VIH estan re-
cibiendo tratamiento antirretroviral,

El SIDA continua siendo un problema sanitario de primera magnitud, en
Espafia como en todo el mundo. Asi lo han confirmado los Gltimos datos
conocidos con ocasion de celebrarse el Dia Mundial. En Espafia en la ac-
tualidad viven alrededor de 160.000 personas con infeccién VIH. Pero lo
mas acuciante es saber que un 30% de esa poblacion todavia desconoce
su situacion, a pesar de las permanentes campafias que, desde distintos
sectores y enfoques, se estan llevando a cabo para avanzar en la obligada
sensibilizacién y concienciacion ciudadana, dado que uno de los objetivos
propuestos en el Plan estratégico de prevencion y control tanto del SIDA
como de otras infecciones de transmision sexual consiste en "incremen-
tar el conocimiento frente al VIH" al tiempo que se preconiza la igualdad
de trato, la no discriminacion de las personas afectadas.

Sanidad confirma que 160.000 personas con
VIH viven en Espana y que la via de
transmisién mas frecuenbte es la sexual.

Para que la cadena de transmision (de esos miles de afectados que
ignoran su dolencia) no siga aumentando, la recomendacién continua
siendo la misma que en otros muchos momentos de la epidemia: acudir
al diagnostico precoz, para soslayar los contagios e iniciar el tratamiento
adecuado. Las autoridades sanitarias han vuelto a insistir en la necesidad
de no estigmatizar a los pacientes. Cuando han pasado mas de tres
décadas de historia clinica con el VIH, la sociedad espafiola debe avanzar
en esta direccion. Y lo afirmaba, cientificamente, la ultima encuesta del
CIS (afio 2013) en la que se incluian varias preguntas del VIH a peticion
del Plan Nacional del SIDA. El resultado arroj6 que el 11,4% de los con-
sultados se encontraban "incomodos" ante la vecindad de personas con
VIH. Y en el ambito laboral, el 11,3% desaprobaba compartir lugar de
trabajo con otra persona con infeccion VIH.

»

El actual mapa del SIDA en Espafia se escribe con estos parametros.
Durante 2014 se notificaron 3.366 nuevos casos de infeccion, lo que

OiA MUNDIAL DE LA RESPUESTA ANTE EL VIH Y EL SIDA
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supone una tasa de 7,25 por 100.000 habitantes. Se estima que
la tasa para el Gltimo balance anual sea del 9,34 por 100.000
personas, cuando se haya completado la verificacion de todos
los casos diagnosticados durante los Gltimos meses. Otro indice
relevante es que la mayoria de los nuevos casos diagnosticados
son hombres (un 84,7%) y la edad media del diagnosticado es
del 35 afios.

La via de transmision mas frecuente, a lo largo de 2014, del VIH
en nuestra nacion fue la sexual en un 80% del total de los casos
confirmados, con el 53,9% en hombres que mantienen relacio-
nes sexuales con hombres frente al 26% en personas heterose-
xuales. La transmision de personas que se inyectan drogas (Pid)
se ha mantenido en niveles ciertamente bajo, el 3,4%. El grupo
de edad que presento tanto la mayor proporcion de nuevos casos
diagnosticados con VIH asi como la tasa mas alta por cada
100.000 habitantes correspondi6 al comprendido entre los 25 y
34 afios, si bien Sanidad confirmaba que el 13,4% de esos
nuevos diagndsticos notificados tenian 50 0 mas afios de edad.

La relevancia de someterse a una prueba de deteccion del VIH
también ha ocupado a los expertos, tanto como para destacar
que un 46,2% de los nuevos casos diagnosticados se realizaron
"de forma tardia". Quienes mas tardaron en desvelar su infeccion
fueron las personas que se inyectan drogas (75%) y el de
hombres heterosexuales (58,6%). Esta demora en la deteccion
del VIH aument6 de forma importante con la edad, superior en
los mayores de 49 afios. También se ha evidenciado que los
nuevos diagnosticos en personas nacidas fuera de Espafia ha
descendido desde el 40% en el afio 2000 hasta el 32,2% en el
2014. Por lugares, los mas frecuentes fueron Hispanoamerica y
Africa Sub-sahariana. Cruz Roja Espafiola gestiona un Servicio.
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BOLLULLOS PIDE A SALUD
QUE CONSTRUYA EL
CHARE DEL CONDADO

Huelva.- Redaccion

ollullos
B Par del
Condado

vuelve a

reclamar a la
Junta de An-
dalucia la -
construccion del Centro Hospitalario de
Alta Resolucién (CHARE) que viene de-
mandando desde hace mas de diez
afios. La Gltima actuacion consistié en
torno a una concentracién de los cinco
grupos municipales que integran el
Ayuntamiento con el alcalde Rubén Ro-
driguez al frente para “llamar la
atencion" de la Junta y su consejeria de
Salud para que construya el futuro
Chare que ya tendria elegido su nombre
oficial como Centro Hospitalario del
Condado.

En los terrenos que, tiempo atras, el Con-
sistorio cedi6 a la Junta de Andalucia para
ubicar la instalacion sanitaria-comarcal, se
produjo la concentracion desde el Ayunta-
miento de Bollullos del Condado a la que se
sumaron ciudadanos de la misma localidad
y de otros pueblos directamente afectados
con esta aspiracion del campo de la salud,
El CHARE prestaria asistencia a unas
40.000 personas (solo Bollullos cuenta con
alrededor de 15.000 habitantes) lo cual
equivaldria a contar con una mas cercana
atencion y evitaria el constante gasto en
desplazamientos a los hospitales de
Huelva, lo que, ademas, ayudaria a descon-
gestionar las saturadas urgencias de la
capital.

Terrenos cedido

En el terreno destinado a la dotacién sani-
taria estuvieron presentes, dando testimo-
nio fehaciente de unidad, los concejales
elegidos por el PSOE, IXB, PP, IUCA y RB.
El Alcalde, Rubén Rodriguez Camacho, en
su intervencién ante los convocados al
acto dejo muy clara la voluntad de conti-
nuar demandando el CHARE a la consejeria
de Salud para la comarca condal aseguran-
do que, tras celebrarse este acto, iba a
remitir un escrito al consejero de Salud
Aquilino Alonso con "el firme propdsito de
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que el CHARE se construya en los terrenos
cedidos por el Ayuntamiento de Bollullos
Par del Condado para acabar asi con los
comentarios que colocan el Centro Hospi-
talario en otros términos municipales,
cuando el compromiso era ubicarlo en
nuestro pueblo".

De ahi que, tras el cumplimiento del com-
promiso municipal de ceder terrenos a la
Junta para alcanzar este objetivo sanitario,
el Ayuntamiento quiere que la Junta de An-
dalucia incluya en los presupuestos de la
region la partida econémica necesaria que
permita ver convertida en realidad una in-
fraestructura que supondria mejorar el
nivel asistencial que reciban los habitantes
de la zona asi como los empleos de
personal sanitario.

ISLA CRISTINA ESTRENA
EL CRIBADO DE CANCER
COLORRECTAL

la provincia de Huelva donde va a

implantarse el denominado
"Programa de cribado de céncer de
colon y recto" cuyo objetivo no es otro
que reducir la incidencia y mortalidad
del cancer colorrectal y la mejora de la
calidad de vida de los pacientes. El
delegado de Salud, Rafael Lépez, visité
el centro de atencién primaria islefio
para informar a sus profesionales de
los pormenores de este programa del
que, asegurd, se ir4 extendiendo de
forma progresiva por la geografia
onubense.

Isla Cristina es el primer municipio de

Isla Cristina va a estrenar el programa de
cribado de cancer de colon y recto. Un total
de 3.865 personas de la poblacion, entre
los 50 y 69 afios de edad, seran los
primeros en beneficiarse y participar de
esta loable iniciativa para lo cual ha sido
preciso dotar al personal del Centro de
Salud de Isla Cristina de una herramienta
informatica que permita obtener los
primeros datos clinicos, registrar los resul-
tados de los laboratorios y promover las ci-
taciones a que hubiera lugar.

El cribado frente al cancer de colon y recto
consiste en una prueba tan sencilla como
indolora y (til. Se trata de un sencillo test
para detectar la sangre oculta en las heces.
Lo primero que recibiran las personas
elegidas sera una invitacion a participar de

forma voluntaria en esta prueba con la
premisa de que encontrarse sangre en las
heces no significa, en principio, tener un
tumor. Algunos problemas de menor orden
como las hemorroides y los pélipos
benignos, pueden provocar la presencia de
sangre sin que ello comporte la amenaza
del cancer.

El cancer colorrectal constituye, como es
bien sabido, uno de los problemas mas
graves en materia de salud publica. En An-
dalucia se da un promedio anual de unos
5.700 casos siendo el tercer lugar en los
hombres y el segundo en la mujer tras el
cancer de mama. Este tumor colorrectal se
caracteriza en no originar ninguna molestia
durante su primera fase antes de que
comience a presentar los sintomas. Es por
ello que los expertos afirman que llevar una
vida saludable equivale a evitar mas del
50% de los casos. De ahi que el consejo
preventivo sea mantener una dieta equili-
brada, rica en frutas y verduras, asi como
reducir el consumo de carne roja y de
grasas sin olvidar mantener un peso
adecuado evitando el consumo de alcohol
y tabaco.

LA PALMA QUIERE UN
HOSPITAL CONCERTADO

Condado dio a conocer haber

aprobado la modificacién del Plan
General de Ordenacién Urbana (PGOU)
del municipio "con el fin de posibilitar
en un futuro diversas realizaciones”
entre las que destaca un "hospital con-
certado”, ademas de viviendas sociales
y una superficie comercial.

EI Ayuntamiento de La Palma del

En una nota oficial emitida por el consisto-
rio palmerino, se indica que el Alcalde
Manuel Garcia Félix ha subrayado que con
esta modificacion (del PGOU) se da un
paso importante para el crecimiento del
pueblo por cuanto los proyectos plantea-
dos son de clara necesidad aludiendo a un
"hospital que seria concertado pero al que
va a tener acceso todo el mundo". Por lo
mismo la modificacion del PGOU contem-
pla que en los terrenos referidos (localiza-
dos desde el Cuartel de la Guardia Civil a la
gasolinera), "se mantiene el dotacional ter-
ciario que posibilita la implantacién de una
superficie comercial y se modifica el dota-
cional residencial por una sanitaria y asf fa-
vorecer la construccion de un hospital con-
certado".
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