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EDITORIAL

NO HABRA FIJEZA DEL PERSONAL INTERINO
SI NO SE SOMETE A LA OPOSICION

LAS MUJERES COPAN LOS DIEZ PRIMEROS
PUESTOS DEL EXAMEN EIR 2025

SALUD PUBLICA LAS BASES PARA LA OEP EN 2.025

PARA REIVINDICAR LOS BENEFICIOS
DE LA DIETA MEDITERRANEA

PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE LA ENFERMERIA

PATRICIA MAURI: “EN HUELVA FALTAN 700
ENFERMERAS”

EL COLEGIO ENTREGO LAS MEDALLAS AL
MERITO PROFESIONAL Y COLEGIAL

SAN JUAN DE DIOS 2.025 EN IMAGENES

EL CAE DENUNCIA: ANDALUCIA PERDIO
1200 PROFESIONALES EN 2.023

XXVIIl CERTAMEN CIUDAD DE HUELVA:
DESENLACE EN MAYO

AUMENTAN LAS AGRESIONES AL PERSONAL DEL SAS
REGLAMENTO DE ASISTENCIA JURIDICA DEL SAS

IMPACTO EMOCIONAL CAUSADO EN LA POBLACION
CAUSADQ POR LA PANDEMIA DE COVID-19: VALIDACION
PSICOMETRICA DE LA ESCALA AMICO PARA SU USO
COMO HERRAMIENTA DE VALORACION ENFERMERA

NACE LA AGENCIA DE EMERGENCIAS DE ANDALUCIA

HUELVA TENDRA UNA UNIDAD DE
INVESTIGACION CLINICA

LA CONSEJERA PRESENTA EL NUEVO PROYECTO
DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

RESPALDO NACIONAL A LA UNIDAD DE LA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

PREMIOS PARA PREVENIR LAS ADICCIONES
Y CONDUCTAS DE RIESGO

ENFERMERIA Y EL NUEVO PROYECTO ASISTENCIAL
EL HOSPITAL | ELENA APUESTA POR LA HUMANIZACION

AL CENTRO DE TRANSFUSION Y A LA
ASOCIACION OLONTENSE CONTRA LA DROGA

" “PORQUE LA UNION
HACE LA FUERZA”




—atorna
DiA DEL PATRON, EL

OASIS EN MEDIO DE UNA
SANIDAD TENSIONADA.

on una carta de naturaleza ganada a base de aiios, esfuerzo y dedicacion, el Colegio Oficial de enfermeria provincial
Cha vuelto a reeditar una de las citas imprescindibles que se viven en el calendario anual. No hara falta decirlo; es

el Dia de San Juan de Dios que para la enfermeria de Huelva representa un hito y alta en el camino para compartir
momentos de compaiierismo pero, también, de firme conciencia reivindicativa para que los problemas que afligen al colectivo
(sobre todo, déficit de personal) no estén fuera de las preocupaciones fundamentales por parte de la Junta de Gobierno de
esta institucion.

La novedad en este afio fue iniciar el Dia del Patron con dos ponencias a cargo de expertos y en las que se dibujé un amplio horizonte
de reflexiones sobre, lo que significa el personaje bautizado como Joao Cidade, su vida entre su localidad natal (Montemor o Novo,
1495) y el fallecimiento en Granada (afio 1.550) y los retos que, varios siglos después, tiene planteado el colectivo. De tal suerte
que Diego Feria, enfermero y doctor en Historia y José Eugenio, Guerra, enfermero y doctor en enfermeria, acercaron el pasado y
el rabioso presente con unas intervenciones en las que se analizaron tanto la carga historica del Patron como las circunstancias
funcionales y competenciales que gravitan en 2.025. Todo a través de unas intervenciones sobre, respectivamente, Historia y la
enfermeria y “San Juan de Dios Vida, obra y legado” saldadas con notable éxito

Pero el Dia de San Juan de Dios en 2.025 también sirvid para que la presidenta, Patricia Mauri, pusiera el altavoz sobre la mesa ante
la realidad que agobia en el dia a dia al colectivo onubense. Ante las autoridades, la responsable sanitaria en la provincia, la concejala
de Salud del Ayuntamiento o el secretario del Consejo General de la profesion. Mauri no dejé pasar la ocasion para patentizar que
enfermeria, entre sus numerosas carencias, tiene ante si un obstaculo llamado falta de efectivos suficientes para desarrollar la
asistencia de calidad como demandan los pacientes. La frase de la presidenta del Colegio resumi6 toda la problematica: “En Huelva
nos estan faltando alrededor de 700 enfermeras”.

Otro aspecto para nada polémico fue la concesion de las Medallas al Merito Profesional y al Merito Colegial en las personas de un
ramillete de profesionales con enorme experiencia y bagaje en dreas tan distintas como las Urgencias, la Formacion continua, la
Salud Mental o la docencia en la Universidad. Sus nombres (en paginas interiores) han pasado a formar parte del mejor acerbo que
necesita cualquier titulacion y, especialmente, la nuestra, una de cuyas carencias, digamos, histéricas ha sido la ausencia de lideres
en los que aprender y conducirse. Ahi estan las Medallas de 2.025 para seguir construyendo un panel de referentes.

Este niimero, junto a otras noticias e informaciones de diverso calado, destaca que, con ocasion del reciente 28-F, un servicio
donde enfermeria es pieza fundamental ha sido distinguido con la Bandera de Andalucia por parte de la Junta. Hablamos del Centro
de Transfusion, Tejidos y Células de Huelva, en el que la labor de la enfermeria representa un decisivo nexo entre la solidaridad
de los onubenses y las necesidades , siempre urgentes, de disponer de sangre y plasma de los quirdfanos para sacar adelante
vidas en serio riesgo. El Colegio se suma a este reconocimiento oficial porque en él va implicito el excelente comportamiento de
la enfermeria

Y no debemos rematar este comentario sin hacer alusion a un capitulo actualmente de gran debate politico-profesional como es
Estatuto Marco del personal del Sistema Nacional de Salud. Hay en juego muchas aristas de importancia hasta que se alcance una
nueva redaccion que sustituya a la que, con mas de 20 afios de existencia, estd llamado a ser sustituido por un nuevo Estatuto que
refleje los cambios operados en la sociedad y en el conjunto de las profesiones presentes en el NS. Las negociaciones en curso
encabezadas por la Ministra Monica Garcia, estan arrojando tensiones y posturas claramente diferenciadas. Por ahora, solo cabe
aguardar a que el desenlace sea un Estatuto. Marco acorde con el afio 2.025 y en el que enfermeria vea reconocidas algunas de sus
reivindicaciones, a la cabeza, la tan anhelada recalificacion laboral que la profesion, agrupada en torno a su Organizacion Colegial,
lleva demandando a la administracion del Estado.
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» Legislacion

TRIBUNAL SUPREMO

EL ALTO TRIBUNAL FALLA QUE LA COBERTURA DE PLAZAS
HA DE BASARSE EN PROCEDIMIENTOS Y PRINCIPIOS
CONSTITUCIONALES “DE MERITO, CAPACIDAD E IGUALDAD”

Huelva.- Redaccion

I Tribunal Supremo (TS) ha

vuelto a fallar sobre un asunto

de relevancia y que afecta al
personal interino de la administracion
para convertirse en fijo aunque en su
trayectoria laboral haya acumulado
periodos de temporalidad. A tal efecto,
el TS reitera su posicionamiento a
no permitir el paso a que el personal
interino logre su fijeza laboral salvo
que deba pasar por un Concurso-
Oposicion. Para lo cual sostiene que
el ordenamiento juridico espaiiol no
permite otorgar al personal temporal
de las administraciones la condicion
de funcionario ni de estatutario fijo si
no se somete a los procesos selectivos
previstos legalmente para acceder a tal
condicién.

Nuevamente, el TS de Espafia ha fijado
doctrina cerrando la posibilidad de
convertir al trabajador indefinido de larga
duracion en fijo del sistema. Lo cual
tiene relacion con la postura expresada
por el Tribunal de Justicia de la Union
Europea (TSJUE) cuando, en febrero del
pasado 2.024, comunicd al Estado que no
hubiera adoptado medidas que redujeran
el abuso de la temporalidad entre los
trabajadores del sistema publico, como
respuesta a una cuestion planteada por el
Tribunal Superior de Justicia de Madrid.

Ahora, un afio después, la Sala de lo
Contencioso Administrativo del TS ha
vuelto a confirmar que la jurisprudencia
vigente en nuestro pais no permite acceder
a la indicacion del TSJUE ni tan siquiera
en aquellos casos en los que el personal
llegara a enlazar numerosos contratos
temporales que, desde los Magistrados
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de la UE, califican de “abuso”. Es mas,
la Sala de lo Contencioso Administrativo
ha dictado dos sentencias en torno a
esta cuestion en las que deja claro que
la jurisprudencia espafiola no es contraria
a lo que interpreta el Acuerdo Marco
que acompafia a la Directiva 1970/CE
sustentada por el TSJUE.

El TS,
haya sido protagonista de sucesivos
“nombramientos temporales abusivos”
y si acredita debidamente haber sido

ademas, afiade que quien

perjudicado por esa norma, podria
tener derecho a ser indemnizado. En la
sentencia del Alto Tribunal espafiol, se
destaca que estos procedimientos en
la administracion pablica tienen unas
caracteristicas distintas a los que rigen
en el dmbito de la sociedades privadas, al
igual que se diferencia el estatuto marco
del empelado del sector publico del que
tienen los trabajadores de entidades
privadas.

En la sentencia del TS, el magistrado
ponente de la Sala, Pablo Lucas,
entiende que la conversion de forma
directa del empleado temporal a fijo no
solamente seria ilegal sino, a su vez,

inconstitucional. En este contexto, cabe
sefialar que, en la actualidad, el Congreso
de los Diputados se encuentra en periodo
de tramitacion parlamentaria el proyecto
de Ley de la Funcién Publica en donde,
una de las primeras consideraciones,
indica que las interinidades podrian tener
un periodo limite de tres afos. Y que, una
vez agotado ese periodo,el puesto solo
pudiera ser ocupado por un titular de
carrera tras haber superado un proceso
selectivo llamese, como en sanidad,
Concurso - Oposicion o de indole similar
en otros sectores.

Por ello, el TS ha reiterado que en ningln
supuesto se debe llegar a plantear la
conversion de modo, digamos, directo
de un trabajador interino a la fijeza
en el puesto laboral. Porque, en ese
caso, para el Alto Tribunal de la nacion
se “vulnerarian elementos esenciales
de la funcion publica, dispuestos
por la Constitucién, centrales en su
operatividad que, ademas, se integran
en los derechos fundamentales de los
aspirantes al empleo publico y han sido
asumidos por la conciencia social como
rasgos distintivos de dimension subjetiva
de las Administraciones Publicas”. EI TS
sostiene que la cobertura de plazas por
personal estatutarios fijos o funcionarios
de carrera ha de tener su fundamento no
en cualquier forma de seleccion sino en
“procedimientos fundamentados en los
principios constitucionales de mérito,
capacidad e igualdad convocados al
efecto y resueltos con todas las garantias
por los oérganos caracterizados por
la objetividad en el desempefio de su
funcion”.



EIR 2025

Especialidades«

LAS MUJERES COPAN LOS DIEZ
PRIMEROS PUESTOS DEL EXAMEN

A LA ULTIMA CONVOCATORIA FINALMENTE ACUDIERON 7.932
ASPIRANTES (DE 10.024 ADMITIDOS) PARA 2171 PLAZAS OFERTADAS

Huelva.- Redaccion

a convocatoria para acceder a
I las especialidades de enfermeria

en 2.025 se saldé con un
elevado porcentaje de aprobados
tras la pertinente inscripcion, fueron
admitidas 10.024 enfermeras de las
que 7.932 estuvieron presentes al
examen configurado en 210 preguntas.
La numero 1 en el ultimo EIR ha sido
la almeriense Marina Garrido que
ha manifestado su intencion de ser
Matrona. Y un detalle relevante: las
diez mejores notas del examen a nivel
nacional han correspondido a diez
mujeres.

el LA

Fue el pasado 25 de enero cuando
estaban convocados los titulados en las
siete ramas del conocimiento: Medicina,
Enfemeria, Farmacia, Psicologia,
Fisioterapia, Biologia y Quimica. En
juego, un total de 11.943 plazas de
formacion para el curso 2.025 a las que
aspiraban 32.240 personas entre todas
las categorias y que, previamente, habian
sido admitidas al examen. Pero, en el
momento de enfrentarse al cuestionario,
hicieron acto de presencia 27.697 o lo
que es igual: 4.543 aspirantes menos que
optaron por no acudir a la cita realizada
en centros universitarios de toda Espafa.

Enfermeria se jugaba a nivel nacional, un
total de 2.171 plazas para la formacion
en las especialidades profesionales
Ginecologia - Obstetricia (Matrona),
con 451 plazas, Familiar y Comunitaria

(919), Salud Mental (351), Trabajo (93),
Geriatria (92) y Pediatria (265)... De ese
global de puestos, la gran mayoria (2.105)
fueron de titularidad publica mientras
66 plazas correspondieron a centros
privados. Ademas, 152 plazas podran ser
cubiertas por el turno de personas con
discapacidad mientras que, finalmente,
22 plazas estardn cubiertas por personas
que no sean titulares de una autorizacion
de residencia en nuestro pais.

La lucha por alcanzar una de las 2.171
plazas admitidas por el Ministerio para
realizar el examen se correspondid
con un total de 10.024 aspirantes de
enfermeria de las que un importante
numero (2.092) tomaron la decision,
por mil y una circunstancias, de no
acudir a la prueba configurada en base
a 210 preguntas (de ellas, 10 ultimas
de reserva) con un tiempo fijado en
cuatro horas y media, segun las bases a
cargo de la administracion central. En el
examen solamente dos preguntas fueron
modificadas en sus respuestas.

ENFERMERAS L COPO

La pugna por la especializacion presidio
los afanes y dedicacion de un importante
sector del colectivo, especialmente las
enfermeras dereciente graduacionaunque
también quienes repetian la prueba para
unaformacion especializada en hospitales
y centros de salud. Dias después del
examen, el Ministerio dio a conocer los
primeros datos, (a titulo provisional), en
el que, por lo que a enfermeria se refiere,
la numero 1 a nivel nacional fue Marina
Garrido, enfermera de Almeria (nacida
en 2.002 graduada en 2.024 y que, tras
siete meses de preparacion, y al primer
intento, ha logrado el liderazgo espafiol
para ser Matrona. Dato importante que se
desprende del ranking de los casi 8.000

aspirantes a ser especialistas es que, los
diez primeros puestos han sido copados
por otras tantas mujeres. Después de la
almeriense Garrido aparecen enfermeras
de Zaragoza, Madrid, Valencia (3),
Cordoba, Pais Vasco, Barcelona. En esta
convocatoria las mujeres alcanzaron un
88,16 % de aprobados.

Al margen de las cifras de la
especializacion, persiste otra realidad
a la que se ha referido la presidenta
del Colegio de Huelva, Patricia Mauri,
cuando subrayaba dos cuestiones de
relieve: “Las plazas que Sanidad ofrece
para especializarse contindan siendo
insuficientes para las necesidades de
la poblacion. EI que cerca de 8.000
personas se hayan volcado mes de
estudio y renuncia de muchas otras cosas
para conseguir una especialidad entre las
2.171 plazas ofertadas, debe hacernos
reflexionar. Como, por ejemplo, que en
Espafna se hayan ofertado 92 plazas de
enfermeria Geriatrica o 93 destinadas a
Trabajo. Ambas casos son testimonios
de la precariedad que sufrimos en la
formacion postgrado. Que Espafia con
alto indice de personas de edad avanzada,
no oferte ni un centenar de plazas para
el ambito geriatrico ahorra comentarios.
En definitiva, la oferta, un afio mas, no se
corresponde con las demandas sociales”.

Plazas Ofertadas...................... 2171
Admitidos al examen ............ 10.020
Presentes al examen............... 7.932

Numero 1: Marina Garrido (Almeria)
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» Administracion

ANOS 2.022, 2.023 Y 2.024

SALUD PUBLICA LAS BASES
PARA LA OEPEN 2.025

EN TOTAL, SON 21953 PLAZAS DE LAS QUE 5.42]
CORRESPONDEN A ENFERMERIA.

Huelva.- Redaccion

I SAS dio a conocer, las bases
Egenerales por las que se regira

el mayor proceso selectivo, el
Concurso - Oposicion de las Ofertas de
Empleo Publico (OEP) celebrado en los
Giltimos tiempos, referidas, en concreto,
a los afos 2.022, 2.023 y 2.024 en
la red de hospitales y centros de AP.
La Administracién regional sostuvo
que el objetivo es “homogeneizar los
procesos, simplificar tramites propios
a cada convocatoria. Los examenes
tendran lugar en el presente aiio

entre los meses de Abril y Octubre,
mientras para enfermeria, se baraja
el 17 de Mayo. Se trata, en total,
de 21.953 plazas, de las que 5.421
corresponden a enfermeria (5.101 por
turno libre y 320 de promocion interna).

EIBOJA (n°17, 27 Enero 2.025) publico la
Resolucidon de la Consejeria de Salud por
la que se aprobaban las bases generales
de las convocatorias que han de regir
los procesos selectivos del concurso
- oposicién mediante los sistemas de
acceso libre, y de promocion interna
para cubrir plazas basicas vacantes de
categorias y especialidades del personal
estatutario y del Guerpo Superior de
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Facultativos de Instituciones sanitarias de
la Junta. La Direccion General de Personal
del SAS asegurd que con estas bases se
“consigue homogeneizar los procesos,
simplificar los tramites, que conllevan
las convocatorias, unificar criterios vy,
asegurar la calidad de los procedimientos,
acortar los tramites y contribuir, de
manera eficaz, a la claridad de los
procesos y a la supresion de tramites
dilatorios, de acuerdo con los principios
de legalidad y eficacia que regiran
para todos los procesos de seleccion.

Las Bases establecen que el proceso
selectivo serd de concurso - oposicion,
con dos fases, una de examen y otra
de valoracion de méritos. Las bases
especificas de cada convocatoria
estableceran el baremo de méritos
para el concurso - oposicién para la
cobertura de plazas bdsicas vacantes
en cada categoria / cuerpo que han de
respetar una serie de reglas como que
la puntuacion de la fase de oposicion
supondra el 50% de la puntuacion total
del concurso asi como que la puntuacion
maxima de la experiencia profesional no
podra superar el 35% del baremo total.

La fase de oposicion consistird en un
examen que evaluard los conocimientos
tedricos y practicos del aspirante
mediante un cuestionario de preguntas
tipo test. El contenido de dicho ejercicio se
ajustara al daltimo programa de materias
publicado en el BOJA y a disposicion en
la web del SAS, excluyéndose la parte
correspondiente al temario comun en las
pruebas correspondientes al sistema por
promocion interna. Para superar la fase
de oposicion, en la que se puede obtener
un maximo de 100 puntos, la puntuacion
obtenida habrd de alcanzar, al menos,
el 60% (acceso libre) o bien el 50%

(promocion interna) de la puntuacion
resultante de la media de las 10
puntuaciones mas altas logradas por los
opositores, tras lasumade las puntuacion.

CURRICULUM DIGITAL

Una vez superada la fase de oposicion
podra acceder a la de concurso que
consiste en valorar, con arreglo al baremo
de cada caso, los méritos que acrediten
los aspirantes. En cualquier caso, el valor
minimo a alcanzar para superar la fase de
oposicion no podra ser inferior al 40%
de la puntuacion maxima establecida
para esta fase. La puntuacion maxima
de esta fase serd de 100 puntos y se
sumaran los obtenidos en las fase de
oposicidn, culminando con la puntuacion
final del aspirante. Los méritos deberan
registrarse en el sistema informatico
“curriculum digital” contenido en la
ventanilla electrdnica del candidato.

Los exdmenes se celebraran en 2.025,
dentro de un periodo fijado entre el 26 de
abril y el 18 de octubre, aunque se baraje
el 15 de mayo. ElI SAS record6 que en
2.019 comenzaron los nombramientos
de mas de 28.000 personas, culminando
procesos anteriores, y desde 2.018 se han
puesto en marcha OEP que han permitido
estabilizar a casi 30.000 personas en
el SAS. Con las plazas que ahora se
convocan, se llegara a estabilizar a mas de
80.000 profesionales. La Consejera Rocio
Hernandez manifestd, en el Pleno del
Parlamento andaluz del mes de febrero,
que la ratio de pacientes / enfermera en
Andalucia ha aumentado del 4,74 al 5,51
desde 2.019 gracias a la incorporacion
de 7.886 nuevos enfermeras a la
plantilla del SAS. Herndndez sostuvo
que, con estos datos, “nos situamos
cada vez mas cerca de la media nacional
que actualmente esta en el 6,28



TALLER ORGANIZADO POR EL COLEGIO

Formacion«

PARA REIVINDICAR LOS BENEFICIOS
DE LA DIETA MEDITERRANEA

LOS HABITOS SALUDABLES EN LA ALIMENTACION, A DEBATE EN
UN NUEVO ACTO PROMOVIDO POR LA ENTIDAD COLEGIAL

Huelva.- Redaccion

I Colegio Oficial de enfermeria de Huelva ha
Ecelehrado, con notable respaldo de asistencia, un

Taller sobre la alimentacién y los beneficios que
para la salud comporta la dieta mediterranea. Enfermeras
especialistas en Familiar y Comunitaria (FyC) abordaron los
principales capitulos relativos al objetivo de la convocatoria:
animar a instaurar y mejorar los habitos de vida saludable en
la ingesta alimentaria justo cuando los estudios alertan de un
preocupante disminucidn.

El foro se enmarcd en la programacion del Colegio dirigida tanto
a colegiados como a pliblico en general. La vocal colegial de FyC
Clara Montes Zafra y la también especialista en el mismo d&mbito
Teresa Serrano Suarez dieron cumplidos detalles de la apuesta
del Taller vinculada a la llamada “Estrategia de promocion para
una vida saludable en Andalucia”. En ella se busca promover
habitos lo mas saludables posibles en la poblacién y en todas
sus edades mediante distintas intervenciones que se resumen
en estos puntos: alimentacion saludable, actividad fisica, suefio
saludable, bienestar emocional, sexualidad responsable y uso
positivo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

OLVIDO DE LA DIETA MEDITERRANEA

La importancia de concienciarse para una alimentacion
saludable, a través de la dieta mediterranea, constituye, segln
se dijo en el Taller, “uno de los patrones con mayor relevancia
cientifica acumulada” sobre los beneficios que comporta para la
salud de la persona. Y se citaron algunos de los mas destacados:
prevencion y tratamiento de la obesidad, de las enfermedades

cardiovasculares, degenerativas (Parkinson, Alzheimer) asi
como dolencias inflamatorias, algunos tipos de cancer (colon,
mama, pancreas, prostata...). Desde la Junta del Colegio de
enfermeria se entiende de gran utilidad seguir incidiendo en
esta problematica por canto los dltimos estudios realizados en

la region confirman que ha disminuido la adherencia a la Dieta
Mediterranea para situarse en un nivel bajo (mas de 8 puntos)
en amplios sectores (nada menos que el 80%) de la poblacion.

Y es que sigue vigente el axioma de “Somos lo que comemos”
que sentenciara el bidlogo, filosofo y antropdlogo aleman
Ludwig Feuerbach cuando, a mediados del siglo XIX, publicé su
“Ensefianza de la alimentacion” cuando afirmo que “si se quiere
mejorar al pueblo, en vez de discursos contra los pecados,
denle mejores alimentos. El hombre es lo que come”. Espafia,
ademas, dispone desde tempo inmemorial de un tesoro llamado
Dieta Mediterranea como, en pocas palabras, una forma de
alimentacion saludable que se basa en la ingesta de sabores
y roiductos de la regidn, aceite de oliva virgen extra, alimentos
de origen vegetal en abundancia, alimentos procedentes de
cereales (pan, pasta, arroz...) y, en suma, alimentos poco
procesados, frescos y de temporada.
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SAN JUAN DE DIOS 2025

Colegio«

Huelva.- Redaccion

a fecha se ha convertido, por

derecho ganado a través de

los aifios, en wuna ocasion,
inexcusable, para reunir a la enfermeria
de Huelva. Es la conmemoracion del
Patrén San Juan de Dios, el precursor
de la profesion cuya figura se proyecta
mas de cuatro siglos después. Porque
la efemérides de San Juan de Dios sirve
para aunar el pasado que nos concierne
con el presente y, sobre todo, el futuro
que se adivina. Pero, la evocacidn
del Patrén tuvo tintes reivindicativos
cuando la presidenta Patricia Mauri
denuncié el déficit de enfermeras
que sufre Huelva donde, preciso,
“faltarian alrededor de 700 personas”.

El Colegio de Huelva ha reunido, en la
mismajornada, unasesionacadémicapara
evocar la trascendencia y repercusiones
de todo tipo del legendario portugués

que fue un autentico revolucionario y
adelantado en centurias para rescatar y
dar cuidaos a los enfermos que yacian
por las calles de Granada. Aunque
el pueblo le bautizara como “Loco”.

El Dia del Patron contd, junto a la
numerosa asistencia de colegiados con

el respaldo de distintas autoridades, la
representante de la Junta y Delegada
Territorial de Salud, Manuela Caro,
el Secretario General del Consejo
General de Enfermera Diego Ayuso y
la Concejal de Salud del Ayuntamiento
de Huelva, Maria de la O Rubio.

MARZO 2025 / N° 97 ' ‘



» Colegio

DiA DE SAN JUAN DE DIOS

PATRICIA MAURI: “EN HUELVA
FALTAN 700 ENFERMERAS”

Huelva.- Redaccion

a conmemoracion del Dia de la
LEnfermeria espaiiola de 2025

sirvio para que el Golegio Oficial
de Huelva lanzara un mensaje, claro
y firme, sobre uno de los principales
problemas, pero no el Gnico, que hoy
acusa la profesion. La presidenta de
la institucion, Patricia Mauri Fabrega,
tras admitir, que “vivimos un aiio
intenso” no dudé en reivindicar la falta
de profesionales: en nuestra provincia:
“En Huelva nos harian falta unas 700
enfermeras mas para una atencién de
calidad y el mejor ejercicio laboral”.

La enfemeria onubense volvi6 a darse
cita en el Dia de San Juan de Dios. Ni
lo desapacible de la jornada, en pleno
temporal de lluvia y viento, fren6 la
participacion de unos 800 asistentes a
la llamada del Colegio Oficial. Se iban
a vivir momentos tan esperados como
la concesion de las Medallas al Merito
Profesional y Colegial, y la postura de la
corporacion ante la preocupacion latente
en el colectivo. Nadie sali¢ defraudado:
“Enfermeria quiere avanzar y superar los
problemas desde la unidad y la cohesion.

Interesaba, y mucho, saber la opini6n del
organismo colegial en esta hora presente.
Patricia Mauri, en una doble intervencidn,
en la sesion académica matinal como
en el acto multitudinario, indicd que
vivimos “un afio intenso” en el que la
Junta del Colegio y sus colaboradores
se han volcado realizando numerosas
acciones formativas, de divulgacion, de
educacion sanitaria, de ocio y, en suma,
para favorecer la mayor visibilidad de la
profesion, en la sociedad”. Tras asegurar
que “en la Junta seguimos con la misma
ilusion y compromiso como el primer dia
para trabajar para nuestra profesion v,
por ende, a las personas que atendemos,
el alfa y omega de nuestra razdn de ser”.

Patricia Mauri no tardé en anunciar
la postura institucional del Colegio
sobre el déficit de enfermeras que

@
x 10

' ‘ MARZO 2025 / N° 97

padecemos: “Al calor de San Juan de
Dios, es urgente reclamar un aumento
de efectivos para enfermeria. A nivel
nacional, andaluz y onubense, es una
cuestion de primer orden porque incide
en el desarrollo profesional y en la
calidad de la asistencia. La Organizacion
Colegial, a nivel espafiol y andaluz, viene,
venimos insistiendo en la urgencia para
contar con mayores recursos humanos
porque nos lo demandan los ciudadanos
y hasta el Ministerio de Sanidad ha
reconocido que en Espafa necesitaria
100.000 enfermeras mas en el pais”.

DEFICIT Y CIFRAS

El auditorio supo, por boca de Patricia
Mauri, que “el déficit de enfermeras en
Andalucia es de 34.000 personas de las
que 700 nos faltan aqui, en la provincia
de Huelva. “Es una realidad que pocos
discuten y cuyas consecuencias son

evidentes: “Las cargas laborales a
las que esta sometida la enfermeria
provincial es un problema de primer
orden y por muchas razones de peso.
Vivimos una situacion que, ciertamente,
no es nueva, y que afecta tanto a la
calidad asistencial que damos a los
pacientes como a los profesionales,
que se ven desbordados en sus
cometidos para una atencion adecuada”.

Y aunque la ocasi6on era claramente
festiva por el Dia del Patrdn, la presidenta
del Colegio acudi6 a los datos del rigor
y de caracter oficial. EI INE ha indicado
que en Espafia hay registradas un total
de 345.969 enfermeras de las que el
85,5% son mujeres y el 14,5% hombres.

En todos los dmbitos analizados se
ha producido un leve crecimiento de
enfermeras en AP (11%), Hospitales
(27,2%) y Urgencias y emergencias
(36,9%). Pues bien, como sostuvo
Mauri “son cifras que, tras ser analizadas
en el Consejo Andaluz de Enfermeria,
las valoramos con prudencia porque
deben ser analizadas desde un contexto
adecuado atendiendo a que gran parte
de dicho incremento atiende a nuevas
necesidades de atencion a pacientes
con problemas han ido emergiendo
y que no existian con anterioridad”.

Pero, junto a esa realidad social, la
responsable del Colegio sostuvo que
“es importante contemplar la estimacion
de profesionales que se jubilaran en los
proximos diez afos o que supondrd
una disminucion significativa en el
numero de enfermeras en activo”.
Por tanto, afiadi6, “corresponde a
los poderes publicos llevar a cabo de
forma prioritaria una planificacion real
y no pensando en proximas décadas
sino de forma inmediata, para mafana
mismo. Espafia es un pais donde ha
crecido sobremanera la esperanza de
vida hasta convertirnos en la segunda
nacion del mundo, tras Japon, donde
tenemos la fortuna de vivir mas afios”.

Pero, como de inmediato asegur6 Patricia
Mauri, en virtud de ese logro social que
supone vivir mas afos, “no debe olvidarse
que ha crecido la cuestion latente de la
cronicidad y en un numero determinante
de pacientes. Es justo que, como sostiene
la Organizacion Colegial, se planifique de
forma rigurosa las necesidad de recursos
humanos para atender a la poblacion
como todos deseamos. En Huelva,
insisto, nos faltan 700 enfermeras para
hacer frente a retos propios del siglo XXI,
La pandemia del Covid nos demostrd las
costuras del sistema donde enfermeria
es una pieza clave, esencial para que el
estado del bienestar sea sencillamente
eso y no un mero formulismo”.



Huelva.- Redaccion

I Colegio Oficial de enfermeria

de Huelva hizo entrega, en

el transcurso de un emotivo
acto celebrado dentro del Dia del
Patron, de las Medallas que otorga la
institucion referidas, de un lado, al
Merito Profesional y, de otro, al Merito
Colegial. La Junta de Gobierno, a
propuesta de miembros del colectivo,
reconocio las trayectorias de cuatro
profesionales de enfermeria, que en
sus respectivos cometidos han dado
y siguen dando, ejemplo de valia,
actitud, vocacion y servicio.

El secretario de la Junta de Gobierno del
Colegio, Martin Vazquez, dioaconocerala
numerosa asistencia a la convocatoria de
San Juan de Dios a uno de los momentos
mas esperados: las identidades que, en
2.025, han merecido el reconocimiento

LUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
EHFERMERLA DE HUELYA
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tanto de la corporacion colegial como del
colectivo que apoy0 las designaciones.
De esta forma, las actas proclamadas
pro Véazquez desvelaron estos nombres:
Manuela Ortega Charneco, Camelia Garcia
Fernandez y Manuel Marquez Garrido,
como Medallas al Merito Profesional
mientras Francisco José Mena Navarro
recibid la Medalla al Merito colegial.

Homenaje a cuatro'—_refe@les de la enfermeria onubense
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Patron «

Son cuatro profesionales de indudable
prestigio a los que el Colegio ha
reconocido, publicamente, la excelencia
atesorada en sus respectivas ejecutorias.
Porque si hablamos en el apartado del
Merito Profesional, ninguna duda en
torno a que a Manuel Marquez Garrido,
enfermero ya jubilado, en Salud Mental,
a Manuela Ortega Charneco (que fuera
Directora del DCCU) y a Camelia Garcia
Fernandez (experta en Formacion en el
Juan Raman Jiménez) en ellos se rednen
los mejores bagajes acumulados a través
de muchos afios de ejercicio profesional
y, por lo mismo, han sido llamados a
engrosar la lista de unas Medallas que
se contemplan, conforme dio cuenta
Martin Vazquez, en los Estatutos del
Colegio (afio 2.009) dentro del capitulo
denominado “Distinciones, Premios vy
Régimen Disciplinario”.
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Igual concierne a la Medalla al Merito
Colegial que, en esta edicion, ha tenido
un anico protagonista en la persona de
Francisco José Mena Navarro, decano de
laFacultad de enfermeria de la Universidad
de Huelva, cuya trayectoria docente
ahorra mas comentarios como profesor
titular, secretario y, actualmente, primer
responsable del centro universitario
donde se forman las generaciones de
enfermeria. Ahora bajo el titulo de Grado
instituido tras el Plan Bolonia, en el curso
académico 2.009 - 2.010. Y que, con

x 12
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anterioridad, fue Escuela Universitaria de
enfermeria (1.980 - 81) que impartid el
titulo de DUE y cuyo origen se remonta
a la Escuela de Ayudantes Técnicos
Sanitarios Manuel Lois, (1.972).

Por el Secretario de la Junta se dio cuenta
que para alcanzar la decision final en torno
a las concesiones de las Medallas citadas
se cumplieron los requisitos legales
mediante la apertura de expedientes y la
posterior ratificacion, de forma unanime,
por parte de los asistentes a la Junta
General Extraordinaria celebrada el 17 de
febrero 2.025 y difundida por la pagina
web de la institucion.

Tras recibir sus Medallas de manos de
las autoridades presentes, los cuatro
galardonados tuvieron palabras cargadas
de emocion y gratitud “tanto para el
Colegio como para los compafieros” que,
de forma tan generosa como voluntaria,
avalaron sus candidaturas a lo que, afio
tras otro, representa, en palabras de
la presidenta Patricia Mauri”, el mejor
de los ejemplos que la enfermeria tiene
ante si para, entre otras muchas razones,
compensar la casi eterna ausencia de
lideres en nuestras filas y que, nuestro
Colegio, ha querido paliar mediante este

autentico cuadro de honor que suponen
estos cuatros colegiados que, por Si
mismo, dignifican a la profesion y son
un ejemplo de admiracion pensando,

muy especialmente, en las nuevas

generaciones.

na interesante novedad

en el Dia del Patron

2025, que a huen
seguro tendra continuidad
en el tiempo, fue la sesidn
académica con la intervencion
de dos expertos den la
historia y la trascendencia
de la figura de San Juan de
Dios. Muy aleccionadoras
fueron las ponencias a cargo
de Diego Feria Lorenzo sobre
la “Historia de la enfermeria
profesional”... mientras José
Eugenio Guerra expuso su
vision acerca de “San Juan de
Dios, Vida, Obray Legado”...
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Diego Ayuso y Manuela Caro entregaron las recompensas colegiales
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Emocion en la entrega de unas Medallas que reconocen las mejores trayectorias
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SAN JUAN DE DIOS 2.025
EN IMAGENES

%

Distintos momentos de una noche para el recuerdo
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La enfermeria de Huelva respaldd, de forma masiva, a la cita del Colegio profesional
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Dia de San Juan de Dios 2.025 un éxito para el colectivo y el Colegio que los aglutina
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FUGA DE ENFERMERAS Y FINANCIACION ESTATAL

Laboral «

Huelva.- Redaccion

nodeloscapitulosqueafectan

a la enfermeria andaluza

es, sin duda, la “fuga” de
enfermeras hacia otras regiones
espaiolas y paises europeos .Es una
realidad que choca, frontalmente,
con las necesidades del Sistema. Lo
ha dejado claro el Consejo Andaluz
de Enfermeria (CAE) al poner numero
a esta penosa circunstancia. Durante
el afio 2.023 fueron alrededor de
1.200 las enfermeras que decidieron
trasladarse a otras regiones para
encontrar mejores condiciones
laborales. Este problema fue objeto
de un debate en el Parlamento
regional cuando diversos grupos
politicos expresaron su queja a esta
salida de personal. El presidente
Juanma Moreno respondié que
existe una relacion directa entre la
“fuga” de profesionales sanitarios y
la llegada de recursos que el Estado
envia a Andalucia.

El CAE confirmo el pasado Enero, que
la salida de enfermeras andaluzas
es un motivo de auténtica alarma,
por cuanto el SAS necesita de miles
de profesionales y, a la vez, las
generaciones mas jovenes optan
por ejercer en otras latitudes. El
CAE, donde se integra el Colegio
de Huelva, precis6 que la blsqueda
de la estabilidad en el empleo es la
principal raz6n para que emigren tan
elevado numero de titulados. El CAE
también precisd que existen bajas
“por no ejercer” a causa de la ausencia
de contratos o de escasa duracion
(semanas) que impiden el desarrollo
profesional y personal...

Ante esta lamentable realidad, el CAE
reclamo se adopten “medidas eficaces”
que aporten estabilidad laboral a tan

importante numero de enfermeras de
las ocho provincias. Estamos, ante una
“dinamica incomprensible” al dedicar
recursos ara formar tituladas y que, al
culminar el Grado, se ven forzadas a
emigrar a otras comunidades o paises.
Mientras, a la par, se acrecientan
problemas como, por ejemplo, el
“alarmante” aumento de las listas de
espera.

Semanas después, en el Pleno del
Parlamento de Andalucia celebrado en
marzo, el presidente de la Junta fue
interpelado por esta misma cuestion
convertida ya en asunto de politico
- social. Juanma Moreno respondi6
que las enfermeras, como otros
titulados, sanitarios, “se marchan a
otras regiones mas ricas” de Espafia
“porque disponen de un sistema de
financiacion que Andalucia no tiene”.
Y que “por mucho esfuerzo que
hagamos” no se cuenta con tantos
recursos para contratar enfermeras.

Al respecto, la Fundacion de Estudios
de Economia Aplicada (Fedea) ha
cifrado en 1.522 millones de euros
el montante que perdid. Andalucia

en 2.022 en comparacion con
la financiacion media de otras
autonomias. La consejera Rocio

Hernandez, por su parte, afirmé que
“desde Andalucia reiteramos nuestra
voluntad de colaboracion y dialogo
para encontrar soluciones efectivas
y sostenibles siempre con el objetivo
de reforzar la Atencion Primaria” al
tiempo que remarcd la dimension
de la plantilla del SAS con 126.693
profesionales al acabar 2.024, lo que
dijo, representa un 25,6% mas que el
personal que habia en 2.018.

XXVil
CERTAMEN
CIUDAD DE

HUELVA:
DESENLACE
EN MAYO

| lector de Documentos seguro
Eque ha echado en falto a que en

el presente numero no hay noticia
del desenlace final del XXVIII “Certamen
de Investigacién en Enfermeria Ciudad
de Huelva”, no se trata de ningin
olvido sino que la Junta presidida
por Patricia Mauri ha decidido dar a
conocer y entregar los distintos premios
contemplados en las Bases del Certamen
en el transcurso de unas Jornadas sobre
Investigacion e Inteligencia Artificial
que el Colegio tiene previsto celebrar el
préximo mes de Mayo.

De este modo, la cita de las Jornadas
sobre IA y la investigacion tendrd un
doble aliciente al ser, también, escenario
para conocer a los trabajos ganadores
de esta vigesimoctava edicion de una
de las pruebas con mas larga historia
en el panorama de la investigacion
enfermera andaluza y espafiola, y que,
en su conjunto, repartirda un apreciable
apartado de premios: 3.000 euros y trofeo
para el ganador absoluto asi como otras
recompensas para el segundo clasificado
(500 euros), y otros niveles en funcion de
la modalidad.
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» Investigacion

INTRODUCCION:

Los servicios sanitarios sufren cada aflo constantes retos en cuanto a capacidad de
respuesta. Una emergencia colectiva supone un esfuerzo extra a todos los niveles,

engloba y exige no sélo capacidad adaptativa, de coordinacién y resolutiva, sino la
adquisicién de conocimientos y habilidades especificos marcados por la idiosincrasia de
la emergencia.

Emergencias colectivas (EC): Cualquier incidente que altera notablemente el orden
normal de las cosas y que provoca puntualmente una tragica desproporcion entre las
necesidades y los medios disponibles.

> Incidente de multiples victimas (IMV): Hay implicados entre 3 y 60 victimas, se
resuelven en un tiempo limitado inferior a 6 horas y con los recursos de
emergencias convencionales.

» Catastrofe: incidentes con un ndmero indeterminado de victimas (de 60 a 200

victimas). Se resuelven en un tiempo inferior a las 72 horas. La gestion del incidente
es multidisciplinar, con un mayor compromiso interservicios, y deberan desplegarse
estructuras moviles avanzadas de mando y socorro.

JUSTIFICACION:

La elaboracién de planes y procedimientos necesita una implantacidon en cada area y
servicio implicado, debe llegar a todos y cada uno de los profesionales que puedan ser
intervinientes en una EC. Una gestion eficaz es imprescindible en la difusidon de estos
planes para garantizar una respuesta adecuada ante este tipo de eventos.

OBJETIVO:

Difusion de conocimientos respecto a la actuacion de profesionales sanitarios
implicados en la respuesta ante EC

NIVELES DE EC:

Se determinan 3 niveles de EC, y se diferencian hasta 5 escalones para dar respuesta
sanitaria seglin acontecimiento y atendiendo al nimero potencial de victimas:

Escalén 5
. (100 6 mas
Eszg?)l%g“ victimas)
’ I Es(;aslgg3 victimas)
E?%I%:z victimas) CATASTROFE
Escalén 1 (5- victimas) _
10 victimas)
Escalon O (3- ]
Svicima) [ nvas
FASES:

Activacion: Llamada entrante en CECEM-112 O CCUE compatible con una EC.

Fase de Prealarma o Preemergencia: en la que se procede a la alerta de los distintos
estamentos ante un riesgo previsible de EC, o acontecimiento ain NO CONFIRMADO.

Fase de Alarma o Emergencia: EC CONFIRMADA por alertante o 12 equipo interviniente
qgue confirma la existencia de EC si aun no ha sido confirmada, e informara al CCUE de
necesidades de recursos, riesgos, victimas, localizacion, etc.

Ejecucion: se desarrolla la asistencia integral hasta la resolucién de la EC.

Desactivacion: Se produce en el momento en el que no queden victimas por atender en
el Puesto Médico Avanzado (PMA) y se haya resuelto el incidente.

EMERGENCIA

FUNCIONES 12 EQUI

Responsable de Triage (enfermero/a o persona con
caso de que el 12 equipo sea solo 2 profesionales el

>Realiza el 12triage basico de los heridos (métoda
en area de rescate (si victimas atrapadas) o area de

»>Despliega el material en el area asistencial.
»0rganiza la agrupacion de victimas hacia el drea
»Mantiene informado al Mando Sanitario.

»Aquellas otras funciones encomendadas por el M

Responsable de Sectorizacidn y evacuacion (TES o per
»Medidas de seguridad, sectorizacion y balizamier

>Gestiona el puesto de evacuacion: recepcién y s
evacuacion y flujo unidireccional de pacientes.

»Da instrucciones de estacionamiento e informa a
»Mantiene informado al mando sanitario.

»Responsable de la filiacion de victimas y registro

»Aquellas otras funciones encomendadas por el M

TRIAGE:

Durante toda la asistencia, se usardn tarjetas de tri
que seran colgadas del cuello o de los miembros su
seran anotados lesiones y tratamientos ,

Victima ne
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S COLECTIVAS

PO SANITARIO

mds experiencia en triage del 12 equipo. En
mando sanitario asumira el triage):
s SHORT o START con maniobras salvadoras)
 SOCOrTo.

asistencial.
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'sona con mas experiencia disponible:
1to.
alida de ambulancias. Disefia el circuito de

equipos que van llegando.
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Contusion
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Investigacion «

La clasificacion de pacientes segun gravedad es fundamental en EC para priorizar el rescate,
asistencia y evacuacion de las victimas. El triage serd dindmico y repetitivo durante toda la
asistencia, utilizando distintos métodos dependiendo del momento. Cada paciente es
marcado con un color dependiendo de la prioridad:

Amarillo P2
Verde P3

prioridad urgente (demorable 2-4h)

prioridad demorable mas de 4 h. de forma segura.

Fallecido

1.- Triage bdsico en drea de rescate o nido de heridos. Se recomiendan métodos
basicos y rapidos que valoren las funciones vitales, como los métodos SHORT o START.

[ TRIAGE BASICO. SHORT I
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2.- Triage en area de socorro / Puesto Sanitario Avanzado (PSA):

(ol

IRESPIRAT J

clkcuacionn

2.1.- Triage avanzado de estabilizacidn: se usara la Valoracion primaria XABCDE del ATLS

XABCDE

Los pacientes se priorizardn en el siguiente orden:

» Problema critico en X: hemorragia exanguinante. Prioridad absoluta, evacuacion
inmediata a hopital dada la gravedad y la opcidn quirdrgica como Unica solucidn.

» Problema critico en A: obstruccion de la via aérea.

Problema critico en B: alteracidon de la ventilacion.

>
» Problema critico en C: alteracién cardiovascular, shock.
>

Problema critico en D: alteracién del nivel de conciencia.

2.2.- Triage avanzado de evacuacion: Triage-Revised Trauma Score (T-RTS), que valora:
Frecuencia respiratoria (Fr), Presion arterial sistdlica (PAS) y Escala de Coma Glasgow (GCS).

* Los pacientes con T-RTS < 12, son considerados Prioridad 1 ¢ roja, salvo el paciente con
TCE moderado (GCS: 9-12) que se considera Prioridad 2 é amarilla a pesar de T-RTS=11.

* Los pacientes con puntuacion T-RTS=12 son considerados Prioridad 2 6 amarilla salvo
aquellos pacientes con patologia banal que se consideran prioridad 3 o verdes.

Prioridad
TRIAGE-REVISED TRAUMA SCORE (T-RTS) T-RTS .,
evacuacion
= e = PP [rm [ e
10- 29 >89 13-15 4 TCE modera
>29 76-89 9-12 3 ™ P2
6-9 50-75 6-8 2
1-5 1-49 4-5 1 0] Fallecido
0 0 3 0
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EL ANO 2.024: REGISTRO 1.866 EPISODIOS

AUMENTAN LAS AGRESIONES
AL PERSONAL DEL SAS

Huelva.- Redaccion

tan relevante por su alta incidencia y permanencia

en el tiempo, es una especie de barémetro de una
conciencia social que debera alcanzar el fin a unos sucesos
tan lamentables. Pero las cifras son inapelable: los datos
oficiales correspondientes a 2.024 han ofrecido un total de
1.866 sucesos de los que 362 fueron agresiones fisicas y
1.504 no fisicas. De tal suerte que se registran cinco al dia.
Y la mujer es la que recibe el mayor numero de violencia en
los hospitales y centros de la red regional.

EI capitulo de las agresiones al personal sanitario,

ElI SAS dio a conocer, el pasado 6 de febrero, el balance de un
frene tan indeseable como es la violencia que afecta la totalidad
del personal sanitario publico en la comunidad. Los datos, una
vez mas, no son positivos por cuanto el resumen ha arrojado
un total de 1.866 episodios de violencia de los que 362 se
consumaron en agresiones fisicas mientras el resto (1.504)
fueron de caracter verbal. En el global, 1.866 incidencias lo

Una lacra a erradicar, la violencia contra el personal sanitario
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que representa una subida del 19% donde la agresividad de
algunos usuarios tuvieron como destinatarios a quien, sola
y exclusivamente, tratan de ofrecer asistencia y cuidados
sanitarios a la poblacion.

Estos datos fueron presentados por la administracion a la Mesa
de Prevencion de Riesgos Laborales, donde se debatieron
junto a los datos acumulados desde el afio 2.019. Solamente
con ocasion de la pandemia se produjo un notable descenso
del clima violento por las restricciones de entrada a los centros
sanitarios. La administracion constaté que aumentaron, en un
19%, las agresiones a los profesionales del sistema publico
andaluz a o largo del ultimo afio. Segun el Registro informatico
de las agresiones en centros, durante el discurrir del pasado
ejercicio se vivieron 362 agresiones fisicas (un 19,4% del total)
mientras un numero considerablemente mayor (1.504) fueron
episodios que estuvieron presididos por las agresiones verbales.

>



PACIENTES PSIQUIATRICOS

De esa cifra global de agresiones, la mayoria se vivieron en los
centros de Atencion primaria con un 54,52% de los casos frente
a las que tuvieron como escenario los Hospitales de la red
publica repartida por las ocho provincias con un 47,48%. Salud
indicé que, conforme se contempla en el Plan de Prevencion
y Atencion a las Agresiones los sucesos referidos a violencia
fisica como amenazas graves protagonizadas por pacientes
psiquiatricos o con deterioro cognitivo “se consideran como
agresion.”

Ademas, existe un sistema para que “puedan filtrarse y recibir
un tratamiento diferenciado”, tanto en el citado Registro como
en las actuaciones posteriores que se lleven a cabo. El SAS
confirmé que del total de agresiones registradas, un 20,3%
fueron perpetradas por personas con problemas de salud
mental o deterioro cognitivo. El porcentaje sube hasta el 51,6%
cuando se trata de agresiones fisicas. Por sexos, la mujer fue
la que recibié mas agresividad con un 72,4% del total y casi
el 80% de estas agresiones las soportd el personal medico y
enfermeria.

» La mujer recibié la mayoria de los
episodios de violencia (72,4%). En la
provincia de Huelva se consumaron

6 casos de violencia fisica y 60 no
fisicas.

El clima de violencia consumadas por las ocho provincias reflejo
estas situaciones. Asi, Sevilla sumo 101 agresiones fisicas y
378 verbales. La provincia de Malaga soportd 69 agresiones
fisicas y 249 no fisicas. En Granada se vivieron 45 fisicas y 149
no fisicas. Cadiz acah¢ el afio con 61 fisicas y 282 no fisicas.
Almeria tuvo 20 agresiones fisicas y 141 verbales. Jaén sumo
24 fisicas y 120 no fisicas. En Cordoba se perpetraron 36
violencias fisicas y 126 no fisicas. Y en la provincia de Hueva,
nuestros centros contabilizaron 6 agresiones fisicas y 60 no
fisicas.

AUTORIDAD PUBLICA

En este contexto, el SAS, por su parte, afirmo que “se esta
trabajando en el Proyecto de Decreto por el que se creard y
regulara el Observatorio de agresiones a los profesionales del
sistema publico en nuestra region. El proyecto en cuestion
ha finalizado el tramite de Informacion publica, audiencia e
Informes. Al mismo tiempo, la Consejeria de Salud avanzé que
esta preparando un régimen sancionador que se contemplara
en la proxima Ley de Salud en consonancia “con la condicion
de autoridad publica” del personal sanitario. Durante 2.024,
los servicios juridicos del SAS llevaron a cabo 187 asistencias
con 94 sentencias condenatorias para los agresores de las
que 34 de ellas fueron tipificadas como delitos de atentados.
En los hospitales y centros de Salud andaluces existen 53.700
dispositivos de seguridad de distinta indole: asi como 4.400
camaras de vigilancia, 35.000 dispositivos de aviso en consultas
y 7.500 alarmas individuales.

Laboral «

REGLAMENTO
DE ASISTENCIA

JURIDICA
DEL SAS

asi al mismo tiempo en que la administracién
Cautonc’lmica daba a conocer la (penosa) realidad

que refleja la subida de un 19% de las agresiones
al personal del SAS, la Junta trata de dar respuesta a la
realidad que comporta la falta de civismo de determinadas
personas. De esta forma, Salud anuncid la aprobacidn de
un nuevo Reglamento de Asistencia juridica del SAS y de
su cuerpo de Letrados.

Mediante este Decreto, la administracion confirma que “se
garantiza una correcta asistencia juridica, al SAS asi como
a su personal y autoridades”. El nuevo texto especifica la
forma de regulacion del modelo de asistencia que pueden
recibir tanto el personal sanitario y administrativo como los
cargos directivos del SAS cuando se deban enfrentar a una
denuncia, a una agresion o, en definitiva, a cualquier tipo de
procedimiento derivado del ejercicio de sus funciones como
sanitarios.

Este Decreto, aprobado por el Consejo de Gobierno,
sustituye a una anterior normativa de 2005 por lo que, dos
décadas después, se ha actualizado esta normativa que
busca reforzar el papel de la asistencia juridica al profesional
sanitario asi como el papel consultivo de los letrados en
los procedimientos y expedientes administrativos, Salud
indica que “se trata de garantizar el respeto del ejercicio
de los derechos que tienen reconocidos los usuarios y el
uso adecuado de los servicios sanitarios pero garantizando
la asistencia juridica a los profesionales a través de las
acciones que procedan ante las agresiones u otros hechos
que perturben la asistencia sanitaria”.

Con el nuevo reglamento se amplian los supuestos de
participacion de los servicios juridicos en las decisiones
administrativas por cuanto “se trata de garantizar la
seguridad juridica en la actuacion de las autoridades y de
personal del SAS y es una garantia para llevar a cabo una
gestion de la prestacion de la asistencia sanitaria de forma
correcta y en beneficio de la salud de los ciudadanos”. La
Consejeria de Salud sostuvo que esa revision del reglamento
es una reivindicacion de hace afios por parte de los
letrados del SAS porque permite una reorganizacion de sus
competencias y funciones, a las necesidades del servicio.

T~
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IMPACTO EMOCIONAL CAUSADO EN
LA POBLACION CAUSADO PORLA
PANDEMIA DE COVID-19: VALIDACION
PSICOMETRICA DE LA ESCALA AMICO
PARA SUUSO COMO HERRAMIENTA
DE VALORACION ENFERMERA

PREMIO AL MEJOR PROYECTO DE INVESTIGACION CON RESULTADOS
PRESENTADO POR COLEGIADOS CON RESULTADOS (PARCIALES O TOTALES)
XVII CERTAMEN DE INVESTICACION EN ENFERMERIA: “CIUDAD DE HUELVA"

Huelva.- Redaccion

AUTORES:

CRISTINA MORGADO TOSCANO
JUAN GOMEZ SALGADO
REGINA ALLANDE CUSS0
Resumen

En 2019 se detectd el primer caso de neumonia provocada por COVID-19. En respuesta, los gobiernos de todo el mundo
implementaron medidas de emergencia excepcionales.

En este contexto, muchos trabajadores de la salud sufrieron sintomas somaticos y psicoldgicos. Es necesario crear herramientas
que midan el impacto del COVID-19 en la salud mental. Un ejemplo es la Escala de Evaluacion de Ansiedad y Miedo ante el CO-
vid-19 (AMICO) disefiada en Espafia. Asi, el objetivo del estudio se baso en desarrollar.

Abstract

In 2019, the first case of pneumonia caused by COVID-19 was detected. In response, governments around the world implemented
exceptional emergency measures.

In this context, many health workers suffered from somatic and psychological symptoms. There is a need to create tools that
measure the impact of COVID-19 on mental health. An example is the Anxiety and Fear Assessment Scale to CO-vid-19 (AMICO)
designed in Spain. Thus, the objective of the study was based on developing.

Palabras claves: Nurse / COVID-19 / Anxiety / Fear
Introduccidn

En diciembre de 2019, se detectaria en Wuhan el primer caso de neumonia provocada el SARS-CoV-2, siendo el causante de una
enfermedad llamada COVID-19. Ante esto, buena parte de los gobiernos de todo el mundo han aplicado medidas de emergencia
excepcionales. En este contexto pandémico, muchos trabajadores de la salud sufren sintomas somaticos, asi como psicol6gicos.

Dado el nuevo contexto, surge la necesidad de crear nuevas herramientas validadas que midan especificamente la repercusion
del COVID-19 a nivel de salud mental. En Espafia, un equipo de investigacion disefié la Escala de Miedo y Ansiedad al COVID-19
(AMICO), siendo esta una herramienta vdlida y fiable para medir ambos constructos. En este escenario, el objetivo del presente
estudio se basd en desarrollar y evaluar una herramienta de valoracion psicométrica de utilidad para la enfermera en salud mental.

Metodologia

En primer lugar, se establecieron una serie de objetivos para este estudio, siendo los mismos:

x 24
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Objetivo general:

El objetivo de este estudio se basé desarrollar y evaluar una herramienta de valoracion psicométrica de utilidad para la enfermera
en salud mental.

Objetivos especificos:

- Objetivo especifico 1: Identificar el impacto en la salud mental de las enfermeras que prestan atencidon a usuarios durante la
pandemia por COVID-19.

- Objetivo especifico 2: Conocer las caracteristicas psicolégicas de la poblacion enfermera en activo durante la pandemia por
COVID-19 a través de la validacion psicométrica de la escala AMICO.

- Objetivo especifico 3: Validar la escala AMICO en la poblacion general de Reino Unido.

- Objetivo especifico 4: Conocer las caracteristicas psicoldgicas y de la poblacion general de Reino Unido durante la pandemia por
COVID-19 a través de la validacion psicométrica de la escala AMICO_UK.

Atendiendo a estos objetivos, el estudio de investigacion desarrollado se organiz6 en dos fases. En la primera, se realizd una
revision sistemdtica para analizar el impacto en la salud mental de las enfermeras que prestan atencion a usuarios durante la
pandemia por SARS-CoV-2 (objetivo especifico 1). Posteriormente, un estudio descriptivo transversal basado en un cuestionario
autoadministrado AMICO en la poblacion enfermera de Espafia (objetivo especifico 2), un estudio psicométrico de validacion
de la escala AMICO en el Reino Unido (objetivo especifico 3) y otro estudio descriptivo transversal basado en un cuestionario
autoadministrado AMICO_UK en la poblacion general de Reino Unido (objetivo especifico 4).
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Fn la figura | se puede observar el ujograma gue se ha segeido para la realizacion del estudio
desde un prisma metodoldgio.
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Figura 1: Flujograma metodologia
Resultados
* Resultados del objetivo especifico 1:

Se identificaron un total de 798 referencias. Fueron seleccionados un total de 18 estudios, todos conformados por enfermeras. Los
estudios fueron valorados con la herramienta de evaluacion critica del JBI, donde obtuvieron puntuaciones media-altas.

La Gnica herramienta especifica para medir el miedo en los estudios seleccionados fue la llamada Fear of COVID-19 Scale (FCV-
19), disefiada por Ahorsu (Ahorsu et al., 2020) en 2020 y que ha demostrado ser un instrumento valido y fiable, obteniéndose
puntuaciones altas en los articulos que lo utilizaron.

Destacar que en todos los articulos revisados las mujeres mostraron mayor puntuacion para todos los constructos que los hombres.
e Resultados del objetivo especifico 2:

Como puede verse en la tabla 5, la mayoria eran mujeres, con una edad los 19 y 68 afos. Para la variable AMICO total se obtuvo
una puntuacién media de 6’31 (DE = 1°84), con un rango de puntuaciones de 1’13 a 10 (Tabla 5). En el andlisis bivariado revelo
diferencias estadisticamente significativas en la puntuacién media de la escala y el sexo, nivel educativo, m2variables de vivienda y
area de trabajo. Las mujeres mostraron los niveles mas altos de miedo y ansiedad en la escala AMICO (6’4), en comparacion con
los hombres (5'8) (Tabla 6).
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Tabla 5: Descripcion del perfil de la muestra con respecto a la variable de estudio

VARIABLES CUANTITATIVAS VALOR RESULTADO RANGO
Afios Media Desviacion estandar 40,84 Minimo =19
11,51 Méximo = 68
N° de convivientes Media Desviacion estandar 2,95 Minimo =1
1,187 Méximo =9
Nivel de salud Media Desviacion estandar 7,65 Minimo =2
1,392 Méximo =10
Informacion Media Desviacion estandar 7,18 Minimo =1
2,078 Méximo =10
AMICO total Media Desviacion estandar 6,31 Minimo =1,13
1,84 Méximo =10
VARIABLES CUALITATIVAS VALOR RESULTADO TOTAL
Sexo Hombre Mujer n =136 (13,4%)
n =876 (86,6%)
Nivel de estudios Grado/Diplomatura Especialidad/EIR Master propio n =454 (44,9%)
Master Universitario n =247 (24,4%)
Doctorado n =202 (20%)
n=91(9%)
n=18 (1,8%)
Situacion laboral Tiempo completo Tiempo parcial Desempleado/a n =896 (88,5%)
Auténomo/a ERTE n=75(7,4%)
n =234 (3,4%)
n=>5(0,5%)
n=2(02%)
At. Especializada Urgencias n =403 (38,8%) Muestra total
At. Primaria Otros Sociosanitarios Materno-Infantil n=186 (18,4%) 1012
Area de trabajo Gestion sanitaria n=173 (17,1%)
Salud laboral Salud mental n=75(7,4%)
n =55 (5,4%)
n =44 (4,3%)
n =234 (3,4%)
n=25(2,5%)
n=17 (1,7%)
Dx COVID SiNo n =24 (23,7%)
n=(76.3%)
Aislamiento SiNo n =413 (40,8%)
n =599 (59,2%)
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Tabla 6: Andlisis bivariado con respecto a la puntuacion AMICO y las variables de estudio.

Investigacion «

VARIABLES TOTAL MUESTRA PUNTUACION MEDIA DE AMICO| CONTRASTE DE HIPOTESIS
(N=1012)

Sexo

Hombre 136 (13,4%) 58 P = 0,000

Mujer 876 (86,6%) 6,4

Nivel de estudios

Doctorado 18 (1,8%) 5,1

Especialidad EIR 247 (24,4%) 6,5 P = 0.006°

Master titulo propio 202 (20%) 6,3 o

Master Universitario 91 (9%) 6,1

Grado/diplomatura en Enfermeria 454 (44,9%) 6,3

Area de trabajo

Gestion sanitaria 34 (3,4%) 5,0

Materno-Infantil 44 (4,3%) 6,8

Atencion especializada 403 (39,8%) 6,4

Atencién primaria 173 (17,1%) 6,3 P = 0.000°

Centros sociosanitarios 95 (5,4%) 6,3 o

Salud laboral 25 (2,5%) 5,7

Salud mental 17 (1,7%) 59

Urgencias/criticos 186 (18,4%) 6,5

Otros 75 (7,4%) 6,0

Situacion laboral

Auténomo 5(0,5%) 5,1

Desempleado 24 (3,4%) 6,8 P 0165

A tiempo completo 896 (88,5%) 6,3 7

A tiempo parcial 75 (7,4%) 6,2

ERTE 2 (0,2%) 55

Diagndstico COVID

No 772 (76,3%) 6,3 P=0,772

Si 240 (23,7%) 6,3

Aislamiento por COVID

No 599 (59,2%) 6,2 P=0,1272

Si 413 (40,8%) 6,4

Edad _ b

Significancia (SD) 40,84 (11,51) Taub = 0,004

Nimero de convivientes _ b

Significancia (SD) 2,95 (1,187) Taub = 0,045

Nivel de salud _- b

Significancia (SD) 7,65 (1,392) Taub=-0,221

Informacion percibida . b

Significancia (SD) 718 (2,078) Taub=-0,118

» Resultados del objetivo especifico 3: Validar la escala AMICO en la poblacion general de Reino Unido.

Andlisis descriptivo:

La muestra que cumplimentd el cuestionario online estuvo formada por 658 sujetos, todos mayores de 16 afios y residentes
en Reino Unido. Del total, el 80,5% eran mujeres, con una edad media de 48,25 afios (DE 14,861). La media obtenida para la
puntuacion total de la escala AMICO fue de 4,85 (DE 2,398), con un rango de puntuaciones del 1 al 10. La prueba de Kolmogorov-
Smirnov, revel6 que las puntuaciones obtenidas en la escala AMICO_UK no seguian una distribucion normal. El andlisis bivariado
reveld diferencias estadisticamente significativas en relacion a las variables sexo, nivel de ingresos al final del mes, puntaje de
estado de salud, autoconfinamiento, cantidad de informacidn recibida, vacunacion y efectos secundarios de la vacuna en relacion
con la media AMICO_UK puntuaciones (Tabla 9). Ademas, el andlisis de regresion categorico realizado con la puntuacion total
media del cuestionario AMICO_UK, como variable dependiente y el resto de variables que mostraron diferencias significativas en el
analisis bivariado, revel6 un valor R2 de 0,48 y un valor de p = 0,001 (Tabla 10).

o
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Tabla 9: Descripcion del perfil de la muestra

MUESTRA TORAL | PUNTUACION MEDIA AMICO_UK| HIPOTESIS CONTRASTE
VARIABLES (N = 658) DE DE
Sexo
Mujer 120 (18.3%) 415 _ .
Hombre 529 (80.5%) 500 7=
Prefieren no contestar 8 (1.2%) 3.68
Ingresos suficientes
Si 471 (71,7%) 4,61
No 58 (8,8%) 9,94 _ c
No siempre 103 (15,7%) 5,64 P=0,000
Prefiero no decirlo 20 (3%) 4,93
Otros 5(0,8%) 5,03
Autoconfinamiento
Si 264 (40,2%) 4,31 P =0,0002
No 386 (58,8%) 5,76
Vacunacion
Si, 2 dosis 95 (14,5%) 4,60
Si, 1 dosis 411 (62,6%) 5,16 _ o
No 105 (16%) 5,11 P=0,000
No quiero vacunarme 41 (6,2%) 2,53
Prefiero no decirlo 5(0,8%) 4,00
Efectos secundarios
No me han vacunado 142 (21,6%) 4,35
No he tenido ningln efecto secundario, 234 (35,6%) 469
excepto de un poco de dolor en el sitio de
la inyeccion _ c
Prefiero no decirlo 7 (1.1%) 379 e
Si, después de recibir la primera dosis y la 78 (11,9%) 5,95
segunda dosis
Si, solo después de la primera dosis 171 (26%) 5,22
Si, solo después de la segunda dosis 25 (3,8%) 4,78
Puntuacidn de estado de salud 6,67 (2,061) Tau b =-0,2757D
Media (DE)
Cantidad de informacion 7,94 (2,078) Tau b =-0,120b
Media (DE)
Edad 48.25 (14,861) Tau b = 0.080b
Media (DE)
ay-Mann Whitney PKendall Tau-B CANOVA
Tabla 10: Ajuste del modelo y significacion del andlisis de regresion.
Escala AMICO
R2=0,44 F de Fisher = 18,00 P = 0,001
VARIABLE COEFICIENTE | GRADOS DE LIBERTAD F DE PESCADOR Valor P
Sexo - 0.121 1 9.566 0.002
Ingresos -0.169 4 17.017 0.001
Autoconfinamiento 0.220 2 17.960 0.001
Vacunacion 0.256 1 5.706 0.017
Efectos secundarios 0.085 1 2.017 0.156

@
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Andlisis psicométrico:

Previo al andlisis factorial exploratorio (AFE), se obtuvo una medida de Kaiser-MeyerOlkin de 0,961 y un nivel de significancia de
0,000 en la prueba de esfericidad de Barlett. Con estos resultados se implementé el AFE, bajo los criterios de factorizacion axial
principal y rotacion promax, que arrojo una solucion factorial de 2 dimensiones y 16 items (Tabla 11). Por otro lado, el estudio de
los percentiles y cuartiles con respecto a la distribucion de las puntuaciones medias de la escala permiti6 identificar tres niveles
indicados de ansiedad, utilizando un diagrama de caja y bigotes (Figura 9).

Tabla 11. Matriz de componente rotado

Componente
Miedo Ansiedad
AMICO_1 0.828
AMICO_2 0.842
AMICO_3 0.768
AMICO_4 0.807
AMICO_5 0.820
AMICO_6 0.638
AMICO_7 0.862
AMICO_8 0.842 3
AMICO_9 0.637
AMICO_10 0.623
AMICO_11 0.771
AMICO_12 0.579
AMICO_13 0.814
AMICO_14 0.798
AMICO_15 0.670
AMICO_16 0.685 Figura 2: Andlisis factorial confirmatorio
Figura 3: Distribucion de la muestra en niveles de ansiedad y miedo al COVID-19
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» Resultados del objetivo especifico 4:

Andlisis descriptivo

La muestra const6 de 657 personas residentes en el Reino Unido. Del total de la muestra, el 80,5% eran mujeres, con una media de
edad de 48,25 afios (Tabla 12). Respecto a la variable de escala AMICO_UK, la media obtenida para la puntuacion total en la escala

AMICO_UK fue de 4,85 (DE 2,398), con un rango de puntuacion de 1 a 10.
: ¢
MARZO 2025 / N° 97 ' ‘



» Investigacion

Tabla 12: Descripcion del perfil de la muestra

Prefiero no decirlo

A tiempo completo fuera de casa
A tiempo completo desde casa
A tiempo parcial fuera de casa

A tiempo parcial desde casa
Baja por enfermedad

n=13 (2%)
n =134 (20,4%)
n =116 (17,7%)
n =81 (12,3%)
n =50 (7,6%)
n=21(3,2%)

VARIABLES CUANTITATIVAS VALOR RESULTADO RANGO
Edad Media 48,25 Minimo = 16
Desviacion estandar 14,861 Méximo = 80
N° convivientes Media 2,58 Minimo = 1
Desviacion estandar 1,3 Maximo =10
Puntuacion estado de salud Media 6,67 Minimo =0
Desviacion estandar 2,061 Méximo =10
Nivel de informacion Media 7,94 Minimo =1
Desviacion estandar 2,078 Méximo =10
VARIABLES CUALITATIVAS VALOR RESULTADO TOTAL
Sexo Hombre n =120 (18,3%)
Mujer n =529 (80,5%)
Estado civil Casado n=2318 (48,4%)
Soltero n =174 (26,5%)
Viudo n=25(3,8%)
Separado/divorciado n=63(9,6%)
Prefiero no decirlo n=17 (2,6%)
Otros n =60 (9,1%)
Nivel de estudios Secundaria n=120 (18,3%)
Bachillerato n=108 (16,4%)
Universitarios (Master o Doct) n=97 (14.8%)
Universitarios (grado) n =263 (40%)
Sin estudios n=238(1,2%)
Prefiero no decirlo n=21(3,2%)
Otros n =40 (6,1%) Muestra total
Situacion laboral Estudiante n=14(2,1%) 657

Retirado n =135 (20,5%)
Desempleado n =39 (5,9%)
Otros n =54 (8,2%)
Ingresos suficientes Si n=471(71,7%)
No n=>58 (8,8%)
No siempre n=103 (15,7%)
Prefiero no decirlo n =20 (3%)
Otros n=>5(0,8%)
Dx COVID Si n =69 (10,5%)
No n =586 (89,2%)
Autoconfinamiento Si n =264 (40,2%)
No n = 386 (58,8%)
Vacunacion Si, de las 2 dosis n=295(14,5%)
Si, de 1 dosis n =411 (62,6%)
No n=105 (16%)
No, no quiero vacunarme n=41(6,2%)
Prefiero no decirlo n=>5(0,8%)

) o
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La prueba de Kolmogdrov-Smirnov, revel6 que la distribucion de las puntuaciones obtenidas en la escala AMICO_UK no
seguia una distribucién normal, por lo que se realizaron pruebas no paramétricas. En el andlisis bivariado reveld que existen
diferencias estadisticamente significativas en relacion con las variables sexo, ingresos a final de mes, puntuacion estado de
salud, autoconfinamiento, cantidad de informacion recibida, vacunacion y efectos secundarios de la vacuna, en relacion con las
puntuaciones medias en la escala AMICO_UK (Tabla 13).

Tabla 13: Andlisis descriptivo bivariado

VARIABLES TOTAL MUESTRA | PUNTUACION MEDIA DE AMICO | CONTRASTE DE HIPOTESIS
(n =657)

Sexo

Hombre n=120(18,3%) 415 P =0,000°

Mujer n =529 (80,5%) 5,09

Estado civil

Casado n=318 (48,4%) 4,82

Soltero n=174 (26,5%) 4,89

Viudo n=25(3,8%) 4,83 P =0,426°

Separado/divorciado n =63 (9,6%) 4,81

Prefiero no decirlo n=17(2,6%) 4.6

Otros n=60(9,1%) 5,55

Nivel de estudios

Secundaria n =120 (18,3%) 4,84

Bachillerato n=108 (16,4%) 4,85

Universitarios (Master o Doctorado) n =97 (14.8%) 4,46 P = 0239

Universitarios (grado) n =263 (40%) 5,02 ’

Sin estudios n=28(1,2%) 6,44

Prefiero no decirlo n=21(32%) 4,77

Otros n=40(6,1%) 5,20

Situacion laboral

Estudiante n=14(2,1%) 5

Prefiero no decirlo n=13(2%) 4,81

A tiempo completo fuera de casa n =134 (20,4%) 4,55

A tiempo completo desde casa n=116 (17,7%) 5,4

A tiempo parcial fuera de casa n=2381(12,3%) 4,55 P =0,165¢

A tiempo parcial desde casa n =250 (7,6%) 5,25

Baja por enfermedad n=21(3,2%) 5,93

Retirado n =135 (20,5%) 4,75

Desempleado n =39 (5,9%) 5,09

Otros n =54 (8,2%) 5,47

Ingresos suficientes

Si n=471(71,7%) 4,61

No n =258 (8,8%) 5,94 _ .

No siempre n =103 (15,7%) 5 64 P=0,000

Prefiero no decirlo n =20 (3%) 4,93

Otros n=>5(0,8%) 5,03

Dx de COVID

Si n=69(10,5%) 4,44 P=0,1272

No n =586 (89,2%) 4,96

Autoconfinamiento

Si n =264 (40,2%) 4,31 P = 0,000?

No n =386 (58,8%) 5,76

Vacunacion

Si, de las 2 dosis n=295(14,5%) 4,60

Si, de 1 dosis n=411(62,6%) 5,16 _ .

No n =105 (16%) 511 P=0,000

No, no quiero vacunarme n=41(6,2%) 2,53

Prefiero no decirlo n=>5(0,8%) 4,00
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Edad

Significancia (SD)

N° de convivientes
Significancia (SD)
Puntuacion estado de salud
Significancia (SD)

Nivel de informacidn
Significancia (SD)

48,25 (14,861) Tau b = - 0,047

2,58 (1,3) Tau b = 0,008°

6,67 (2,061) Tau b =-0,2757"

7,94 (2,078) Tau b =-0,120°

Discusion
Las principales quejas de miedo de las enfermeras estaban relacionadas con el miedo a contagiar a sus familiares o amigos y el
miedo a la muerte de alguno de ellos.

Se conoce que existe una escala especifica para medir el miedo y la ansiedad frente al COVID-19 en Espafia. Para poder utilizar
la escala AMICO en otros paises, se llevd a cabo la validacion de constructo de la escala AMICO en Reino Unido para evaluar la
presencia de miedo y ansiedad ante la COVID-19 en este grupo poblacional. Los resultados han proporcionado unos resultados
Optimos en los indices de bondad de ajuste para la validacion de constructo de la escala y su fiabilidad global corregida. En el caso
de la validacion de la escala AMICO_UK, el estudio de regresion, se extrae que las mujeres, que refieren no percibir sueldo suficiente
para llegar a fin de mes, que no se habian auto confinado y que se habian vacunado solamente con una dosis presentaron mayores
niveles de ansiedad y miedo al COVID-19.

La mayoria de los articulos revisados identifican sintomas relacionados con problemas de salud mental en la poblacion general
ante el COVID-19.

En cuanto a la variable sexo, cabe mencionar que en todos los articulos revisados el nivel de ansiedad y en general, los problemas
de salud mental, al igual que en el presente estudio, fueron mayores en las mujeres que en los hombres. Con respecto al sueldo que
también ha sido significativa en el presente estudio, un anlisis realizado en UK revel6 que las restricciones también impactaron en
la posicion socioeconémica de las personas, con un aumento de la pobreza.

Los resultados confirman la necesidad de preocuparse no solo por proteger la salud fisica de los profesionales sanitarios, sino

también por los efectos en su salud mental, algo que ha sido confirmado por un elevado nimero de estudios.
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Urgencias «

NACE LA AGENCIA DE
EMERGENCIAS DE ANDALUCIA

Huelva.- Redaccion

a Comunidad andaluza dispone,
Ldesde el inicio del afo, de

una importante herramienta
al servicio de la poblacion. Es Ia
oficialmente bautizada como Agencia
de Seguridad y Gestion integral de
Emergencias de Andalucia (ASEMA) que
echo a andar el pasado 1 de enero con
el objetivo fundamental de constituir
un pilar esencial para la gestion de las
situaciones de crisis y emergencias
en la region. Su dotacion en cuanto a
recursos humanos podra alcanzar hasta
los 20.000 efectivos en caso de las
urgencias y catastrofes graves. La nueva
Agencia esta adscrita a la Consejeria
de Presidencia, Interior, Dialogo Social
y Simplificacion Administrativa que
lidera Antonio Sanz.

La ASEMA fue presentada como “una
estructura definida como elemento
esencial para la implementacion del
techo competencial atribuido a las
administraciones publicas”, en este
caso la propia Junta de Andalucia, para
dar soporte administrativo y técnico
a la gestion integral definida por la
Ley 2/2.022 del 11 de noviembre para
la “Gestion de las Emergencias en
Andalucia” incrementando los niveles de
resiliencia y la calidad en la prestacion
de los servicios publicos”. Por ello, la
ASEMA estd llamada a coordinar hasta
20.000 efectivos de todos los sectores
concernidos en caso de producirse
escenarios de emergencias graves.

La sociedad ha asistido, y padecido
en casos recientes, a sucesos de
enorme trascendencia referidos, por
ejemplo, a las riadas a causa de lluvias
torrenciales (Dana de Valencia con mas
de 220 personas fallecidas) asi como
incendios forestales de gran magnitud
ademas de otros desastres naturales.
Las lecciones que han deparado estos
acontecimientos, estan en la raiz para que
la administracion regional haya decidido

poner en pie un organismo que aglutine
y coordine todos los recursos existentes
en un amplio espectro, (Proteccion Civil,
Recursos sanitarios, servicio 112, Infoca,
bomberos, policias locales, voluntariado,
etcétera) con el propodsito de alcanzar
“la mejora en la eficacia en la respuesta
ante los riesgos” que se planteen y con
la finalidad de “afrontar de la manera mas
rapida y eficaz posible” aquellos sucesos
que tengan como escenario cualquier
punto de la comunidad andaluza.

OPTIMIZAR ~ RECURSO0S Y
SENSIBILIZACION SOCIAL

El despliegue efectivo y operativo de
la ASEMA abarca las ocho provincias
mediante el despliegue de Unidades
mdviles de respuesta  inmediata,
helicopteros para rescate y evacuacion
asi como intervencion de los equipos
especialistas en andlisis de riesgos
quimicos y biol6gicos. Por o mismo, la
Agencia, como entidad instrumental de la
administracion autonémica, estd llanada
a velar “por el efectivo uso de sus medios
y la efectiva ocupacion de las personas
a su servicio”. La ASEMA ya cuenta con
la aprobacion de sus estatutos como
“Agencia de régimen especial”.

Se trata, en suma, de alcanzar la
optimizacion de los procedimientos de
respuesta ante las emergencias mediante
la unificacion en una misma estructura de
todos aquellos recursos de que dispone
la region asi como
la coordinacion, con
independencia de su
titularidad, de todos
los dispositivos, de
titularidad pulblica y
privada, que participan
en la labor de
proteccion de la vida e
integridad fisica de las
personas y del medio
ambiente.

e !

Para alcanzar ese

= i £ 1% il
Las emergencias requieren gestion y actitud ejemplares.
En la imagen, rescate en el terremoto de Turquia.

» Para coordinar los
NUMErosos recursos
existentes ante
situaciones de
catastrofes: riadas,
incendios, ...

horizonte, la flamante Agencia de
Emergencias andaluza fomentara |la
sensibilizacion social mediante campafias
informativas como mediante simulacros,
para que la poblacion este mas preparada
ante las situaciones de posibles
emergencias. La ASEMA entiende que
la participacion y concienciacion de la
ciudadania en este contexto es clave
para minimizar riesgos y agilizar las
intervenciones que sean necesarias
llevar a cabo. Con ocasion de la tragedia
ocasionada por la terrible Dana en
Valencia, quedo en evidencia la mas que
necesaria obligatoriedad de coordinacion
entre los protocolos de las distintas
administraciones. La ASEMA justifica
la base de su creacion a que la gestion
de las emergencias “se ha convertido
en un reto” para las administraciones
publicas del Estado que solamente se
pueden afrontar con garantias a través de
una gestion integral mediante servicios
operativos de respuesta altamente

cualificados y la coordinacion entre los

o5z
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CONVOCATORIA PUBLICA DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS Iil

HUELVA TENDRA UNA UNIDAD
DE INVESTIGACION CLINICA

Huelva.- Redaccion

uelva va a contar con
Huna novedosa Unidad de

Investigacion clinica conforme
al anuncio hecho por sus responsables
en un acto celebrado en el Hospital
Universitario Juan Ramén Jiménez
(HUJRJ) donde ira ubicada esta
importante aportacién sanitaria y en
la que tendra presencia la enfermeria.
Es la consecuencia de la donacidn
por parte del Instituto de Salud Carlos
lll a la Fundacion Andaluza Beturia
para la investigacion en Salud (FABIS)
organismo que cuenta entre sus
colaboradores con el Colegio Oficial de
enfermeria de Huelva. La Unidad tiene
un presupuesto de 3.673.560 euros.

Huelva dispondra, a medio plazo, con una
Unidad de Investigacion Clinica conforme
se anuncid en un acto con la presencia de
la Delegada Territorial de Salud, Manuela
Caro, el gerente del Hospital Manuel

Garcia de la Vega, al directora de FABIS,
M? Victoria Alonso y el investigador
principal de este proyecto, Antonio
Gomez Menchero. La futura Unidad
ird ubicada en un area de 700 metros
cuadrados proxima a las Urgencias del
HUJRJ. Con este centro, la investigacion
sanitaria en Huelva esta llamada a
experimentar un notable crecimiento por
cuanto desarrollard “una infraestructura
de primer nivel” que haga posible realizar
ensayos clinicos en la provincia.

El presupuesto para hacer realidad la
Unidad asciende a 3.673.560 euros,
financiados por la Unién Europea con
Fondos Nex Generation y dispone de un
plazo de dos afios para su ejecucion. El
proyecto de ejecucion ha sido concedido
a la Fundacion FABIS que se localiza en la
cuarta planta del HUJRJ.La concesion se
ha realizado mediante una convocatoria
publica de ayudas para desarrollar

nuevas Unidades de Investigacion por
parte del Instituto de Salud Carlos Il
organismo ,con sede en Madrid y adscrito
al Ministerio de Ciencia, Innovacién y
Universidades. Los responsables de
Huelva subrayaron durante el enuncio que
el objetivo se ha logrado “dentro de una
convocatoria altamente competitiva” y
que supondra “multiples beneficios tanto
para los pacientes de nuestra provincia
como para los investigadores”, sostuvo
Gomez Menchero, Jefe de Servicio de
Cardiologia del hospital.

PROYECTO EN MARCHA

Para ello, ya se trabaja en el proyecto
arquitectonico de la Unidad que contara
con dos areas o espacios principales, con
entradas independientes y conectadas
para, tener un acceso rapido y cdmodo
para los pacientes y que permita realizar
los ensayos clinicos de forma simultanea.
Eldreadelos pacientes constard convarias

Presentacion de la Unidad de Investigacion en el Hospital Juan Ramén Jiménez
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salas de recepcion, esperay extracciones,
asi como sala de pesado / medidas, y otra
para procesamiento de muestras. Habra
4 consultas y sala de tratamiento con 4
camas y 8 sillones. Todo para lograr una
atencion eficiente y codmoda para los
pacientes, permitiendo realizar multiples
procedimientos clinicos. También tendra
areas administrativa, coordinacion vy
monitorizacion con distintos despachos
técnicos.

En el presupuesto  econémico
se contempla la asignacion de 9
profesionales de diferentes perfiles,
entre ellos enfermeria. Y el compromiso
asumido por la futura Unidad incluye la
formacion y el desarrollo profesional
continuo del personal que se vincule
a esta futura dependencia. Para lo
cual se van a implementar programas
de capacitacion especializada a cada
nivel  (investigadores, técnicos vy
administrativos) con la finalidad de
formar y mantener un equipo altamente

» El presupuesto,
3.673.560 euros. Su
objetivo: comprender
mejor las enfermedades
y desarrollar
tratamientos mas
efectivos

cualificado y actualizado en las ultimas
tendencias que se vayan conociendo y
puedan ser incorporadas al ambito de la
investigacion clinica.

El proposito del HUJRJ es duplicar el
numero de los ensayos clinicos en los
préximos cuatro afio conforme apunto
la directora de la Fundacién FABIS,
M? Victoria Alonso quien destaco
la incorporacion a Huelva de “mas
ensayos clinicos comerciales asi como
de otros ensayos de investigacion
independientes”. La Unidad va a tener el
respaldo y la adhesion de la plataforma
Spanish Clinival Reserarch Network
del Instituto de Salud Carlos 1l lo
que supondra “participar en estudios
europeos y asi aumentar el numero y
calidad de los ensayos clinicos ademas de
poder ejecutar ensayos clinicos en fases
tempranas, lo que significara “un motor
y un dinamizador para mas investigacion
en Huelva”, refrendd Alonso. La Delegada
de Salud, Manuela Caro, apuntdé que
la prevision es que la Unidad entre en
funcionamiento “a finales de 2.206”.

PARA TODA LA PROVINCIA

Para  Antonio GOomez  Menchero,
investigador principal del proyecto, la
Unidad podra proporcionar alos pacientes
el acceso a tratamientos innovadores
y de vanguardia, antes de que estén
disponibles al publico en general. Y el

Sistema «

responsable de Cardiologia
afirmo que quienes
participen en ellos recibiran
“un cuidado médico mas
exhaustivo por parte de un
equipo de profesionales
especializado”. Todo en
base a que los ensayos
clinicos ayudardan a los
investigadoresacomprender
mejor las enfermedades y
a desarrollar tratamientos
mas efectivos en el futuro.

También  es  resefable
que la nueva Unidad de
Investigacion  Clinica de
Huelva tendra “adecuadas
conexiones con el resto
de hospitales y la red de
Atencion Primaria”. O lo que
es igual, prestara servicio a
los 524.000 habitantes de
la provincia con el objetivo

» En el J.R. Jiménez, esta
previsto funcione a final
de 2.026 con un equipo
de especialistas, entre
ellos enfermeria

de alcanzar “un acceso equitativo a los
tratamientos en experimentacion y a los
ensayos clinicos en general” con mencion
especial para los colectivos considerados
como vulnerables.

La Fundacion FABIS da apoyo a la
investigacion sanitaria que se realiza en
todos los centros (Hospitales y Distritos
de AP) del Sistema publico en Huelva.
La Fundacion se cre6 en 2.005 y cuenta
entre sus patronos a un NUMeroso equipo
instituciones entre ellas el Golegio Oficial
de enfermeria de Huelva. Actualmente,
da soporte a un total de 180 estudios
clinicos activos entre los 3 hospitales
de la provincia y los Distritos de AP.
La mayoria de esos estudios (160) se
desarrollan en el HUJRJ que repercuten
y “benefician” a pacientes de distintas
especialidades: Cardiologia, Oncologia,
Hematologia, Neurologia... El centro
destacé que la Unidad multidisciplinar
de Amiloidosis es la que reline el mayor
numero de “estudios activos en este
momento”.
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LOS CAMBIOS, CONSECUENCIA LO VIVIDO EN EL COVID 19

Huelva.- Redaccion

I Hospital Materno - Infantil de

Huelva fue dado a conocer en su

proyecto funcional modificado
respecto al anteriormente conocido. La
Consejera de Salud, Rocio Hernandez,
presentd las listas maestras de una
instalacion largamente demandado por
la sociedad onubense. La responsable
sanitaria en la region definié la apuesta
como “un hospital de futuro” que

se licitara y adjudicara en el ultimo
trimestre del afio. EI nuevo proyecto
contempla un plazo de ejecucion de 36
meses, tendra un total de 125 camas
y un presupuesto de 72 millones de
euros.

Roci6 Hernandez protagonizd, el
pasado 3 de marzo, la presentacion del
plan funcional modificado del futuro
Hospital Materno Infantil. Los cambios
mas importantes operados respecto al
anterior proyecto se refieren a un mayor
espacio (400 metros cuadrados mas)
para la Atencion infantil, la unificacion
de las dreas de Pediatria y Ginecologia
Obstetricia con un aumento del 25% en
el numero de paritorios, un 33% mas de
puestos de UCI y de consultas externas.
El centro, que se ubicard en una zona del
helipuerto del edificio anexo al Hospital
J.R. Jiménez ocupard una superficie de
15.000 metros cuadrados. La estimacion
oficial es atender mas de 64.000 consultas
al afio, 21.000 urgencias pediatricas y
17.000 urgencias ginecoldgicas.

El Materno Infantil contard con un total

@
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de 125 camas de las que 12 son de UCI
y 42 de Pediatria. EI drea quirdrgica
dispondra de 7 quiréfanos (2 destinados
a cirugia pediatrica) y 10 unidades
de trabajo de parto y recuperacion
con un paritorio destinado a partos

instrumentales complejos. La instalacion
incorpora consultas para Salud Mental
Infarto - Juvenil, 8 camas en habitaciones
diferenciadas por edades para enfermos
de Salud Mental, boxes cerrados con
presion negativa en Urgencias pedidtricas,
zona de reanimacion para recién nacidos
asi como quiréfanos, salas de Radiologia
y aumento de espacios para el descanso
del personal sanitario.

La construccion llevard aparejada la
liberacion de mas de 12.000 metros
cuadrados (9.000 en el J.R. Jiménez y

,._ltl

3.000 en el Véazquez Diaz) destinados
a mejorar las dependencias para
pacientes ontoldgicos, hospitalizacion
general, Salud Mental y Urgencias. El
renovado programa funcional ofrecera
“nuevas organizaciones asistenciales”
y no asistenciales de los espacios para
optimizar lo recursos estructurales,
(humanos y materiales) de forma
eficiente, donde se incluyen los aspectos
relativos a la humanizacion de Ila
asistencia.

La Consejera  Hernandez  estuvo
acompafiada en la presentacion por
numerosas autoridades entre ellas la
Delegada de Salud, Manuela Caro, la
Alcaldesa de Huelva, Pilar Miranda vy el
Delegado del Gobierno José M. Correa.
Por su parte, el Director gerente del
Hospital  Universitario J.R. Jiménez
Manuel Garcia de la Vega, se refirié a los
trabajos internos de revision llevados a
cabo tanto de la actividad sanitaria como
de la no sanitaria que han debido ser
ajustados a “los nuevos requerimientos
surgidos tras la pandemia del Covid19”
porque, dijo, “nos han obligado a reajustar
espacios y modificar las funcionalidades
recogidas en el proyecto ongmal”




HOSPITAL UNIVERSITARIO J.R. JIMENEZ

Sanidad «

“VALIOSO PAPEL" DE LA ENFERMERIA EN EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR QUE ATIENDE A 1.500 PACIENTES AL ANO.

Huelva.- Redaccion

a Unidad de Atencion Integral

a pacientes con enfermedad

inflamatoria intestinal (Ell) del
Hospital Universitario J.R. Jiménez
ha visto respaldado su labor con el
“Certificado de calidad” concedido
por el Grupo Espaifiol de Trabajo en
Enfermedades de Crohn vy Colitis
Ulcerosa (GETECCU), Asociacion de
ambito nacional, sin animo de lucro,
que, agrupa a 1.100 afiliados y esta
dedicada al estudio y la investigacion
de la citada dolencia mediante la
homologacion de los criterios clinicos,
terapéuticos tanto en el diagndstico
como en el tratamiento y cuidados. La
Unidad atiende a unos 1.500 pacientes
al afio y la consulta de enfermeria ocupa
un lugar destacado en la asistencia a
los afectados.

Se trata del mayor reconocimiento que
otorga el GETECCU a aquellas Unidades
espafiolas de la Ell que aseguran la
“mejor prestacion asistencial a pacientes
victimas de esta enfermedad y que
equivale a distinguirla como referente
tanto a nivel andaluz como espafiol. La
presidenta de GETECCU, Yamile Zabana,
hizo entrega del premio subrayando que
desde la Asociacion “tenemos un fuerte
compromiso por mejorar la calidad de
vida “de las personas afectadas por la
Enfermedad Inflamatoria Intestinal y, para
lograrlo, la clave consiste en garantizar
la excelencia asistencial”. El respaldo a
la Unidad del J.R. Jiménez se alcanz6 a
través de un programa que analiza, de
forma objetiva y sistematizada, la calidad
de la atencion que se presta identificando
areas de mejora.

La responsable de la Unidad en el hospital
de Huelva, Dra. Elena Gomez, indicd que
recibir el Certificado de calidad es “un
logro que nos motiva a seguir ofreciendo

una atencion de vanguardia a nuestros
pacientes con Ell. Gdmez resalt6 que para
alcanzar este respaldo “ha sido crucial
contar con un equipo multidisciplinar
capacitado y comprometido para abordar
todas las facetas de la enfermedad desde
el diagndstico hasta el tratamiento sin
olvidar aspectos importantes como la
vida laboral y sexual del paciente”.

nte el proyectc

En el manejo y coordinacion de esta
dolencia intervienen profesionales de un
amplio espectro: Girugia, Reumatologia,
Radiologia, Medicina Preventiva,
Dermatologia, Farmacia junto, preciso,
al “valioso papel que juega la enfemeria
mediante una consulta especializada que
atiende a pacientes de forma presencial
y telemdtica que permite una toma
de decisiones mas eficiente y el inicio
temprano de tratamientos adaptados a
las necesidades de cada enfermo.”

La voz de los afectados estuvo presente
en el acto de entrega por medio de Juan
Antonio, Contreras, presidente de la
Asociacion de pacientes con enfermedad
de Crohn y Colitis ulcerosa de Huelva
quien precisd que la patologia es “una
enfermedad compleja, cronica y que

nos afecta de manera diferente llegando
a interferir en nuestra vida personal,
social, académica o laboral. Por ello,
contar con Unidades especializadas de
referencia nacional supone una garantia
de calidad para todos los pacientes que
requerimos de una atencion integral
y multidisciplinar acorde a nuestras
necesidades especificas”.

La Ell se define como un grupo de
trastornos inflamatorios donde se
localizan dos principales: la enfermedad
de Crohn y la Colitis ulcerosa. Es
una patologia de causa desconocida:
aunque con base inmunol6gica que
presenta sintomas muy variados como
la diarrea y el dolor abdominal por lo
que, en ocasiones, llega a necesitar
de cirugia o ser incapacitante para los
afectados. Aparece en edades jovenes
y se manifiesta con complicaciones
tanto intestinales (oclusion, deficiencias
nutricionales) como extraintestinales,
dermatoldgicas, reumatoldgicas,
oculares y hepatobiliares. De caracter
cronico, tiene periodos de ausencia de
sintomas / brotes y en muchos casos
requieren hospitalizacion e intervencion
quirtrgica. La Unidad del J.R. Jiménez
atiende a unos 1.500 pacientes al afio.
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DIPUTACION

HOSPITAL QUIRONSALUD

Huelva.- Redaccion

a Diputacion de Huelva ha instituido los “I Premios

Tantangan” destinados a distinguir las buenas

practicas en el deporte para la prevencion y deteccion
de las adicciones entre los jovenes de la provincia. La
diputada de Servicios Sociales, Carmen Diaz se refirid,
durante la presentacion de esta iniciativa al objetivo que
persiguen, de “poner en valor, dar visibilidad y, sobre todo,
implicar y concienciar a los jovenes para que sean ellos los
portavoces y que, con su creatividad, informen a toda la
provincia sobre el dafio que puede provocar a los jovenes el
consumo de diferentes sustancias perjudiciales como, entre
otras, el alcohol, el cannabis, las bebidas energéticas, asi
como otras adicciones a pantallas y juegos de azar, tan al
alcance de nuestros jovenes”.

Desde el afio 2.017, la Diputacién onubense, por medio del
personal técnico del Servicio de Prevencion Social recorre
los pueblos y las escuelas municipales deportivas e institutos
repartidos por la geografia provincial trabajando en pos de
concienciar acerca de la importancia y el valor que tienen en la
prevencion de aquellas conductas de riesgos que amenazan a
ese segmento de la sociedad.

Los trabajos que se presenten se someteran al criterio de un jurado
que, en el proximo mes de mayo decidira las mejores herramientas
pedagdgicas disefiadas que reconozcan cuatro premios que seran
recompensando con dotaciones econdmicas (1.500 y 1.000 euros)
y, l0 mas importante, ayudar a divulgar el mensaje que los Premios
Tantangan buscan en la decisiva tarea de prevencion, deteccion
precoz y concienciacion de las distintas adicciones a las que se
enfrentan nuestros jovenes y adolescentes.

x 38

' ‘ MARZO 2025 / N° 97

ENFERMERIA YEL
NUEVO PROYECTO
ASISTENCIAL

Huelva.- Redaccion

protagoniza un nuevo proyecto del centro cuyo objetivo

no es otro que “priorizar el bienestar del paciente
hospitalizado”. Es la enfermeria la que se encarga de
desarrollar una apuesta que, en palabras del director del
colectivo, Rubén Lépez, es “muy importante que nuestros
pacientes vivan la hospitalizacion desde la tranquilidad,
evitando situaciones de incertidumbre. Para ellos, lo mas
importante es conocer los detalles y la evolucién de su
estado de salud”.

I a enfermeria del Hospital Quirénsalud de Huelva

Si, a diario, el equipo medico gira visita a enfermos y familiares,
ensus habitaciones, en el resto de lajornaday turnos es el equipo
de enfermeras el responsable de “mantener la comunicacion y
actualizacion de la informacion” que demandan los ingresados
y sus familiares. Asi lo confirma Paula Rodriguez Blazquez, la
supervisora de enfermeria del drea de hospitalizacion al sefalar
como “nuestros pacientes valoran muchisimo conocer si hay
cambios en la dieta pautada por el médico, en la medicacion
o si tenemos que realizarles alguna prueba diagnéstica mas”.

Por lo cual, Rodriguez apunta a que “hemos instaurado un
protocolo de visitas de informacion por parte de la enfermeria
ante cualquier modificacion. Es una forma de adelantarnos a
la duda y generar confianza” en paciente y familiares. Porque
la relacion constante con el enfermo permite que, éstos y sus
acompanantes, puedan ofrecer alga sugerencia en relacion con
el confort y los cuidados que reciben. Este programa se incluye
en uno de las estrategias de Quirdnsalud basada en acciones
asistenciales y no asistenciales para un cuidado personalizado
del enfermo.




INICIATIVA DE ROCHEFARMA

Sanidad «

EL HOSPITAL INFANTA
ELENA APUESTA POR
LA HUMANIZACION

UN DOCUMENTAL RECOGE LAS INICIATIVAS PUESTAS EN
PRACTICA PARA ACERCAR A PACIENTES Y PROFESIONALES.

Huelva.- Redaccion

IHospital Infanta Elena de nuestra
Eciudad ha visto reconocida

su apuesta por avanzar en
el camino de la humanizacién a la
hora de dar la mejor asistencia a sus
pacientes. Ha sido la multinacional
RocheFarma quien puso en marcha
una ultima edicion de una serie d
documentales titulados “Hospitales
Humanos” en donde se da visibilidad,
a nivel nacional, a aquellas iniciativas
de los centros que “acercan a pacientes
y profesionales”. La enfermeria, por su
permanente cercania, tiene un papel
destacado en este horizonte.

Los trabajadores del Comarcal pudieron
asistir a la representacion del documental
en el que se reflejan algunas de las
experiencias de humanizacion realizadas en
el propio Infanta Elena con presencia de la
enfermeria y que tuvieron como guias a los
propios trabajadores que las pusieron en
marcha, asi como a algunos pacientes que
las reciben en el trato diario. De esta forma,
esta aportacion grafica se convirtié en un
claro testimonio de la voluntad y el esfuerzo
que comporta ofrecer una atencion integral
en donde lo “verdaderamente importante
sean las personas”.

El propio hospital subrayd que esa
linea de trabajo cara la busqueda de la
humanizacion “quiere impregnar todas
sus actuaciones”. En el citado documental
se contemplan situaciones concretas
como, por ejemplo, las consultas de
pacientes con ostomias cuando aprenden
unos autocuidados tan necesarios para
tener la deseada autonomia personal
y mantener una buena calidad de vida
haciendo frente a la nueva situacion tras
el paso por el quiréfano contando con el
apoyo de una profesional especialista que
lleva a cabo un seguimiento constante
desde la intervencion quirlirgica hasta
la eliminacion de la bolsa o el final de su
existencia.

FRIA Y DIFiCIL

En el trabajo documental igualmente se
describe que la humanizacion consta, por
ejemplo, en el quehacer en la consulta
de cronicos del Servicio de Medicina
Interna donde la atencion integral, como
sostiene el profesional de enfermeria, “es
indispensable cuando las personas se
encuentran en situacion de fragilidad y
vulnerabilidad” ademads de ofrecer apoyo a
sus familiares y cuidadores mas cercanos
porque tendran que dispensar “numerosos
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y complementarios cuidados”.

Y qué decir del trabajo que se desarrolla
en un espacio tan tecnificado como es una
UCI que también tiene cabida en el citado
documental. En este caso, otra enfermera,
la supervisora, destacaria la importancia
de “ofrecer calor a los pacientes” asi
como cercania y apoyo a los familiares
mediante el acceso al espacio, facilitando
informacion acerca de la evolucion de
la dolencia para que, en suma, se haga
llevadera la muy delicada situacion de las
personas cercanos al ingresado en un
area tan “fria y dificil” como es la Unidad
de Cuidados Intensivos.

La iniciativa de la compafiia RocheFarma
busca realzar el compromiso con la
humanizacién de la atencion sanitaria a
través de dar apoyo a los proyectos que
mejoren la experiencia de los pacientes
poniendo en practica generar un “impacto
real en su calidad de vida”. Por su parte,
la Directora gerente del Infanta Elena,
Esperanza Quintero resumié la voluntad
del centro porque “la relacién y vivencia
diariade los profesionales que integramos
este hospital con los enfermos y sus
familiares, nos cuestiona y nos obliga a
entregar lo mejor de nosotros mismos”.
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BANDERAS DE ANDALUCIA 2025

Huelva.- Redaccion

a celebracion del 28F, Dia de

la Comunidad, volvié a deparar

la concesién de una serie de
distinciones que, bajo la denominacion
de Banderas de Andalucia se vieron
reconocidas de modo oficial una serie
de personas e instituciones de cada
provincia, por, los valores que a través
del tiempo presidieron su respectivas
trayectorias en cuanto a entrega,
excelenciay solidaridad con la sociedad
regional. En el caso de Huelva, la Junta
hizo entrega de diez Banderas a otras
tantos ejemplos de comportamiento,
entre ellas, dos con color sanitario: el
Centro de Transfusion, Tejido y Células
provincial y la Asociacion Olontense
contra la Droga.

En un acto celebrado en el Centro
Cultural Juan Antonio Millan de Cartaya,
la ceremonia estuvo residida, entre
otras autoridades, por la Consejeria de
Inclusion Social, Familia, Juventud e
Igualdad Loles Lépez, el Delegado del
Gobierno de la Junta, José M. Correa y
la Delegada Territorial de Salud, Manuela
Caro. En su intervencion, Loles Lopez
destacd el “potencial y los valores sobre
los que se asienta Andalucia, como
son la libertad, igualdad y solidaridad”.
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La Consejera afirmo que la provincia
de Huelva cuenta con una importante
capacidad de liderazgo OQorque (...)
tenemos todo lo necesario para llegar a
donde queramos sin limites, Loles Lopez
felicitd a todos los galardonados por “ser
ejemplos de inspiracion”.

LasBanderasdeAndalucia2025enHuelva,
tuvieron, en concreto, dos destinatarios
que desarrollan sus  actuaciones
cotidianas en la atencion sanitaria. En el
apartado de la Investigacion, Ciencia y
Salud, la distincion recayo en el Centro de
Transfusidn, Tejidos y Células de Huelva.
Es el dispositivo que se encarga de
garantizar los componentes sanguineos
y el soporte transfusional necesario
para la atencion sanitaria y quirdrgica.
El Centro tiene mas de 30 afios de
existencia y dispone de una plantilla de
43 personas, donde la enfermeria es un
eslabon indispensable para llevar a la
practica su mision. En el quehacer de un
ano, registra unas 20.000 donaciones de
sangre y plasma. La Directora del Centro,
M? Dolores Ferndndez recibi6 en nombre
del equipo ubicado en el Hospital J. R.
Jiménez el testimonio de su servicio y
aportacion a la sociedad onubense.

En el ambito de la Solidaridad y la
Concordia, el respaldo fue para la
Asociacion Olontense contra la Droga
de Gibraleon. Es una ONG surgida en el
1.993 como entidad sin animo de lucro
con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de las personas con problema de
adicciones y que ha ido evolucionando
a otros campos sin perder de vista
las problematicas que rodean a este
contexto de las adicciones. Su radio de
accion paso de ser local en Gibraleon a
otros municipios y provincias mediante el
desarrollo de diversos proyectos referidos
a las adicciones por los distintos tipos
de sustancias toxicas, y el VIH / SIDA a
través de accion social con el apoyo de
personal voluntario.

El total de las Banderas de Andalucia
2025 en Huelva se destinaron a estos
apartados: Ciencias Sociales y Letras
(José Luis Ruiz), Artes (Pefia del Cante
Jondo de Moguer), Deporte (Juan
Bautista Castila Chamba), Economia
y Empresa (La Canastita), Proyeccion
Provincial (Cabalgata Reyes Magos
de Higuera de la Sierra), Merito
Medioambiental (Plataforma Onubense
Defensa del Castafiar), Valores Humanos
(Safa Funcadia), y Especial Trayectoria
(Aurora Martin).




