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EDITORIAL

EL EXAMEN DE EIR 2.026 REGISTRA
UN 99,8% DE “APROBADOS”

LA FORMACION ESPECIALIZADA 2026 EN NUMERQS

LA ENFERMERIA ANDALUZA Y EL RECORD > -: A s
DE VACUNACION ANTIGRIPAL

CALENDARIO VACUNAL ACTUALIZADO
VACUNA COVID Y GUIA DE BUENAS PRACTICAS
ESTRATEGIA DE SALUD DE ANDALUCIA HACIA 2030

NUEVA BOLSA DE EMPLEQ, “MAS AGIL, MAS
TRASPARENTE Y MAS JUSTA”

ASISTENCIA A ENFERMOS ELECTRODEPENDIENTES
EDUCACION Y PREVENCION TRAS EL ICTUS

REUNION DE TRABAJO ENTRE EL CAE Y
LA CONSEJERIA DE SANIDAD

SANZ APOYA A LOS TCAE

ACADEMIAS DE ENFERMERIA, HONRAR /-;:" /
Y DIVULGAR LA PROFESION

COMUNICACION DE EXPERIENCIA INNOVADORA EN LAS |
JORNADAS INTERNACIONALES DE INVESTIGACION DEL COLEGIO
OFICIAL DE ENFERMERIA DE HUELVA. CUIDAR DESDE LA
EVIDENC(IA): CONSTRUYENDO EL FUTURQ DE LA ENFERMERIA

RECONOCEN LA FORMACION DE ENFERMERIA EN LA UHU
EL SUICIDIO EN ESPANA. 3.953 MUERTES EN 2.024
EL SUR DE EUROPA, CON LAS TASAS MAS BAJAS

EL COLEGIO INVOCA AL PATRON Y AL
NUEVO CODIGO DEONTOLGGICO

EL COLEGIO RECIBE EL APOYO DE LAS
INSTITUCIONES PUBLICAS

EL COLEGIO ENTREGO SUS MEDALLAS AL MERITO
RECUERDOS DEL DIA DEL PATRON 2026
ALJARAQUE ESTRENA CONSULTORIO EN CORRALES
CORTEGANA Y LA INVESTIGACION SOBRE DIABETES

LA BANDERA DE ANDALUCIA PARA EL
HOSPITAL INFANTA ELENA

CONFLICTOS MORALES EN CUIDADORES FAMILIARES
DE PERSONAS CON ELA SIN CAPACIDAD DE
COMUNICACION: PROTOCOLO DE ESTUDIO CUALITATIVO

EL SAS CONVOCA EL CONCURSO DE TRASLADOS

RAQUEL LEGIDO, VII PREMIO DE ENFERMERIA
FUNDACION ANGEL MURIEL

INTERVENCION DE LA ENFERMERIA ESCOLAR EN LA
NUTRICION INFANTIL EN EDUCACION PRIMARIA

HOSPITAL DE LEPE, APERTURA A FINAL DE ANO
ADJUDICADAS LAS OBRAS PARA EL MATERNO-INFANTIL

LA JUNTA CREA LA CATEGORIA DE
ENFERMERA INVESTIGADORA

LAS AGRESIONES A SANITARIOS CRECIERON UN 26% EN 2.025

EL COLEGIO INVOCA AL PATRON Y
AL NUEVO CODIGO DEONTOLOGICO
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§iNTOMAS DE AVANCES YUN
DIA PARAUNIRALPATRONY LA
DEONTOLOGIA PROFESIONAL

aguardando y reclamando. En medio de un paisaje casi siempre cargado de carencias, al menos ya podemos dejar
constancia de algunos capitulos en los que la enfermeria se reconoce y aventura como el mejor de los caminos para
comenzar a transitar en la voragine propia de este tiempo que nos toca vivir.

Empiezan a asomar algunas de noticias y signos que la inmensa mayoria que compone la profesion llevaba tiempo

Hablamos, por ejemplo y referido a los primeros meses de 2.026, sobre la estrategia y transformacion digital de la sanidad andaluza
llamada a desburocratizar buena parte de la gestion facilitando las cosas con mayores dosis de agilidad tanto a pacientes como a
sanitarios con la mirada puesta en el 2.030. Nos referimos, también, al estreno del nuevo modelo ideado para la Bolsa de Empleo
que, con el acuerdo entre administracion y Mesa sectorial, promete inyectar mayor agilidad y eficacia a la hora de la contratacion
del personal.

Una Bolsa que, tras oficializarse en el BOJA, estrenara algo tan sustantivo como las inscripciones de quienes se incorporan
por primera vez a la sanidad publica regional. O de la aprobacion, con caracter pionero en Espafia, de la figura estatutaria de la
enfermera investigadora. Son algunos ejemplos de pasos adelante que, objetivamente, no pueden ser materia de discusion por todo
lo que significan, y augurios de que el "enorme coloso" que llamamos SAS quiere otra vez la palabra aligerar su peso y mastoddntica
estructura dotandola de unos mecanismos tan necesarios como largamente demandados por ciudadanos y personal a su servicio.
Y c6mo olvidar que, justo al cierre de esta edicion, el mismo BOJA publicaba el Concurso de Traslado para la provision de plazas
basicas hasta ahora vacantes en varios niveles de categorias del SAS, entre ellas enfermeria con cerca de 7.000 plazas.

Pero, junto a estas realidades y avances, debemos dejar constancia de la respuesta tan positiva que numerosos profesionales
ha trasmitido al Colegio sobre el formato elegido para conmemorar al Patrén, en pleno siglo XXI. El Dia de San Juan de Dios es
un lugar indiscutible en el calendario de la enfermeria espafiola y la propuesta de la Junta de Gobierno de esta corporacion para
vivir esa fecha consistié en aunar dos niveles de actuaciones tan diferenciados como el académico y el reconocimiento a algunos
profesionales con el respaldo de buena parte de la enfermeria onubense.

Porque el Dia de San Juan de Dios se plasm6 mediante un foro dedicado a difundir algo tan trascendente como es el nuevo Gédigo
Deontoldgico de la enfermeria espafiola, recientemente aprobado por la Organizacion Colegial de la que este Colegio forma parte
desde hace mas de un siglo. De forma que los asistentes pudieron conocer la indiscutible relevancia del Codigo como portador de
las pautas de conducta ético-deontol6gicas que la profesion debe asumir para acercarse a su horizonte mas codiciado: la excelencia
en la atencion y los cuidados.

El Colegio entendid que pocas ocasiones eran mas propicias que unir el enorme legado que, a través de las generaciones, San
Juan de Dios nos dejo como actividad profesional con la ultima hora de todo lo que comporta una actuacion cotidiana que ha de
estar presida por el respeto a las dignidad del paciente a base de unas normas de actuacion éticas de las que nadie absolutamente,
puede sentirse ajeno. La enfermeria andaluza, como la del resto de Espafia, ha entendido el mensaje que comporta disponer de
una herramienta concienzudamente elaborada como es el nuevo Codigo Deontoldgico que viene a superar y actualizar las pautas
anteriores, de hace mas de tres décadas, cuando en la sociedad no latian las circunstancias, problemas y realidades ahora tan
presentes.

Pues bien, tal ha sido el sentido que el Colegio ha querido imprimir en el reciente Dia del Patrdn, junto al respaldo de las autoridades
mas representativas y del que ofrecemos laampliay habitual informacidn de unajornada plena de camaraderiay compafierismo: para
recordar de donde venimos como agentes de salud y hacia donde vamos como eslabén indispensable para el mejor funcionamiento
del Sistema Sanitario.
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» Postgrado

DATOS PROVISIONALES A CARGO DEL MINISTERIO DE SANIDAD

EL EXAMEN DE EIR 2.026
REGISTRA UN 99,8%
DE “APROBADOS”

Huelva.- Redaccion

| pasado 24 de enero, con la
Econsahida expectacion, tuvo

lugar el examen para acceder a
plazas de la Formacion Especializada
Sanitaria correspondiente al afio 2.026
para los titulados de Enfermeria,
Medicina, Farmacia, Biologia,
Psicologia, Quimica, y Fisica. Los
datos facilitados por el Ministerio de
Sanidad, con caracter provisional han
situado la reciente prueba con un mas
que elevado porcentaje de aprobados.
En el caso de enfermeria, el examen se
saldé con un indice de éxito casi total;
pues un 99,8% de candidatos superé
la puntuaciéon minima. El Ministerio
afirmé que 99,19%de los presentados
en el conjunto de las citadas titulaciones
sanitarias habian superado el examen.
Y enfermeria, como suele ser habitual,
alcanzd un récord en cuanto al numero
de mujeres con casi un 89% de
presencia femenina.

El horizonte de alcanzar el nivel de
postgrado mediante la  Enfemeria
Interna Residente (EIR), constaba de
un total de 2.279 plazas convocadas a
las que concurrieron 8.753 enfermeras
registrandose un récord de mujeres con
88,14% de presencia femenina. Todo
estos datos tienen cardcter provisional
como se encarg6 de insistir el Ministerio.
EL EIR de 2026 registr6 una inscripcion
de 11.297 tituladas en busca de una plaza
de las que finalmente acudieron al examen
8.753 personas. La prueba, con 200
preguntas, tuvo, en opinion generalizada,
un cardcter continuista respecto a
ediciones anteriores con una dificultad
estimada de “media-alta”. Los bloques
sobre Fundamentos de enfermeria y Etica
legislacion fueron los que tuvieron una
mayor preponderancia por parte de la

(:f'/\f‘p_;,

» Enfermeria, la titulacién
que liderd la presencia
de mujeres (88,14%)

administracion convocante. Respecto a
afios precedentes, una de las novedades
contempladas en el examen estuvo en
relacion con el mundo de la donacion de
Organos y tejidos, la accion comunitaria y
el liderazgo.

COMUNITARIA E INVESTIGACION

A su vez, las areas consideradas mas
tradicionales también estuvieron
presentes el dia del examen celebrado
en un buen numero de ciudades
espafiolas. Fue el caso de la enfermeria
comunitaria, la salud mental, la
cardiologia o la enfermeria quirdrgica
(que sigue durmiendo el olvido oficial
como especialidad). En el lado opuesto,
disminuyeron las preguntas relativas
a la investigacion, dermatologia o la
salud laboral pese a ser esta ultima una
especialidad profesional. Especialistas
consultados coincidieron en precisar
que para alcanzar el éxito en un examen

de esta naturaleza fue, de nuevo, clave
que las alumnas hubiera potenciado
el entrenamiento a través de realizar
muchos simulacros.

Tan solo 12 aspirantes de toda Espafia a
la especializacién obtuvieron un 0 en un
examen constituido por un cuestionario
de 200 preguntas de eleccion mudltiple
mas 10 preguntas de reserva. Cada
interrogantes tenia cuatro opciones como
respuesta para una prueba que conto
con una duracién de 4 horas y media.
La puntuacién se baso en el numero de
aciertos, errores y respuestas en blanco.
Pero sin olvidar un factor importante: los
errores restaban mientras las preguntas
no contestadas ni sumaban ni restaban.
La nota final se calculo mediante una
combinacion en la que figuraba la
puntuacion del propio examen (que en
la practica puede girar en torno al 90%).
Y, ademas, la valoracion del expediente
académico del grado de enfermeria.

El resultado global establece un numero
de plaza el cual servira para determinar,
a posteriori, tanto la eleccion de la
especialidad como el centro donde cursar
los dos afios de formacion especialista.



0 lo que es igual, las restantes 8.741
personas superaron ese listdn para lo
cual tan solo seran 2.279 enfermeras
las que ocupen ese mismo numero de
plazas oficialmente convocadas para dos
afios, mediante, lograr convertirse en
especialistas.

PROCESO ADMINISTRATIVO

Por delante quedaba un tiempo para
conocer la publicacion por parte del
Ministerio de Sanidad de las plantillas
de respuestas provisionales ante las que
se pueden presentar las reclamaciones,
que haya lugar. El proceso continuard
con la relacién provisional de resultados
donde se combinan nota del examen y
el expediente universitario. Como tercer
hito del post-examen llegard la relacion
definitiva de las personas aspirantes que
iran ordenadas segun su puntuacion final.
Y es en ese instante cuando se abrira el
proceso de seleccion de plaza en el que
cada enfermera, siguiendo su numero de
orden, podra seleccionarla especialidad
elegida y el centro donde hacer la etapa
como EIR.

Dejemos, para la estadistica de la prueba
correspondiente a 2.016, que la oferta
para alcanzar las especialidades de la
profesion constd de 2.279 puestos lo
que supuso un aumento del 5% respecto
a la ultima convocatoria de 2.025. Las
plazas en cuestion se repartieron, a nivel
nacional, de estaformasegun los bloques:
Enfermeria Familiar y Comunitaria (964
plazas), Matrona Obstetrico-Ginecoldgica
(477), Salud Mental (356), Pediatria (275),
Trabajo (108), y Geriatria (99). Y en este
punto, hay que reflejar la peticion, casi
permanente, de la Organizacion Colegial
como del Colegio Oficial de enfermeria de

Huelva sobre la “insuficiencia de plazas
ofertadas por el Ministerio de Sanidad en
relacion a las necesidades de la poblacion
sin que, afio tras otro, se confirmen
aumentos relevantes en las plazas con
la excepcion de la Enfermeria Familiar
y Comunitaria que ha crecido tras la
dolorosa experiencia vivida con los afios
del Covid-19”-

» El examen, catalogado
de exigencia media-
alta, objetivo de 8.753
aspirantes para las
2.279 plazas

A todo lo cual hay que afadir otro
dato significativo dado a conocer por
el Ministerio de Sanidad, referido a
los centros docentes que alcanzaron
los 10 primeros puestos en cada una
de las titulaciones, “de acuerdo a los
resultados provisionales del proceso
selectivo”. El cuadro de honor en cuanto
a los lugares docencia de enfermeria
lo liderd la Universidad Autonoma de
Madrid, seguido por la Universidad
de Alicante. En tercer lugar aparece la
Universidad de La Laguna, seguidas por
las de Malaga, Salamanca, y Granada. Y
en séptimo lugar figura la Universidad
de Huelva, completando hasta la décima
posicion las enfermeras formadas en
las universidades de Murcia y Alcala. En
el resto de titulaciones el primer lugar
de procedencia tuvo este resultado: En
Biologia (Universidad Navarra privada),
Medicina (Univ. Rovira Virgili Reus),
Farmacia (Unv. Pais Vasco), Quimica
(Univ. Zaragoza), Psicologia (UNED) y
Fisica (Salamanca).

Postgrado «

LA N‘: 1
MARIA
GALLEGO

omo todo macro-examen que
CSe precie, la administracion

central no tard6 en precisar
las identidades de las personas
que obtuvieron la mejor nota en las
respectivas titulaciones. Y en el caso
del EIR 2026, el primer puesto entre
las mas de 11.000 tituladas aspirantes
de toda Espaiia responde al nombre de
Maria Gallego

Se trata de una joven natural de Madrid
que a sus 22 afos decidio presentarse por
primera vez al examen para el acceso a la
especialidades profesionales. El resultado
fue que Gallego no solo ha logrado plaza
sino que ha pasado a ser un emblema
de precocidad y empuje por su juventud
y debut en esta prueba tras finalizar el
grado. La tarjeta de su examen fue de lo
mas elocuente: 172 preguntas acertadas,
28 fallos y 0 preguntas en blanco, Total:
123,88 de puntuacion.

Al ser preguntada por que especialidad
se va a decidir, Maria Gallego no dudd
un instante al asegurar que cursara los
dos afios de Enfermeria Pedidtrica. Y la
residencia la llevara a cabo, obviamente,
en el lugar que mejor prefiera para sus
intereses en base a su inmejorable nota,
Gallego no esperaba quedar en la cima
del examen a nivel nacional aunque dejo
claro que 1o suyo “no es simplemente una
eleccion, sino una vocacion”.

LA FORMACION ESPECIALIZADA 2026 EN NUMEROS

TITULO PLAZAS SOLICITUDES | NO ADMITIDAS | PRESENTADAS AL EXAMEN % MUJERES
Enfermeria 2,279 11,297 93 8.753 87,94%
Medicina 9.276 17,545 782 15.283 64,15%
Farmacia 362 1.484 10 1.239 77,27%
Psicologia 280 4113 97 3.355 81,27%
Biologia 83 1,386 48 1.126 72,27%
Quimica 29 306 5 253 67,7%
Fisica 57 413 6 349 46,93.%
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BALANCE OFICIAL

Huelva.- Redaccion

a Salud Piblica definida como

el conjunto de actuaciones

promulgadas desde las
administraciones  publicas, debe
promover y prevenir las enfermedades
asi como efectuar labores de
proteccion, promocidén y recuperacion
de la salud de las personas tanto en
el ambito individual como colectivo.
En este contexto, la enfermeria
desempeiia un rol esencial a través
de acciones sanitarias sectoriales y de

——
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caracter transversal. El dltimo ejemplo,
la reciente y masiva campaifia de
vacunacidn antigripal en Andalucia que
ha deparado un récord con cerca de 2
millones de personas inmunizadas.

La Salud publica, como ciencia, es de época
reciente, con apenas un siglo de existencia,
si bien la humanidad conocid distintos
marcos de actuaciones emprendidos
desde diferentes civilizaciones: egipcia,
hebrea, romana, Edad Media... hasta
la actual consideracion de ciencia

ampliada respecto al medio ambiente, las
emergencias y catastrofes naturales, la
contaminacion, radiaciones, residuos....

Las campafas de Salud publica son
una responsabilidad y obligacion de
los poderes publicos vy, la referida a la
vacunacion para combatir la gripe reviste
una trascendencia sanitaria y social,
en el que la actuacion de la enfermeria
desempefia un refuerzo en favor del la




salud puablica. La trascendencia de estas
acciones no necesitan mayor énfasis por
su impacto en la salud de la poblacion
porque evitan ingresos hospitalarios,
altos costes economicos y, finalmente,
muertes.

Las cifras acumuladas en el &mbito del
SAS durante la reciente campafia contra la
gripe han deparado un refrendo de Salud
publica con la enfermeria de principal
agente Tanto que la Consejeria de Sanidad
(a fecha 14 de enero 2026) confirmo que
“Andalucia ha batido el récord histérico de
vacunacion por gripe en una campafia”.
En concreto desde que el pasado 30 de
septiembre se inicio la campafa, un
total de 1.903.244 personas recibieron
la vacuna antigripal en el conjunto de la
region, superando el récord registrado en
la campafia 2.022/2.023 cuando fueron
inmunizados 1.902.719 residentes en las
ocho provincias.

El Consejero Antonio Sanz mostrd su
“satisfaccion con estos datos” mientras
recordaba que la campafia permanecia
abierta por cuanto el riesgo de contagio de
gripe y de otras infecciones respiratorias
agudas seguia siendo alto porque, “las
tasas de incidencia nos sitian todavia a
niveles epidémicos”, pasando de 286,2
casos por 100.000 habitantes durante la
semana inaugural de 2.026 a 307,7 pocas
fechas después. Del mismo modo, se supo
que la tasa de incidencia del sindrome
gripal comenzaba a descender pasando
de 37,8 en las primeras semanas del afio
a parametros mas tranquilizadores.

En una comparecencia publica, el
Consejero agradecié a los profesionales
sanitarios, especialmente la enfermeria,
“sus esfuerzos para que la mayor parte
de la poblacion diana este protegida
frente a los virus respiratorios” merced
a la vacuna antigripal, el COVID 19,
que, en ese momento, habian recibido
alrededor de 775.000 andaluces asi

como la inmunizacion de 43.823 bebés
frente al virus respiratorio sincitial (VRS)
considerado como el principal causante
de la bronquiolitis, lo que representa un
94,6 de la poblacion diana.

La administracion sanitaria de la
comunidad dio cuenta del desglose de
personas vacunadas por provincias. A
saber: en Almeria se vacunaron 153.688
personas frente a la gripe y 54.681 frente
al Covid. En Cadizfueron, respectivamente
239.763 y 93.926. En Cérdoba 200.694
y 76.679. En la provincia de Granada el
resumen fue de 236.106 y 94.502. En Jaén
se aplicaron 177.446 y 62.439. Malaga
registro 344.756 y 139.079. Las mayores
cifras se dieron en Sevilla con 445.462 y
208 753. Y, las cifras de la provincia de
Huelva fueron: 105.329 personas que
recibieron la vacuna antigripal y 42.682
la del Covid.

a sanidad andaluza ha aprobado

el nuevo calendario de

vacunaciones con significativas
novedades en cuanto adelanto y
ampliacion de las vacunas habituales
y la inclusion de la inmunizacidn frente
al rotavirus para lactantes de entre 2 y
4 meses para evitar la gastroenteritis
aguda en la infancia para la prevencion
de esta enfermedad. La vacuna se
administrara con una pausa de dos
dosis y tendra caracter retroactivo para
abarcar a los nacidos a partir del 1 de
octubre de 2.025.

El nuevo calendario vacunal, con una
inversion de150 millones de euros,
también contempla el adelanto de la
vacuna triple virica del sarampion y
varicela a los 2 afios pionera en Espafia
junto a la extension de la vacunacion
frente al papilomavirus hasta los 21
afios, la ampliacion de la vacuna frente al
neumococo conjugada en adultos entre
60 y 80 anos y la nueva inmunizacion del
herpes zoster con rescate a las personas
de 66 y 67 afos.

MARZO 2025 / N° 101
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as autoridades sanitarias

nacionales han creido pertinente

aumentar hasta los 70 afios, en
lugar de los 60 actuales, el suministro
de la vacuna frente al Covid. La medida
se debatid en el Consejo Interterritorial
del SNS celebrado a final fe 2.025
entre el Ministerio de Sanidad y las
consejerias autonomicas.

Capitulo también destacable es el referido
a la vacunacion de personas mayores en
residencias. A tal efecto, la Asociacion
Nacional de Enfermeria y Vacunas vy
la Sociedad Espafiola de Enfermeria
Geridtrica instaron como recomendacion,
acceder al Decdlogo de Buenas Practicas
en la Guia de Vacunacion de Personas
mayores institucionalizadas. En dicho
manual se enumeran los pasos a seguir
para mantener altas cotas de coberturay
seguridad en los centros.

El Decdlogo abarca estos enunciados:

(1) Evaluacion inicial y
personalizada.

planificacion

(2) Cumplimiento del calendario

vacunal actualizado.

(3) Accesibilidad y eliminacion de
barreras.

(4) Formacion continua de las
enfermeras.

(5) Consentimiento
educacion sanitaria.

informado vy

(6) Coordinacién con los demas
niveles asistenciales.

(7) Registro y Trazabilidad de la
vacunacion.

(8) Mantenimiento de la cadena de
frio.

(9) Vacunacion del enfermo.

(10) Evaluacion y mejora continua.
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» Sistema

PLANIFICACION SANITARIA DE LA JUNTA

ESTRATEGIA DE SALUD DE
ANDALUCIA HACIA 2030

Huelva.- Redaccion

I Consejo de Gobierno de la
EJunta, (11 de febrero 2.026),

aprobé la Estrategia de Salud de
Andalucia2.030 (ESA 2.030) que supone
la planificacion sanitaria con horizonte
en el afio 2.023 conteniendo las lineas
y acciones primordiales a implantar a
medio y largo plazo con el objetivo de
mejorar la salud de Ia poblacién. En su
elaboracidn han participado mas de mil
profesionales.

La transformacion digital y la
accesibilidad son los ejes sobre los
que gira la ESA 2.030 anunciada por el
consejero de Sanidad Antonio Sanz ante
numerosos profesionales y asociaciones
de pacientes. La iniciativa permitira
hacer numerosas gestiones sanitarias
desde el movil, mientras se calcula que
esté disponible de forma paulatina y
cercana. La Estrategia ha contado, en
su elaboracion con la participacion de
mas de un millar de profesionales y la
administracion regional dedicara a la
misma una inversion de 316 millones de
euros durante los proximos 5 afos.

» Revolucién digital,
accesibilidad y
promocidn de la salud,

entre los principales
objetivos

La ESA 2.039, supone, en palabras
de Sanz “una apuesta decisiva para
un sistema sanitario mas accesible,
mas inteligente en el uso de los datos,
mas seguro y mas humano”, objetivos
contenidos en un documento de “capital
importancia” por cuanto representa la
planificacion sanitaria de la Junta para
los proximos afios. La ESA 2.030 se
constituye mediante 4 lineas estrategias,
14 objetivos, 3 palancas de cambio y 203
acciones concretas para alcanzar “una
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atencion sanitaria accesible, innovadoray
sostenible” que priorice la prevencion, y
la promocion de la salud, con el objetivo
de impulsar un sistema sanitario publico
que siga siendo referente, centrado en las
personasy que depare unservicio “basado
en la excelencia y la universalidad”. Con
atencion a la |A para la deteccion precozy
el diagnosticos rapido.

LINEAS FUNDAMENTALES

La primera linea estratégica impulsara la
promocion de la salud, los entornos y los
estilos de vida saludables en todas las
etapas de lavida. Se potenciaran las redes
comunitarias de cuidados, para personas
de edad avanzada en colaboracidn con los
ayuntamientos, la intensificacion de los
servicios de salud mental y el bienestar
emocional en todas las edades y acciones
terapéuticias para afectados de salud
mental moderados desde AP. La segunda
linea troncal favorecera la equidad y
reducira las desigualdades en salud
mediante el acto (nico, incorporando
nuevos perfiles profesionales en el SAS.

La tercera estrategia consistird en
“potenciar y modernizar los recursos”
para la vigilancia, prevencion y mejora
de respuesta ante futuras amenazas
de salud publica sobre enfermedades
prevenibles o riesgos ambientales. Para
ello habra nuevos modelos de cribado. La
ESA 2.030 recoge el objetivo de “reducir
la mortalidad prematura® y -evitable
mediante el impuso de programas
proactivos de pacientes con dolencias
cronicas o discapacidad grave, con
atencion a las enfermedades raras
mediante Unidades multidisciplinares
y protocolos homogéneos en toda
Andalucia.

La Estrategia tiene un apartado para
los profesionales sanitarios mediante
medidas concretas a desarrollar como
adecuacion del modelo de Bolsa de

contratacion del SAS 'y captacion
de personal para puestos de dificil
cobertura, consolidacion de eventuales
para limitar la temporalidad reforzando
las plazas de las OEP y los concursos de
traslado, el reconocimiento curricular de
las practicas avanzadas y de la excelencia
profesional mediante planes de carrera
que fomenten la inclusion en el curriculo
de docencia, investigacion e innovacion.

Latransformacion digital busca mejorar la
accesibilidad y afrontar los grandes retos
que plantea el futuro como, por ejemplo,
atender a la cronicidad, la realidad de
las enfermedades raras y avanzar en
la humanizacion del sistema por los
profesionales. La integracion de las
herramientas previstas en la ESA 2.030
en el dia a dia en la poblacion tendra,
seg(n detall6 Sanz, “un gran aliado en los
Puntos Vuelta de Andalucia que registra,
anualmente, mas de 500.000 usuarios.
Para lo cual, en los proximos meses
en estos Puntos Vuelta comenzara una
formacion especifica para el manejo de
las herramientas digitales del SAS.
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NUEVA BOLSA DE EMPLEO,
“MAS AGIL, MAS TRASPARENTE
Y MAS JUSTA”

Huelva.- Redaccion

a Consejeria de Sanidad,
LPresidencia y Emergencias ha

puesto en marcha un nuevo
modelo para la Bolsa de Empleo con
el objetivo primordial de agilizar la
contratacion de personal por el SAS y
mejorar la planificacién de los recursos
humanos. Este logro fue la consecuencia
del acuerdo alcanzado,por unanimidad,
entre el SAS y las organizaciones
sindicales presentes en la Mesa
sectorial de Sanidad en la regién.

Eltitular de Sanidad, Antonio Sanz, saludo
la entrada en vigor de la nueva Bolsa de
empleo como “una herramienta mas agil,
mas trasparente y mas justa” porque,
segun recordo, “el modelo anterior habia
acumulado complejidad, excepciones
y parches que, ademas, generaban una
elevada carga administrativa”. La Bolsa
de empleo en la sanidad publica andaluza
estuvo vigente desde el 2.008, aunque
con una leve reforma en el 2.017, pero
generando un sostenido malestar entre
miles y miles de aspirantes, hasta que el
BOJA del 9 de enero de 2.026 publico el
nuevo modelo.

Entre los aspectos optimizados en
este flamante marco que regula las
contrataciones en el sistema publico de
la comunidad destacan la simplificacion
y coordinaci6n del baremo respecto a los
méritos relacionados con 10s procesos
de las Ofertas de Empleo Publico
concretadas en lo que Sanidad destacé
como “reglas claras, mayor seguridad a
los profesionales y garantia a la hora de
actualizaciones anuales de los listados”.
Antonio Sanz puso el ejemplo de “una
enfermera que en 2.025 hizo nuevos
cursos o, incluso, superaba un examen
de la oposicidn, no tenia la certeza de
que se valoraban y e€sos nuevos puntos
tardaban entre 2 y 3 afios en incorporarse
a los listados”.

|

VALORACION Y CATEGORIAS

Con el nuevo sistema, los méritos
profesionales que se incorporan a la
Bolsa pasan a ser valorados de forma
homogénea y coherente, con lo que
se superan las carencias del anterior
sistema, largas esperas y situaciones
cargadas de dudas. Los méritos tampoco
caducan ni han de ser presentados de
forma reiterada al ser conservados y
utilizados para otros procedimientos,
sea una OEP o en la carrera profesional.
Lo que equivale a hacer oficial una
gestion “mas eficiente y digitalizada de
los recursos humanos del SAS”. Otra
novedad destacable en la nueva Bolsa
es que los especialistas residentes (EIR
o MIR) van a entrar automaticamente
en ella una vez concluido el periodo de
residencia al tiempo que se autoriza a
inscribirse de forma anticipada durante el
ultimo (segundo) curso de la residencia
para la especialidad enfermera, lo que
supondra una planificacién mas rigurosa
de los recursos humanos en épocas
concretas, caso del periodo veraniego.

Como resefable es que el nuevo marco
contempla una Bolsa unica por cada
categoria profesional mediante reglas
estables y conocidas por los interesados
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mientras se contemplan actualizaciones

trimestrales 1o que supondrd una
planificacion mas acorde para el sistema
y para los trabajadores. El pacto entre
SAS y la Mesa sectorial también acord6
medidas especificas para personas con
situaciones delicadas, caso de afectados
por discapacidad y victimas de acoso,
0 de violencia con el compromiso de
alcanzar el 2%.

Todo lo concerniente a esta importante
modificacion de la Bolsa para la
contratacion del personal estatutario
temporal como sistema de seleccion
en las plazas bdasicas de los centros del
SAS, esta recogido en el BOJA (numero
9, del 9 de enero de 2.026) mediante la
Resolucion de la Direccion General de
Personal del SAS a través de 50 paginas
donde se hizo oficial y entrd en vigor
desde ese dia y con vigencia durante, al
menos, dos afios.

» El acuerdo entre SAS
y la Mesa sectorial
depara un nuevo marco
superando “parches
y elevada carga
burocratica” del anterior

O
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ENFERMERAS GESTORAS DE CASOS

ASISTENCIA A ENFERMOS
ELECTRODEPENDIENTES

Huelva.- Redaccion

a sanidad andaluza anuncid la
I puesta en marcha del llamado

“Plan de Contingencia para
personas electrodependientes  del
SAS” con el objetivo de garantizar la
seguridad y la continuidad asistencial
de quienes necesitan del apoyo
de los equipos médicos eléctricos
para su supervivencia ante posibles
interrupciones del suministro eléctrico”,
conforme, desafortunadamente,
sucedid pasado 28 de abril dando
lugar a vivirse situaciones de autentica
emergencia.

Enlaregion alrededor de 70.000 personas
necesitan de la aportacion de recursos
como concentradores de oxigeno,
dialisis domiciliaria o ventiladores por lo
quemante cualquier fallo del suministro,

se ven ante “un riesgo vital”. El nuevo
Plan, que coordina la Direccion Genera
de Asistencia sanitaria y Resultados de
Salud, contempla un marco homogéneo
para todas las dreas sanitarias. De
tal forma que cada area de gestion,
distrito y hospital dispondra de un dnico
Plan normalizado de trabajo con un
responsable que garantice la aplicacion
uniforme de las medidas.

Las dreas sanitarias tendran un registro
nico y en permanente actualizacion de
aquellos pacientes considerados como
electrodependientes con informacion
sobre su situacion clinica, tipo de
terapia y red de apoyo. Este listado se
actualizara trimestralmente reforzando
el seguimiento desde Atencion Primaria
a través de las enfermeras gestoras de

casos y con especial atencion a personas
que viven solas o no tienen apoyo familiar
0 social.

EDUCACION Y PREVENCION
TRAS EL ICTUS

Huelva.- Redaccion

I Hospital Universitario Juan
ERam()n Jiménez (HUJRJ) ha

puesto en marcha una innovadora
escuela para familiares, cuidadores y
pacientes que han sufrido un ictus. El
objetivo de estos talleres, organizados
por el servicio de Neurologia, del
centro, es mejorar la atencion integral,
asistirles en la comprension de Ia
enfermedad, avanzar en la autonomia
y seguridad para llevar una vida
normalizada plena y, prevenir nuevos
episodios de ictus.

La experiencia cuenta con la participacion
de un amplio equipo multidisciplinario
conformado por médicos especialistas,
enfermeria y enfermera gestora de casos,

¢ 1
' MARZO 2025 / N° 101

fisioterapia, logopeda, trabajadora social,
para impartir una educacion sanitaria
que se plantea decisiva para recuperar
el ritmo de vida y adiestrarles en reducir
riesgos futuros tan beneficiosos para
paciente y familiares. El programa,
consta de nueve modulos independientes
con distintas tematicas a cargo por los

distintos colectivos con grupos reducidos
que faciliten el intercambio de didlogo
y pareceres entre asistentes y personal
especialista. La Unidad de Ictus da
asistencia las 24 horas del dia los 7 dias
de la semana. Durante el ultimo afio, 760
pacientes, fueron asistidos por persona
con alta especializacion
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REUNION DE TRABAJO
ENTREELCAEY LA
CONSEJERIA DE SANIDAD

Huelva.- Redaccion

I Consejo Andaluz de enfermeria
E(CAE) y la plana mayor de

la Consejeria de Sanidad,
Presidencia y Emergencias mantuvieron
una nueva reunion de trabajo para
actualizar los dltimos contenidos que
incumben a ambas partes. El CAE,
con su responsable M? del Mar Garcia
al frente y buena parte de su equipo
directivo,entre ellos Patricia Mauri
como responsable de la enfermeria de
Huelva, analizaron aquellas cuestiones
que, se dijo, “urge atender para ofrecer
estabilidad a las miles de enfermeras”
ejercientes en la regidn.

El CAE considera esencial el acuerdo
compartido entre las partes para
avanzar con los postulados del Pacto
Andaluz de la enfermeria que conoce
la administracion de la comunidad. El
organismo autondmico de la profesion
reiterd a la consejeria su firme voluntad
para trabajar y exigir el desarrollo
de todas las cuestiones planteadas,
que se recordd, giran, entre otros
capitulos, en torno a alcanzar la media
de ratio enfermera-paciente nacional,
el aumento de la duracion de los
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simplemente como enfermeras. Las
peticiones del CAE fueron expuestas ante
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contratos, la implementacion efectiva de
las especialidades de enfermeria desde
una vision integral de los cuidados, la
actualizacion de la denominacion en
los sistemas informaticos sencilla y

el titular Antonio Sanz, el viceconsejero
Nicolas Navarro, la Gerente del SAS Valle
Garcia, la Directora general de Cuidados,
Salud Mental y Adicciones Trinidad Rus
y coordinador de Cuidados y Atencidn
Sociosanitaria del SAS, Francisco Borja
Lopez.

SANZ APOYA ALOS TCAE

Huelva.- Redaccion

I Consejero de Sanidad de
Ela Junta,Antonio Sanz, ha

mostrado su “comprensién” con
los Técnicos de cuidados auxiliares
de enfermeria (TCAE) que reclaman el
reconocimiento de su nivel profesional.
El titular del departamento precisé que
entiende como una “aspiracion legitima
y coherente con la evolucion de las
titulaciones, las competencias y la
realidad del trabajo que desarrollan”.

Los TCAE solicitan del Ministerio de
Sanidad, organismo que tiene las
competencias de la clasificacion de los
colectivos sanitarios, que les incluya
en el nuevo Estatuto Marco que, desde
hace meses, se estd negociando. Sanz
ha pedido al Ministerio que “ejerza sus
competencias en el marco del didlogo
social”... El Consejero recordd que la
Junta ha impulsado medidas concretas
de desarrollo profesional para los TCAE,
entre ellas la reciente aprobacion de

los baremos de carrera profesional que
“permiten, por primera ves de manera
efectiva el acceso a los niveles superiores
de carrera profesional de los TCAE, con lo
que hemos desbloqueado una situacion
que permanecia pendiente desde que
esta posibilidad fue reconocida la
anterior Administracion en 2.006. “Este
avance supone un paso relevante en el
reconocimiento profesional, la motivacion
y la progresion del colectivo en el sistema
sanitario publico andaluz”.
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REUNION EN EL CONSEJO

ACADEMIAS DE ENFERMERIA, HONRAR
Y DIVULGAR LA PROFESION

LAS SEIS EXISTENTES EN ESPANA, ENTRE ELLAS LA ANDALUZA,
FIJAN UNA HOJA DE RUTA PARA AVANZAR EN SUS ACCIONES,
ENTRE ELLAS CREAR LA ACADEMIA NACIONAL.

Huelva.- Redaccion

I Consejo General de Enfermeria
E(CGE) fue el escenario de una

reunion sin ningin precedente.
Las Academias de enfermeria de las
comunidades que las han creado,
Andalucia la mas reciente, han
decidido  compartir  experiencias,
ganar visibilidad, impulsar la ciencia
enfermera y avanzar en el protagonismo
del sector.

Espaiia cuenta con seis Academias
de Enfermeria: las de Madrid, Galicia,
Extremadura,  Vizcaya, = Comunidad
Valenciana vy, la de mas reciente
constitucion, Andalucia, cuya aprobacion
legal reflejo el BOJA (numero 145)
mediante un Decreto de la Consejeria de
Universidad, Investigacién e Innovacion
de la Junta publicado el 23 de julio de 2024
de lo que informé DOCUMENTQS. En la
reunion celebrada entre el presidente del
CGE, Florentino Pérez y los representantes
de las citadas Academias, se estableci6
una hoja de ruta comun para que, mediante
la investigacion, el analisis, la formacion
y la comunicacion se pueda favorecer el
progreso de las enfermeras promoviendo
al sector como disciplina cientifica en el
campo de las Ciencias de la Salud en todas
sus especialidades y dmbitos.

El plan de trabajo dado a conocer plantea
la organizacion de una jornada nacional
a celebrarse en Madrid el préximo 11
de diciembre 2.026, con el objetivo de
fomentar la participacion asi como dar
visibilidad a estas instituciones. Y este
contexto, las seis Academias regionales
acordaron mostrar el apoyo necesario
para crear la futura Academia Nacional
de Enfermeria donde estén presentes
todos los acentos y visiones que existen
en el mundo de la enfermeria espafiola
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en el que trabajan alrededor de 335.000
profesionales.

HONRAR Y DIVULGAR

El estatuto de la Academia Andaluza de
Enfermeria contempla que la finalidad
esencial de esta entidad es “contribuir al
progreso y desarrollo de las ciencias de
la enfermeria” para lo cual debe asumir
como “finalidad fundamental el fomento
de la investigacion, el desarrollo y la
innovacion, especificamente lapromocion
y la divulgacion del conocimiento en
este ambito cientifico”. Otro de los
postulados de, la todavia joven Academia
de Andalucia es “honrar y divulgar la
personalidad y herencia personal vy
cientifica de quienes, en Andalucia, hayan
contribuido o contribuyan especialmente
al desarrollo y prestigio profesional y
deontoldgico de la enfermeria”.

Otro objetivo fundacional de la Academia,
que tiene su sede en GCordoba es
“contribuir a reforzar la calidad del
Sistema Andaluz de Ciencia, Tecnologia e

Innovacion” paralo cual debera “colaborar
con otras entidades publicas y privadas
movilizando con eficacia los recursos
disponibles para avanzar en la mejora
técnica de empresas, administraciones
publicas y la sociedad andaluza en su
conjunto”. La estructura de la Academia
de Andalucia contempla 48 académicos
de niimero, igual numero para el rango de
académicos correspondientes vy la figura
honorifica como académica de honor.

La Academia Andaluza también esta
llamada a relacionarse e interactuar
con las diversas sociedades cientificas
del ambito de la enfermeria en nuestra
region. Y mantendrd relacion con
cuantas  Universidades, publicas o
privadas, que ensefien e investiguen en
el campo de la enfermeria mediante una
serie de acciones como, entre otras,
el intercambio de colaboradores, la
promocion de becas de estudio, el canje
de publicaciones, la coparticipacion en
proyectos de investigacion o divulgacion
cientifica.
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RESUMEN

Antecedentes: El envejecimiento de la
poblacion incrementa la prevalencia de
caidas en adultos mayores, un problema
desalud publicacongraves consecuencias
para la autonomia. La evidencia cientifica
respalda la danza como una intervencion
eficaz para mejorar el equilibrio y la
funcion motora. Este estudio propone
evaluar la Fandangoterapia, un programa
adaptado de danza fandango, como una
herramienta terapéutica para abordar
este problema desde un enfoque holistico
y culturalmente significativo.

Objetivo: evaluar el impacto de un
programa adaptado de Fandangoterapia
de 12 semanas en la mejora de la
capacidad funcional, el equilibrio y el
bienestar psicosocial en adultos mayores
en Huelva.

Metodologia: Se llevara a cabo un
estudio cuasi-experimental con medidas
pre y post intervencion. La poblacion de
estudio seran personas mayores de 65

afios institucionalizadas en residencias
de Huelva con riesgo de caidas leve o
moderado. La intervencidon consistira
en 24 sesiones de Fandangoterapia
adaptada. Las variables de resultado se
medirdn mediante la Escala de Tinetti
(equilibrio y marcha), el Short Physical
Performance Battery (SPPB) (capacidad
funcional), la Escala de Depresion
Geriatrica (GDS-15) (bienestar
emocional) y el Cuestionario de Salud
SF-36 (calidad de vida). Los datos seran
analizados mediante pruebas estadisticas
para comparar los resultados pre y post
intervencion.

Resultados esperados: Se espera una
mejora significativa en las puntuaciones
de la Escala de Tinetti y la SPPB,
reflejando un aumento en el equilibrio
y la capacidad funcional. Ademads, se
anticipa una disminucion de los sintomas
depresivos (GDS-15) y un aumento en la
calidad de vida percibida (SF-36) y en la
adhesion al programa.

Conclusion: Este estudio permitird

determinar la  eficacia de la
Fandangoterapia como una estrategia
innovadoray culturalmente relevante para
la prevencion de caidas y la promocion
del envejecimiento activo en la poblacion
mayor.

Palabras clave: Accidentes por Caidas;
Anciano; Baile; Equilibrio  Postural;
Calidad de vida.

ABSTRACT

Background: Population aging increases
the prevalence of falls among older, a
major public health concern with serious
implications for autonomy. Scientific
evidence supports dance as an effective
interventiontoimprove balance and motor
function. This study aims to evaluate
Fandangotherapy, an adapted fandango
dance program, as a therapeutic tool to
address this issue through a holistic and
culturally meaningful approach.

Objective: To assess the impact of a
12-week adapted  Fandangotherapy
program on functional  capacity,
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balance, and psychosocial well-being in
institutionalized older adults in Huelva.

Methods: A quasi-experimental study with
pre- and post-intervention measurements
will be conducted. The study population
will include individuals aged 65 years
and older residing in nursing homes
in Huelva with mild to moderate fall
risk. The intervention will consist of 24
sessions of adapted Fandangotherapy.
Outcome variables will be measured
using the Tinetti Performance-Oriented
Mobility Assessment (balance and gait),
the Short Physical Performance Battery
(SPPB) (functional capacity), the Geriatric
Depression Scale (GDS-15) (emotional
well-being), and the SF-36 Health Survey
(quality of life). Data will be analyzed
using statistical tests to compare pre- and
post-intervention results.

Expected Results: Significant
improvements are anticipated in Tinetti
and SPPB scores, reflecting enhanced
balance and functional  capacity.
Additionally, reductions in depressive
symptoms (GDS-15) and improvements
in perceived quality of life (SF-36) and
program adherence are expected.

Conclusion: This study will determine the
effectiveness of Fandangotherapy as an
innovative and culturally relevant strategy
for fall prevention and the promotion of
active aging among institutionalized older
adults.

Keywords: Accidental Falls; Aged; Dance
Therapy; Postural Balance; Quality of Life.

El envejecimiento poblacional en Espafia
ha incrementado la prevalencia de caidas
en personas mayores, constituyendo un
problema de salud publica con graves
consecuencias para la autonomia y un
alto coste sociosanitario. La evidencia
cientifica respalda la practica del Tai-Chi
como una intervencion efectiva para
reducir el riesgo de caidas y mejorar el
equilibrio y la funcion motora [1]. Esta
experiencia innovadora propone el uso del
fandango de Huelva, Patrimonio Cultural
Inmaterial de la Humanidad, como
herramienta terapéutica para abordar esta
problematica desde un enfoque holistico
y culturalmente significativo e identitario
en el ambito de la atencion primaria y
comunitaria.

@
x 14

' ‘ MARZO 2025 / N° 101

El objetivo principal es implementar y
evaluar un programade baile del Fandango
de Huelva adaptado para mejorar
la capacidad funcional, el equilibrio
y reducir la incidencia de caidas en
personas mayores de 65 afos con riesgo
detectado. Como objetivos especificos se
plantearon mejorar la fuerza y movilidad,
aumentar la adherencia a la actividad
fisica y fomentar el bienestar emocional
y la socializacion.

Se disefié un estudio cuasi-experimental
en un centro comunitario de Huelva, con
una muestra de 80 participantes (=65
afos, riesgo de caidas). La intervencion
durard 12 semanas, con dos sesiones
semanales de 60 minutos. Cada sesion,
dirigida por una enfermera y/o profesional
sanitario y un/a bailaor/a profesional,
incluira calentamiento funcional,
ensefianza de Fandango adaptado
(marcajes, braceos, palmas) con uso de
silla o baston segln necesidad, y una
fase final de relajacion. Se realizardn
mediciones pre y post intervencion
utilizando la escala de Tinetti, el test
SPPB, la escala de depresion geridtrica
(GDS) y el cuestionario de calidad de vida
SF-36.

Basandonos en la bibliografia cientifica
actual sobre intervenciones de danza
y flamenco en personas mayores, se
esperan los siguientes resultados:

La evidencia cientifica sugiere que
las intervenciones de danza pueden
producir mejoras  significativas en
parametros funcionales y de bienestar
en adultos mayores. Especificamente,
se anticipa una mejora en la puntuacion
de la Escala de Tinetti, reflejando un
aumento en el equilibrio y la marcha [1].
Estudios recientes han demostrado que
intervenciones de danza, como la danza
creativa, folcldrica y de salén, mejoran
significativamente el equilibrio (medido
por la Escala de Equilibrio de Berg) y
la movilidad (evaluada mediante el test
Timed Up and Go) en adultos mayores
[1-4].

En cuanto al bienestar psicosocial,
se espera una disminucion en la

sintomatologia depresiva (medida por la
GDS) y un aumento en la percepcion de
la calidad de vida y la interaccion social.
Un programa de baile de Fandango de
12 semanas puede mejorar el estado de
animo y el bienestar subjetivo en mujeres
mayores, reduciendo significativamente
los niveles de tristeza, ansiedad e ira [5].

Dada la naturaleza culturalmente rica y
disfrutable del Fandango, se prevé una
alta adherencia al programa, similar a
lo observado en estudios previos con
intervenciones de flamenco donde la
participacion fue voluntaria y sostenida [5].

Respecto alaincidencia de caidas, aunque
la evidencia general sobre la reduccion
directa de caidas por intervenciones de
danza es de baja certeza [6], la mejora
esperada en el equilibrio y la marcha
son factores protectores clave. Por lo
tanto, se podria observar una tendencia
a la reduccion de caidas a largo plazo,
lo cual requeriria una evaluacion mas
profunda en estudios con mayor duracion
y potencia estadistica.

La intervencion  “Fandangoterapia”
se presenta como una estrategia
innovadora, viable, con potencial y alta
aceptacion para la promocion de la salud
en personas mayores. La integracion
de un elemento cultural tan arraigado
como el Fandango no solo podria
mejorar parametros funcionales clave
para la prevencion de caidas, sino que
también impactaria positivamente en la
esfera emocional y social, logrando una
adherencia potencialmente superior a
programas de ejercicio convencional.

Esta experiencia es directamente
transferible y escalable a programas de
envejecimiento activo y prevencion de
la dependencia en Atencién Primaria,
especialmente en Andalucia. Su bajo
coste y alta aceptabilidad la convierten
en una herramienta de gran valor para
la salud comunitaria, capaz de fortalecer
la cohesion social y la identidad cultural
mientras se abordan objetivos de salud
prioritarios.
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RECONOCEN LA FORMACION DE
ENFERMERIA EN LA UHU

POR SECUNDO ANO CONSECUTIVO, LA ONUBENSE
ESTA PRESENTE EN EL RANKING DE SHANGHAI

Huelva.- Redaccion

el llamado “Global Ranking Academic Sujet (GRAS)”,

clasificacion mundial de materias académicas que,
forma parte del prestigioso Raking de Shanghai que mide
el grado de excelencia de las universidades las categorias
tematicas analizadas. En 2.025 la HUH figura en el apartado
del area “Nursing” (enfermeria), repitiendo el logro de
2.024.

El Ranking de Universidades del Mundo (ARWU) data, de 2.003
por la Universidad Jiao Tong de Shanghai. Posteriormente
(2.009) laARWU public6 anualmente esta clasificacion protegida
por derechos de autor por Shanghai Ranking. EI GRAS evalla
universidades de 57 naciones en Ciencias Naturales, Ciencias
Medicas, Ingenieria, Ciencias de la Vida y Ciencias Sociales.
Utiliza 9 indicadores agrupados en cinco categorias. Produccion
investigadora de clase mundial, Profesorado de clase mundial,
Investigacion de alta calidad, Impacto de la investigacion y
Colaboracion internacional. Todo ello en 20.000 unidades
tematicas de 2.000 campus en unos 100 paises.

ENTRE LAS ONCE PRIMERAS

En enfermeria, el estudio abarca a unas 300 universidades y
la UHU se ha aupado entre las once primeras universidades
espafiolas al obtener las puntuaciones mas altas en los
apartados del Impacto Cientifico, (indice normalizado de citas)
y Colaboracion internacional, dos de los cinco indicadores que
se tienen en cuenta. Ello ha supuesto el reconocimiento para la
Facultad de enfermeria de la UHU, razon por lo que el director
de departamento, Juan Diego Gonzélez mostrd su satisfaccion
al ver consolidada la universidad onubense en “uno de los
rankings mas prestigiosos a nivel internacional”.

I a Universidad de Huelva (UHU) ha sido incluida, en

Gonzalez, indicd: “Es un éxito de la Universidad y no solo del
departamento de enfermeria (...) porque, quien entra en el
ranking es la Universidad” en base a que sus investigadores
publican el resultado de sus reflexiones en revistas de relieve
mundial. En concreto, fueron 13 las publicaciones de 2.024 que
han permitido el ingreso de Huelva en el ranking. De ellas, 11 de
un total de 17 investigadores del departamento de enfermeria
mas investigadores de otras dreas.

Juan D. Gonzalez elogid, al rectorado, por “la captacion de
figuras de, prestigio internacional” con el Programa Beatriz
Galindo. Caso de Maria do Ceu con el mayor numero de
publicaciones en el ranking de 2.024, y Emilia Martins Texeira
da Costa procedente de la Universidad del Algarve, incorporada
como investigadora distinguida, con tres publicaciones figura.
M? de los Angeles Merino quién, agradecié al responsable del
grupo de investigacion Ramos Pichardo, afirmando que figurar
en el ranking pone de manifiesto” la capacidad “ de la UHU de
captar talento” y “transferir a la sociedad los resultados de la
investigacion”.

LAS MEJORES DEL MUNDO

El ranking de las mejores universidades a nivel mundial de 2.025
describe un dominio inapelable de los campus norteamericanos
y britdnicos como lo demuestra que aparezca liderado por
la Universidad Harvard (Estados Unidos), seguido, por la
también norteamericana Universidad de Stanford, en tercer
lugar, el Instituto Tecnoldgico de Massachussets (EEUU). En
cuarta posicion la Universidad de Cambridge (Reino Unido),
y a continuacion las Universidades de California (Berkeley),
Oxford (Reino Unido), Princenton (EEUU), Columbia (EEUU), el
Instituto Tecnoldgico de California y, cerrando las diez mejores,
la Universidad de Chicago.
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» Salud pablica

EL SUICIDIO EN ESPANA.
3.953 MUERTES EN 2.024

Huelva.- Redaccion

| suicidio es uno de los
Eimporlantes retos a los que

se enfrentan los sistemas
sanitarios a nivel nacional y mundial
porque constituye uno de los problemas
mas graves en salud piblica. Los
datos conocidos referidos a Espaiia en
2.024 arrojan cifras alarmantes: 3.953
muertes con un factor aiiadido, el 73,4%
de los suicidados fueron hombres por
encima (26,6%) de mujeres. Para
afrontar esta realidad social, Andalucia
dispone del “Programa de Prevencion
de la conducta suicida 2023-2.026”
promulgado en tiempo de Catalina
Garcia como consejera de Salud quien
catalogo a esa herramienta como “un

programa ambicioso y a la vez viable”.
La mejora en la formacién de los
especialistas-enfermeras, = médicos,
psicélogos, es de enorme trascendencia
para afrontar tan grave realidad.

Los profesionales en este campo
(enfermeria y, medicina entre otros) tienen
presente que la atencién a la conducta
suicida tiene una limitacién en el punto
de partida para la atencion sanitaria: la
accesibilidad. Esta, digamos, frontera en
cuanto al acceso tiene su reflejo en que
alrededor de un tercio de las personas que
meditan acabar con su vida se deciden a
buscar ayuda y se acercan a los servicios
publicos sanitarios en salud mental. La
consecuencia es que solo un 36% de estos

"Muerte de Lucrecia" (Pintor Rosales 1871, Museo del Prado)
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» Las muertes
autoinflingidas
multiplican por 2,5 a las
de accidentes de trafico,
por 14 a los homicidios y
por 93 a las de violencia
domestica.

enfermos afectados de conductas suicidas
habian recibido tratamiento a cargo de
especialistas en el afio previo a consumar
su decision. Gon otros datos igualmente
reveladores: solo un 19,4 % de personas
con ideas suicidas habian sido atendidos
en los dispositivos especificos de salud




mental y que solo un 23% de estos
enfermos habian sido atendidos por un
profesional especialista en esta materia,
médicos, enfermera, psic6logos...

PREVENCION, FORMACION

El Programa de Prevencién ante las
conductas suicidas, que en nuestra region
se comenz6 a desarrollar en el mes de
junio de 2.023, busca reducir la incidencia
y el impacto del suicidio a través de una
serie de acciones coordinadas y referidas
a la prevencion, intervencion, formacion,
e investigacion en este contexto sanitario.
El hecho de que sean hombres la mayoria
de personas suicidadas lo subrayaba
un informe del Ministerio de Sanidad
abogando para que esta realidad se
contemple mediante “estrategias con
perspectiva de genero” que ayuden a
combatir el aislamiento social asi como
los estereotipos que son un obstaculo en
la expresion emocional y el acceso para
dar apoyo a los hombres.

Razon por la cual el Plan de Accion para
la Prevencion del Suicidio se manifiesta
a favor de acompafiar a las personas
en situacion de vulnerabilidad junto a
acciones que contribuyanasensibilizarala
sociedad junto a la mejora de la formacion
especializada de los trabajadores y el
aumento de los recursos disponibles
para este cometido. Los especialistas
en salud mental se muestran a favor de
incorporar la perspectiva de genero, que
ya esta presente en distintos problemas
de salud publica, pero que no se da en el
suicidio masculino (el mayoritario) lo que
se convierte en algo muy problematico a
la hora de identificar riesgos y acometer
intervenciones practicas. El resultado
definitivo es que pedir ayuda por parte del
enfermo representa un serio problema
que comporta la existencia del riesgo.

AMBITOS DE SEGURIDAD

La formacion del sanitario especialista
constituye un eje primordial en la atencion
a potenciales suicidas. EI personal
medico y enfermera en salud mental ha
de estar en condiciones de reconocer
de forma nitida aquellas situaciones
de riesgo lo cual se logra mediante la
aplicacion de los “indicadores” tanto en

situaciones de aislamiento o cambios en
la rutina de estos pacientes. Para lo cual
deberdn crearse “ambitos de seguridad
“que permitan a la persona objeto de
asistencia poder hablar, y dialogar,
hasta admitir que estd atravesando un
proceso de dolor y sufrimiento para
que, como consecuencia, sea mas facil
avanzar en una realidad incontestable;
muchos hombres en estas situaciones no
expresan de forma directa la realidad que
les agobia y atenaza.

La 0.M.S. ha propuesto como medios
para reducir la mortalidad a causa de
los suicidios cuatro lineas bdsicas de
actuaciones que, con evidencia cientifica,
se resumirian en estos epigrafes:
Limitacion del acceso a los medios de
suicidio, Fomento de las habilidades
socio-emocionales para la vida en
adolescentes, Trabajo con los medios
de comunicacion para lograr la difusion
de una informacion responsable acerca
del suicidio, y, finalmente, ldentificacion
temprana, valoracion, manejo vy
seguimiento de cualquier afectado que
sufra una conducta suicida.

Pero la (cruda) realidad se impone y es
necesario conocerla, divulgarla y hacerla
mas visible de lo que esta siendo hasta
ahora. En Espafia, en el conjunto de las
edades, el suicidio es la principal causa de
muerte no natural multiplicando por 2,5
veces las que se originan en accidentes
automovilisticos, o por 14 los homicidios
0 multiplicando por 93 las originadas
en violencia domestica o de género,
conforme a los datos del afio 2.021 del
Observatorio del Suicidio en Espana de la
Federacion Espafiola para la Prevencion
del suicidio. Otro indice revelador habla
del incremento de muertes en menores de
15 afios, pasando de 14 casos en 2.020 a
22 solo un afio después. En la etapa de
15 a 29 afios también se ha confirmado
el incremento de suicidios llegando a
alcanzarse 311 muertes con un numero
mayor de hombres (237) que mujeres
(79). Los métodos mas recurrentes
utilizados por estas personas para
acabar con su vida fueron: ahorcamiento,
saltos al vacio desde lugares elevados y
envenenamiento por farmacos.

Salud publica «

EL SUR DE
EUROPA,
CONLAS

TASAS MAS
BAJAS

aenorme gravedad que representa
L la muerte autoinflingida se reflejo

en el dictamen de la 0.M.S.
cuando dio cuenta que, anualmente,
son unas 700.000 personas las que se
quitan la vida pero que son muchas
mas las que lo intentan. Semejante
tragedia humana lo subrayo la misma
0.M.S. porque el suicidio afecta no
solo al protagonista sino a las familias,
comunidades y paises con enormes
secuelas y efectos que perduran para
los allegados a tan grave situacion.

En nuestro dmbito mas cercano, la Unidn
Europea (UE) también se aproximo
a esta lacerante realidad sanitaria y
social constatando como en 2.015, se
estimaron unas 50.000 muertes a causa
del suicido con predominio de hombres
con una tasa de 3,7 veces mas (43.000
hombres y 13.000 mujeres) en el dambito
de la UE. La tendencia se mantiene al alza
constante en ambos sexos alcanzando su
pico en personas con edades entre los 45
y 65 afios.

En los paises comunitarios el promedio
es de 11 muertes por cada 100.000
habitantes. Las naciones con mayor
incidencia fueron Lituania, Estonia,
Eslovenia, y Hungria donde se habrian
consumado alrededor de 30 fallecimientos
por cada 100.000 habitantes. Y en cuanto
a las tasas mas bajas de suicidios, se
dieron en el sur de Europa, en concreto
en Grecia, Chipre, Italia, Malta y Espafia.
El Ministerio de Sanidad recomendd, eso
si, precaucion al interpretar las tasas
de suicidios en base a las diferencias
metodoldgicas en las formas de registrar
los fatales desenlaces.

» Cada dia se perdieron 11 vidas. El suicidio de hombres, muy por encima (73,4%)

respecto al de mujeres.
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Institucion «

EL COLEGIO INVOCA AL
PATRON Y AL NUEVO
CODIGO DEONTOLOGICO

PONENCIA Y MESA REDONDA ACERCAN EL CUMPLIMIENTO
DE LA ETICAY DEONTOLOGIA PROFESIONAL

Huelva.- Redaccion

I Colegio Oficial de enfermeria
Ede Huelva no podia faltar, de

ningiin modo, a la cita anual
que recuerda la figura legendaria del
Patron de la profesion, San Juan de
Dios. El acto institucional organizado
por la Junta de Gobierno presidida por
Patricia Mauri contemplé dos ambitos
de actuacion claramente definidos y a
su vez, complementarios. De un lado el
académico, de otro, el reconocimiento
a aquellos colegiados que, tras ser
propuestos, como candidatos, se
han hecho acreedores a las Medallas
previstas en los Estatutos de la
corporacidn profesional de Huelva.

El pasado 6 de marzo la sede colegial
abrié sus puertas, a primera hora del dia,
para evocar a San Juan de Dios. El pasado
y el presente se daban la mano por cuanto
el Patron del colectivo y fundador de la
Orden Hospitalaria alld por el siglo XVI,
se evocaba junto al presente mas rabioso
en forma de un acto académico referido
al Codigo Deontoldgico recientemente
aprobado por la Organizacién Colegial de
enfermeria.

HERRAMIENTA TRASCENDENTE

Desde esa vision tan histérica como
actual, la presidenta del Colegio, Patricia
Mauri dio la bienvenida a los asistentes a
la sede de la calle San Andrés haciendo
especial mencion a lo que catalogo de
"trascendencia que para nuestra labor
profesional debe tener el contenido de
una herramienta tan indispensable como
es el nuevo CAdigo de la enfermera
espafiola que viene a sustituir al hasta
agora vigente porque los tiempos y las
circunstancias sociales han cambiado
en muchos aspectos y necesitaban de

actualizacion®, Mauri Fabrega Inst6 a la
enfemeria provincial a que se "asome y
asuma lo que constituye los principios
géticos y deberes que deben guiar la
practica profesional de la enfermeria
nacional".

La sesion académica constd de un primera
ponencia a cargo de Maximiliano Valverde,
secretario de la Gomision Deontoldgica
encargada de elaborar esta indispensable

herramienta. Acto seguido, hubo una
Mesa redonda: "Con la historia al aire, ética
del acceso y el manejo de la informacidn
clinica”. Participaron Sonia Garcia, Angela
Ortega y M* Luisa Rodriguez, vocales y
presidenta de la Comision, de Etica del
Colegio de Huelva quienes expusieron los
retos actuales sobre la confidencialidad,
el acceso a la informacion clinica y la
responsabilidad profesional en la gestion
de los datos sanitarios...

Patricia Mauri, durante su intervencidn institucional
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» Institucion

CELEBRACION DEL PATRON

Huelva.- Redaccion

| Dia de San Juan de Dios 2026

auspiciado y convocado por el

Colegio Oficial de enfemeria
de Ia provincia de Huelva ha servido,
una vez mas, para constatar no solo
el respaldo de una buena parte del
colectivo, sino, ademads, el apoyo de
las instituciones publicas onubenses
que, con su presencia, y participacion,
han sabido de nuestra realidad dando
un respaldo no solo a esta corporacién
sino al conjunto de las mujeres y
hombres que ejercen la enfermeria en
la provincia.

El Colegio y su Junta de Gobierno, ha
querido "dejar patente su agradecimiento
a los cientos de compafieras que
decidieron arropar, un afio mas, la
celebracion del Patrén. Y por si esto no
fuera suficientemente ilustrativo, hemos
contado con la mejor respuesta de las
autoridades que, convocadas por esta
centenaria institucion (que ahora cumple
114 afios de existencia) compartieron
unas horas con el latido de las enfermeras
para el mejor conocimiento de nuestra
realidad.

De esta manera, el Colegio contd con
la presencia de la alcaldesa de Huelva,
Pilar Miranda, la Delegada territorial de
la consejeria de Sanidad y Emergencias,
Manuela Caro, de la concejal de Salud
del consistorio de la capital, Maria de
la O Rubio, del secretario general de
Subdelegacion de gobierno, Manuel J.
Iglesias y del diputado provincial José
Carlos Rodes. Lo cual equivale a decir
que la practica totalidad de los poderes
publicos en Huelva decidieron acercarse

O
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a vivir con los cientos de colegiados la
festividad del Patron.

Por ello, la presidenta del Colegio Patricia
Mauri ha querido dejar constancia en este
numero 101 de DOCUMENTOS... de 'la
gratitud que nos depara haber contado
con la asistencia, afecto y respaldo de
las distintas autoridades. En un viernes,
tanto en horario de mafiana como por
la noche, quienes detentan puestos de
responsabilidad tienen muchos frentes
a los que acudir y, decidieron estar junto
a la enfermeria provincial para conocer
de primera mano que preocupaciones
y circ nos afectan, lldmese el Codigo
Deontoldgico, el reconocimiento a
nuestros medallistas, la permanente
peticion de mas plazas para formacion de
especialistas, y, en suma, la entrega de
tantos profesionales que, calladamente,
prestan sus servicios, dia a dia en favor
de los demas".

Patricia Mauri quiso dejar sentado que, en
la actualidad vivimos un tiempo de gran
relevancia cargado de incertidumbres y
problemas. Valga ese ejemplo. Se esta
negociando, ahora mismo, un Estatuto
Maco donde confluyen numerosas e
importantes tensiones, que podrian
marcar nuestro inmediato futuro dentro
del Sistema Nacional Sanitario. O
estamos preocupados por la permanente
emigracion de las enfermeras mas
jovenes que buscan otros horizontes
lejos de nuestras fronteras regionales y
nacionales o la escasez de plazas para
formar a enfermeras especialistas. Asi
podriamos enumerar muchos frentes.
Y, por eso mismo, que quienes detectan

responsabilidades publicas elijan
acompafiarnos y acercarse a nuestra
profesion, es algo que desde la Junta de
Gobierno queremos deja constancia de
nuestro sincero agradecimiento.

Por dltimo, la presidenta colegial ha
querido hacer un rapido resumen sobre
la cuestion central planteada en esta
Jornada de San Juan de Dios: "cada caso
planteamos un frente concreto que afecta
a la profesion y, en el presente, se ha
dedicado a dar a conocer la existencia
de un nuevo Codigo Deontol6gico para
que la sociedad conozca, de primera
fuente, que nuestras inquietudes como
Organizacion Colegial pasan por dotar
al conjunto de la enfemeria espafola de
unas herramientas donde prevalezcan la
observancia de los Derechos Humanos
en el quehacer diario.




SAN JUAN DE DIOS 2.026

Institucion «

EL COLEGIO ENTREGO SUS
MEDALLAS AL MERITO

LAS TRAYECTORIAS PROFESIONALES RECONOCIDAS FUERON
PARA MARIA DEL PINO ALVAREZ, PIEDRAS ALBAS GOMEZ Y
LEOPOLDO PALACIOS. EL MERITO COLEGIAL, A JOSE E. GUERRA

Huelva.- Redaccion

| Colegio Oficial de enfermeria
Ede Huelva materializé uno de

los momentos mas esperados
en cada celebracién anual del Dia del
Patron. La Junta de gobierno decidio
que en esta ocasion, las Medallas al
Merito Profesional y al Merito Colegial
fueron destinadas a reconocer a
profesionales de amplia trayectoria
y merecedores de la estimacion
generalizada. La Junta destacaria que,
mediante estas el Colegio quiso volver
a rendir homenaje al compromiso, la
vocacién y la excelencia profesional
de la que goza la enfermeria onubense
esencial "para el funcionamiento del
sistema sanitario y para la atencién y
cuidado de la sociedad".

El secretario de la Junta Martin Vazquez
intervino, segln esta contemplado, en
los estatutos de la corporacion, para
dar lectura al acta levantada al efecto
conteniendo la nominacion de las res
personas que iban a ser, de inmediato
reconocidas, ante los centenares de
asistentes. Se trataba, un afio mas, de
dejar constancia del reconocimiento del
Colegio Oficial "para unas trayectorias,
dedicacion y compromiso" de quienes,
tras un periodo de debate, resultaron
elegidos.

DEDICACION Y COMPROMISO

De esta forma, las Medallas al Merito
Profesional, recayeron en Maria del Pino
Alvarez, enfermera escolar de referencia
en este dmbito de actuacion. La
presidenta del Colegio, Patricia Mauri, fue
la encargada de depositar en las manos
de Del Pino la distincion consecuencia
al trabajo llevado a cabo en relacion
a la poblacién infantil de los centros
escolares. Los aplausos de los asistentes
corroboraron el acierto de una concesion,

que la protagonista, como también
hicieron el resto de los galardonados,
agradeci6 al Colegio y a sus responsables
por lo mucho que significa tanto en el
orden personal como en el profesional.

La Medalla al Merito Profesional también
conocid a otra enfermera respetada por
la profesion,,Su nomnbre Piedras Albas
Gomez,enfermera experta en el drea de
Nefrologia del Hospital Universitario
Juan Ramon Jiménez,Correspondi6 a
la Alcaldesa de Hueva,Pilar Miranda,la
encargada de ofrecer la codiciada

distincion a Piedras Albas Gdomez
quien no oculté la emocion por este
reconocimiento concedido en la edicion
del Dia del Patrén del afio 2.026.

La tercera Medalla al Merito Profesional
recayd en el colegiado Leopoldo Palacios
profesional como enfermero gestor
en una figura que, se ha convertido,
en no demasiado tiempo, en un factor
indiscutible para mejorar las condiciones,
de toda indole, de determinados
perfiles de pacientes. La Delegada
Territorial de la consejeria de Sanidad
Emergencias y Presidencia, Manuela

Caro respaldo, y entreg0, esta concesion
en favor de Palacios que, ademads, venia
a suponer un nuevo reconocimiento
de la administracion regional hacia la
enfermeria gestora de casos.

El apartado de las distinciones tuvo su
colofon con la entrega de la Medalla
al Merito Colegial a favor de José E.
Guerra, enfermero e historiador, al que
la institucion reconocia su contribucion
a difundir la historia de la enfemeria
onubense. La presidenta Patricia Mauri
fue la encargada de materializar este
respaldo recibido, como en las tres
ocasiones anteriormente citadas, con
sinceros aplausos.

Merito Profesional

Dfia.M? del Pino Alvarez
Dfia. Piedras Albas Gdmez
D. Leopoldo Palacios

D. José E. Guerra
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» Provincia

Huelva.- Redaccion

ljaraque, y, en concreto, la
pedania Corrales, ha estrenado
un nuevo centro de Atencidn
primaria que duplica las prestaciones
del anterior dispositivo incorporando
servicios de fisioterapia, odontologia
y rehabilitacion, que hasta entonces
se daban en el Centro de Salud de
Aljaraque. La inauguracién oficial

contd con la asistencia, entre otras
autoridades, del presidente de la Junta
Juan Manuel Moreno, el consejero de
Sanidad Antonio Sanz y el alcalde de
Aljaraque Adrian Cano junto al equipo
de profesionales sanitarios alli adscrito.

Bautizado como Consultorio Corrales, se
ha construido sobre la base del anterior

Consultorio que habia quedado saturado
en relacion con el aumento de la poblacion
(Corrales supera los 4.600 habitantes)
lo que supone mayor comodidad,
accesibilidad para sus vecinos ademas
de rebajar la carga en el de Aljaraque que
a partir de ahora se va a descongestionar.

El Consultorio de Corrales ha supuesto
una inversion de 1,5 millones de euros
cuantia asumida por la Junta (algo mas
de un millon procedente de fondos
europeos) vy el Ayuntamiento (420.000
euros). El resultado es una instalacion
moderna, accesible y amplia para ofrecer
una mejor labor asistencial por unos
profesionales que encontrardn mas
recursos en su labor. Se ha disefiado
arquitectonicamente en dos modulos
que pueden ser aumentados a un tercero
en caso de necesidad futura, visto el
permanente crecimiento demografico.

CORTEGANA Y LA INVESTIGACION
SOBRE DIABETES

Huelva.- Redaccion

ortegana fue escenario de la primera
Ciornada con participacién ciudadana del

Proyecto de investigacion de Diabetes y
Riesgo Cardiovascular a cargo del Servicio de
Analisis Clinicos del Hospital Riotinto. Durante
la jornada, los asistentes pudieron tomar
parte en el estudio mediante la frealizacion de
pruebas rapidas de laboratorio (denominadas
tipo Poc) que permiten lograr resultados
precisos en tiempo récord y a pie de consulta
con la finalidad de avanzar en la deteccion
y control de la diabetes. Y a pesar de que la
fecha elegida para esta innovacion al coincidir
con uno de los dias afectados por el temporal
de horrascas, los participantes no dudaron en
personarse en el Centro de Salud corteganense
para involucrarse en este interesante proyecto
investigacion con presencia de enfermeria y la

Dra. Varo investigadora principal.
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SU AREA DE COBERTURA, 200.000 HABITANTES

Comunidad «

LA BANDERA DE ANDALUCIA PARA
EL HOSPITAL INFANTA ELENA

Huelva.- Redaccion

I Hospital Infanta Elena de
EHuera (HIE) ha sido distinguido

con la Bandera de Andalucia en
la provincia con ocasién del 28-F y en
el apartado de Investigacion, Ciencia
y Salud. El reconocimiento llegd en
el marco de la celebracion del 40
aniversario de la apertura del centro.
La entrega corri6 a cago de la delegada
de la Consejeria de Sanidad, Manuela
Caro a la Gerente del Centro Esperanza
Quintero y en presencia del delegado de
la Junta en Huelva José M. Correa en
un acto celebrado en el Teatro Espaiia
de La Palma del Condado. Quintero
agradecio6 la distincién diciendo que con
este premio “sentimos que Andalucia
nos abraza y nos impulsa a seguir
trabajando y mejorar”.

Corria el afio 1.986 cuando abrid sus
puertas, si bien su primer paciente
atendido fue el 4 de diciembre de 1.985,
incorporandose al Sistema Publico, para
dar respuesta a las necesidades sanitarias
de 17 poblaciones de las comarcas de la
Costa y el Condado que, en la actualidad,
suman alrededor de 200.000 habitantes,
convirtiéndose en uno de los pilares de
la sanidad publica de Huelva. Desde
entonces, ha ofrecido una atencion
de calidad apostando por proyectos
innovadores y su incorporacion a la
red sanitaria hasta la distincion como
Bandera de Andalucia, recorri6 cuatro
décadas de servicio a un importante
sector de la sociedad onubense que,
en época veraniega, y de las campafias
agricolas aumenta de forma notable, su
poblacion de cobertura.

SEGUIR MEJORANDO

Una de sus principales sefias de identidad
del HIE ha sido la aplicacion de un
modelo asistencial humanizado y cercano
al paciente traducido en un alto nivel de
satisfaccion que le valid ser conocido
como el hospital de las personas. En el
acto desarrollado en La Palma, presidido

por la Consejera Loles Lopez, quien
elogio a las personas y entidades elegidas
sin olvidar expresar su condolencia
a las familias de los fallecidos en el
tragico accidente de Adamuz. Entre los
galardonados el HIE cuya trayectoria
desde su fundacién podria resumirse
en estos indicadores: mas de 200.000
intervenciones quirargicas, cerca de
2 millones de urgencias y casi 42.000
nacimientos en su paritorio.

La Bandera de Andalucia para el HIE
fue entregada por la representante
provincial de la Consejeria, Manuela Caro
a la responsable del centro Esperanza
Quintero quien con visible emocion,
admiti6 que recibir el galardon en
nombre del conjunto de trabajadores
del centro con “un sentido enorme de
responsabilidad”. Porque, la Bandera de
Andalucia supone el “fruto del trabajo
de equipo, del esfuerzo y la vocacion, de
quienes trabajan en la primera linea y de
quienes estan por detrds para que todo
funcione”. El significado de la distincion al
HIE equivale, concluy6 Quintero, a “sentir
que Andalucia nos abraza y esto nos
impulsa a seguir trabajando y mejorando
a favor del paciente”.

El Colegio Oficial de enfermeria de Hueva,
en nombre del numeroso colectivo
que a través de distintas generaciones,

» EL 28-F homenajed
al Comarcal en su 40
aniversario fundacional

trabajé y trabaja en el HIE, hizo saber
“la enorme satisfaccion que, como
institucion enfermera, representa ver
patente de modo oficial el respeto y la
valoracion que este Hospital ha merecido
por parte de la sociedad. Como Colegio,
enviamos nuestra mas sincera felicitacion
a toda su plantilla y especialmente, a la
enfermeria porque con su ejemplo de
servicio y profesionalidad dispensa las
mejores atenciones al ser humano y es
una permanente prueba de dignificacion
de la profesion”.

I~
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Objetivo: Conocer la experiencia vivida
de los cuidadores familiares de personas
con esclerosis lateral  amiotréfica
(ELA) que han perdido la capacidad
de comunicacion, centrandose en los
conflictos morales, el impacto emocional
y la toma de decisiones complejas en
ausencia de planificacion anticipada de
cuidados.

Método: Se disefiara un estudio
cualitativo con enfoque fenomenolégico
hermenéutico. Las personas participantes
seran cuidadores familiares de pacientes
con ELA en estado avanzado, residentes
en Andalucia. La recogida de datos
se realizard mediante  entrevistas
semiestructuradas individuales y un
grupo focal. El muestreo serd intencional,
utilizando la técnica de bola de nieve hasta
alcanzar la saturacion teérica. El analisis
se llevara a cabo siguiendo el método
fenomenoldgico de Giorgi, apoyado por
el software ATLAS ti.

Resultados esperados: Se espera
identificar las principales vivencias
emocionales, dilemas éticos y estrategias
de afrontamiento de los cuidadores
familiares, asi como las percepciones
sobre el acompafiamiento profesional y
los recursos disponibles.

Conclusiones: Este estudio permitird
profundizar en una experiencia poco
explorada, aportando  conocimiento
relevante para mejorar el apoyo clinico,
ético y emocional a los cuidadores
familiares de personas con ELA.
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Palabras clave

Cuidadores.  Esclerosis  Amiotrofica
Lateral.  Demencia  Frontotemporal.
Sindrome de enclaustramiento. Toma de
decisiones. Dilemas éticos

Abstract

Objective: To explore the lived
experiences of family caregivers of people
with amyotrophic lateral sclerosis (ALS)
who have lost the ability to communicate,
focusing on moral conflicts, emotional
impact, and complex decision-making in
the absence of advance care planning.

Method: A qualitative study with a
hermeneutic phenomenological approach
will be conducted. Participants will
be family caregivers of people with
advanced ALS living in Andalusia.
Data will be collected through semi-
structured individual interviews and a
focus group. Purposive sampling using
snowhball technique will be applied until
data saturation is reached. Data analysis
will follow Giorgi’s phenomenological
method, supported by ATLAS.ti software.

Expected results: The study is expected
to identify key emotional experiences,
ethical dilemmas, coping strategies,
and perceptions of professional support
among family caregivers.

Conclusions: This protocol aims to
generate in-depth knowledge to improve
ethical, emotional, and clinical support
for family caregivers of people with ALS.

Keywords

Caregivers. Amyotrophic Lateral
Sclerosis.  Frontotemporal Dementia.
Locked-in Syndrome. Decision Making.
Ethical Dilemmas

La esclerosis lateral amiotrofica (ELA)
es una enfermedad neurodegenerativa
progresiva e incurable que se caracteriza
por la degeneracion de las neuronas
motoras, lo que conduce a una pérdida
progresiva de la funciébn muscular,
dependencia creciente 'y, en fases
avanzadas, insuficiencia respiratoria y
muerte (1). A pesar de que las funciones
cognitivas pueden preservarse durante
buena parte de la evolucion de la
enfermedad, un porcentaje significativo de
personas con ELA desarrolla alteraciones
cognitivas o conductuales, incluyendo
demencia frontotemporal (2), asi como
graves dificultades o imposibilidad para
la comunicaciéon, como ocurre en el
sindrome de enclaustramiento (3,4).

La progresion de la ELA no solo
impacta de forma devastadora en la
persona diagnosticada, sino que afecta
profundamente a su entorno familiar.
En este contexto, un familiar directo
suele asumir el rol de cuidador principal
(9), responsabilizandose de la atencion
diaria, la coordinacion de cuidados vy,
en muchas ocasiones, de la toma de
decisiones complejas relacionadas con
el proceso de la enfermedad (6). Estos
cuidadores familiares han sido descritos
como “pacientes ocultos”, debido a la
elevada carga fisica, emocional y moral



que  soportan(7,8), frecuentemente
invisibilizada por los sistemas sanitarios
(9,10).

La pérdida progresiva de la capacidad
de comunicacion del paciente con ELA
representa uno de los momentos mas
criticos del proceso de cuidado(11,12).
Cuando la persona enferma no puede
expresar sus deseos, preferencias o
valores, los cuidadores familiares pueden
verse obligados a asumir decisiones de
gran trascendencia, como la instauracion
0 retirada de medidas de soporte vital, sin
contar con directrices claras previamente
establecidas. Esta situacion genera con
frecuencia dilemas éticos, sentimientos
de culpa, ambivalencia y una intensa
carga emocional (13,14), especialmente
cuando no existe una planificacion
anticipada de cuidados que oriente la
toma de decisiones.

La planificacion anticipada de cuidados
(PAC) se ha propuesto como una
herramienta clave para respetar la
autonomia del paciente y facilitar la toma
de decisiones compartida en el contexto
de enfermedades avanzadas(15-17). Sin
embargo, en la préctica clinica, muchos
pacientes con ELA no llegan a completar
procesos formales de planificacion
anticipada o lo hacen de manera parcial,
ambigua o cambiante a lo largo del
curso de la enfermedad (18). Ademas,
la aparicion de deterioro cognitivo
0 la imposibilidad de comunicacion
limita la actualizacion de estas
decisiones, trasladando una importante
responsabilidad moral a los cuidadores
familiares y a los profesionales sanitarios
(16,19).

La evidencia cientifica disponible
ha puesto de manifiesto que los
cuidadores familiares de personas con
ELA experimentan elevados niveles
de sobrecarga, ansiedad y sintomas
depresivos,  especialmente  cuando
existen  alteraciones  conductuales,
deterioro cognitivo o dificultades graves
de comunicacion (20-22). No obstante,
son escasos los estudios que exploran en
profundidad cémo viven los cuidadores
los conflictos morales asociados a latoma
de decisiones complejas en contextos
donde el paciente no puede comunicarse
y no existen directrices anticipadas
claras (23). Asimismo, se dispone de un
conocimiento limitado sobre cémo estos

cuidadores interpretan la calidad de vida,
el sentido del cuidado y su relacion con
los profesionales sanitarios en estas
situaciones (24).

Desde la disciplina enfermera, vy
particularmente desde los modelos de
atencion centrados en la persona y la
familia, resulta fundamental comprender
la experiencia vivida de los cuidadores
familiares para poder ofrecer un
acompafiamiento ético, emocional vy
clinico adecuado. La enfermeria, por su
cercania continuada con los pacientes
y sus familias, ocupa una posicion
privilegiada para identificar el sufrimiento
moral, facilitar procesos de comunicacion
y promover decisiones alineadas con
los valores de la persona cuidada y su
entorno (25).

En este contexto, se plantea la necesidad
de generar conocimiento cualitativo que
permita profundizar en la experiencia de
los cuidadores familiares de personas
con ELA que han perdido la capacidad
de comunicacion, explorando los
dilemas éticos, el impacto emocional
y los procesos de toma de decisiones
que atraviesan. Comprender estas
vivencias puede contribuir al disefio
de intervenciones mds sensibles, a la
mejora de la practica clinica enfermera y
al desarrollo de estrategias que refuercen
la planificacion anticipada de cuidados y
el apoyo a los cuidadores familiares en
situaciones de alta complejidad ética.

Por ello, el presente articulo presenta el
protocolo de un estudio cualitativo cuyo
objetivo es explorar la experiencia vivida
de los cuidadores familiares de personas
con ELA sin capacidad de comunicacion,
poniendo el foco en los conflictos
morales, las emociones asociadas y las
decisiones complejas que emergen en el
proceso de cuidado.

Diseiio del estudio

Se disefi6 un estudio cualitativo con
enfoque fenomenoldgico hermenéutico,
basado en la propuesta metodoldgica de
Van Manen (26), orientado a comprender
en profundidad la experiencia vivida de
los cuidadores familiares de personas
con esclerosis lateral amiotrdfica
(ELA) que han perdido la capacidad de
comunicacion. Este enfoque resulta
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especialmente adecuado para explorar
fendmenos complejos y éticamente
sensibles, permitiendo acceder al
significado que las personas atribuyen a
sus vivencias en contextos de cuidado

prolongado y toma de decisiones
complejas.
El estudio se plantea como un

protocolo de investigacion en dos fases
complementarias. En una primera fase
se realizard una revision de alcance
(scoping review) con el objetivo de
mapear la evidencia existente sobre la
experiencia de cuidadores familiares
de personas con ELA, los conflictos
morales y el impacto emocional asociado
a la toma de decisiones en ausencia de
comunicacion efectiva. En una segunda
fase se desarrollara el estudio cualitativo
fenomenolégico, ndcleo central  del
presente protocolo.

Ambito y participantes

El estudio se llevard a cabo en la
comunidad auténoma de Andalucia. La
poblacion de estudio estara constituida
por personas adultas que desempefien el
rol de cuidadoras familiares principales
de personas diagnosticadas con ELA en
fase avanzada y que hayan perdido la
capacidad de comunicarse de manera
efectiva.

Se consideraran criterios de inclusion: ser
mayor de 18 afios, residir en Andalucia,
ejercer el rol de cuidador/a familiar
principal de una persona con ELA sin
capacidad de comunicacidn, no recibir
remuneracioén econémica por la labor de
cuidado y encontrarse en condiciones
de otorgar consentimiento informado.
Se excluiran personas con dificultades
cognitivas o problemas de salud mental
diagnosticados que puedan interferir en
la participacion, asi como cuidadores
profesionales o personas que no deseen
participar voluntariamente en el estudio.

Muestreo y seleccion de participantes

Se empleara un muestreo intencional
mediante la técnica de bola de nieve (27),
especialmente adecuada para acceder
a poblaciones de dificil localizacion y
para abordar experiencias sensibles. El
proceso de reclutamiento se iniciara a
través de asociaciones de familiares de
personas con ELA y de profesionales
de enfermeria comunitaria y gestoras
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de casos, quienes facilitaran el contacto
inicial con potenciales participantes.

La incorporacién de participantes se
mantendrd hasta alcanzar la saturacion
tedrica, entendida como el momento en
el que no emerjan nuevos significados
relevantes para el fendmeno de estudio.

Recogida de datos

La recogida de datos se realizara
mediante entrevistas individuales
semiestructuradas (28) vy  grupos

focales (29). Las entrevistas permitiran
explorar en profundidad las experiencias
personales, emociones y dilemas éticos
vividos por los cuidadores, mientras que
el grupo focal facilitara la interaccion y la
construccidon compartida de significados.

Las entrevistas tendrdn una duracion
aproximada de 40 a 60 minutos vy
se desarrollardn en un entorno que
garantice la privacidad y la comodidad
de los participantes. El grupo focal estara
compuesto por entre 6 y 10 personas y
tendrd una duracion estimada de 60 a
90 minutos. Todas las sesiones seran
grabadas en audio, previo consentimiento
informado, y transcritas de forma literal
para su posterior analisis.

La recogida de informaci6n se apoyara
en una guia de entrevista flexible (30),
elaborada a partir de la revision de la
literatura y de los objetivos del estudio,
y estructurada en torno a una serie de
dimensiones orientadoras, disefiada para
facilitar un discurso abierto y reflexivo en
torno a la experiencia de cuidado.

Dimensiones orientadoras del estudio

En coherencia con el enfoque cualitativo
fenomenoldgico-hermenéutico adoptado,
la exploracion de la experiencia vivida de
los cuidadores familiares se orientara
a través de una serie de dimensiones
tematicas abiertas y flexibles. Estas
dimensiones no constituyen categorias
cerradas, sino dmbitos orientadores
que permiten captar la complejidad
existencial, ética y emocional del
fendmeno del cuidado en contextos de
esclerosis lateral amiotréfica avanzada y
pérdida de la capacidad de comunicacion.

Las dimensiones se han definido a partir
de la revision de la literatura y del marco
tedrico del estudio, con el propésito de
facilitar una comprension profunda y
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situada de las vivencias relatadas por los
participantes, manteniendo la apertura
necesaria para que emerjan nuevos
significados durante el proceso de
analisis.

De manera sintética, las principales
dimensiones que guiardn la recogida y el
analisis de los datos son: la trayectoria del
rol de cuidador y la adaptacion progresiva
a este; la relacion previa con la persona
cuidada y la transformacion del vinculo a
lo largo de la enfermedad; la experiencia
de la pérdida de la comunicacion y la
reconstruccion del significado del cuidado
en ausencia del lenguaje compartido; la
toma de decisiones complejas en nombre
del paciente, especialmente cuando no
existen directrices anticipadas claras; y
los conflictos morales y dilemas éticos
asociados a dichas decisiones.

Asimismo, se explorard el impacto
emocional del cuidado y las estrategias
de  afrontamiento utilizadas; la
transformacion personal y el sentido
atribuido al cuidado; las repercusiones
en la calidad de vida y las renuncias
personales; la percepcion de los recursos
disponibles 'y las necesidades no
cubiertas; vy, finalmente, las reflexiones,
aprendizajes 0 mensajes que los
cuidadores deseen compartir con otras
personas en situaciones similares.

Estas dimensiones serviran como marco
orientador de la guia de entrevista (30),
permitiendo respetar el discurso y la
experiencia singular de cada participante
y favoreciendo la emergencia de
nuevas dimensiones relevantes para la
comprension del fendémeno estudiado.

Andlisis de los datos

El andlisis de los datos cualitativos se
llevara a cabo siguiendo el método
fenomenoldgico propuesto por Giorgi
(31). Este proceso incluird una lectura
comprensiva de las transcripciones, la
identificacion de unidades de significado,
su transformacion en temas relevantes
y la elaboracion de una interpretacion
global que permita comprender el sentido
profundo de la experiencia vivida por los
participantes.

El andlisis serd realizado de manera
reflexiva y sistematica, apoyandose
en el software ATLAS.i (32) para la
organizacion y codificacion de los datos.

Los resultados seran consensuados entre
investigadores para favorecer el rigor y la
coherencia interpretativa.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollard conforme a
los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki (33) y a la normativa vigente en
materia de proteccion de datos personales
(34). Todas las personas participantes
recibiran informacion detallada sobre el
estudio y firmardn un consentimiento
informado previo a su participacion.

Se garantizard la confidencialidad y el
anonimato de los datos, asi como el
derecho de los participantes a retirarse
del estudio en cualquier momento
sin consecuencias. El protocolo serd
sometido a la evaluacion y aprobacion
del Comité de Etica de la Investigacion de
Andalucia, dado el caracter multicéntrico
del estudio, a través del Portal de Etica de
la Investigacion Biomédica de Andalucia
(PEIBA), antes del inicio del trabajo de
campo.

El presente protocolo propone un estudio
cualitativo orientado a comprender la
experiencia vivida de los cuidadores
familiares de personas con esclerosis
lateral amiotrofica (ELA) que han
perdido la capacidad de comunicacion,
un contexto de alta complejidad clinica,
emocional y ética. La eleccion de un
enfoque fenomenoldgico hermenéutico
responde a la necesidad de profundizar
en los significados que los cuidadores
atribuyen a su experiencia cotidiana, mas
alla de la medicion de variables objetivas,
permitiendo  visibilizar ~ dimensiones
habitualmente silenciadas del cuidado.

La literatura existente ha evidenciado
de manera consistente la elevada carga
fisica y emocional que soportan los
cuidadores familiares de personas con
ELA, especialmente en fases avanzadas
de la enfermedad y cuando concurren
alteraciones cognitivas o conductuales
(8,20,21). Sin embargo, son escasos los
estudios que exploran especificamente
como se viven los conflictos morales y
la toma de decisiones complejas cuando
el paciente no puede comunicarse y no
existen directrices anticipadas claras
(24). Este vacio de conocimiento justifica
la pertinencia del presente estudio y



refuerza la necesidad de abordajes
cualitativos que permitan captar |la
profundidad ética y emocional de estas
experiencias.

Se espera que los resultados del estudio
contribuyan a ampliar la comprensién
sobre el sufrimiento moral de los
cuidadores familiares, asi como sobre
las estrategias que emplean para afrontar
la responsabilidad de decidir en nombre
de otra persona. Comprender como
interpretan la calidad de vida, el sentido del
cuidado y la relacion con los profesionales
sanitarios puede aportar claves relevantes
para mejorar el acompafamiento clinico
y ético en contextos de enfermedades
neurodegenerativas avanzadas.

Desde la practica enfermera, los
hallazgos derivados de este estudio
podrian tener importantes implicaciones.
La enfermeria, especialmente en dambitos
como la atencidn comunitaria, la gestion
de casos y los cuidados paliativos,
desempefia un papel central en el
seguimiento continuado de las personas
con ELA y sus familias (35). Conocer
en profundidad las vivencias de los
cuidadores permitird identificar sefiales
de sufrimiento moral, favorecer espacios
de escucha y promover procesos de
toma de decisiones mds compartidos y
alineados con los valores de la persona
cuidada y su entorno (36).

Asimismo, los resultados podrian
contribuir al disefio de intervenciones
especificas  dirigidas a  apoyar
emocionalmente a los cuidadores
familiares, fortalecer la comunicacion
clinica y fomentar la planificacion
anticipada de cuidados de manera
temprana y flexible. Este enfoque podria
reducir la carga emocional asociada a
decisiones complejas y mejorar la calidad
de la atenci6n tanto para los pacientes
como para sus cuidadores.

Entre las limitaciones previsibles
del estudio se encuentra su caracter
cualitativo, que no pretende la
generalizacion de los resultados, sino una
comprension profunda y contextualizada
del fendmeno. No obstante, la riqueza
interpretativa de los datos obtenidos
podra ofrecer transferibilidad a contextos
similares y servir como base para futuras
investigaciones y desarrollos en la
practica clinica.

Este protocolo plantea una investigacion
necesaria y pertinente que aspira a
generar conocimiento relevante sobre
una experiencia poco explorada, con
el fin de contribuir a una atencion mas
humana, ética y centrada en la personay
la familia en el contexto de la ELA.
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EL SAS CONVOCAEL
CONCURSO DE TRASLADOS

Huelva.- Redaccion

la Consejeria se Sanidad por medio de la Direccion

General de Recursos Humanos con la convocatoria
del Concurso de Traslados del SAS para distintas categorias
laborales en la sanidad publica regional. Entre ellas
enfermeria y en concreto para enfermeras, y enfermeras
especialistas Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona). El plazo
para la presentacion de solicitudes, lugares de destino y
autobaremo quedo fijado entre el 11y el 31 de marzo. Durante
ese periodo de tiempo, los concursantes podrian retirar o
modificar sus solicitudes mediante una nueva instancia. Las
solicitudes se cursaran a través de la "Ventanilla electrénica

EI BOJA (fecha 9 de marzo) publicé una Resolucion de

de profesionales".

A este esperado Concurso de Traslados, podran participar
el personal que, ostentando el nombramiento de personal
estatutario fijo en el Sistema Nacional de Salud en la categoria a
la que concursa, se encuentre en alguna de las situaciones que
la publicacion de la Junta en cada caso detalla. La Resolucion
de Sanidad también concreta el baremo de méritos por cada
mes y afio de antigiiedad, asi como la experiencia profesional
y la distribucion provincial de las plazas ofertadas que, en el
caso de Huelva, destacan las 226 plazas para el Hospital Juan

Ramén Jiménez.
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NUEVA EDICION DE UN GALARDON DE AMBITO NACIONAL

RAQUEL LEGIDO, VIl
PREMIO DE ENFERMERIA
FUNDACION ANGEL MURIEL

Huelva.- Redaccion

a enfermera Raquel Maria Legido
LDl’az ha resultado ganadora del

VIl Premio de enfermeria en
Cuidados oncoldgicos y Paliativos que,
anualmente convoca la Fundacion Angel
Muriel de Huelva que, como se conoce,
es una entidad sin animo de lucro, que
tiene como objetivos esenciales dar a
poyo a las personas diagnosticadas de
cancer asi como promover iniciativas
como este galardén para poder avanzar
y actuar de forma permanente contra la
enfermedad.

La Fundacion Angel Muriel cumpli6, un
afio mas, con su apuesta por destacar

las mejores iniciativas en el seno de
la enfermeria espafiola para destacar
las apuestas que se llevan a cabo en la
atencion a estos pacientes. EI Colegio
Oficial de enfermeria de Huelva volvid,
como desde la instauracion de la prueba,
a prestar su apoyo y estimulo tanto a la
Fundacion convocante como a la difusion
de un premio que ya se ha ganado, por
méritos propios, un lugar destacado en
la investigacion profesional referida, en
este caso, al ambito de los Cuidados
oncoldgicos y paliativos.

PROYECCION NACIONAL

La séptima convocatoria del Premio Angel
Muriel, confirmd su proyeccion nacional

meraganadora, con su reconocimiento
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por cuanto la barcelonesa Raquel Maria
Legido Diaz fue designada ganadora
por su trabajo presentado bajo el titulo
“Manejo clinico del sindrome palmo
plantar por capecitabina en personas
diagnosticas de cancer colorrectal con
diclofenaco tdpico 1%, ensayo controlado
aleatorizado, doble ciego”. Legido sucede
en el historial del galarddén a la también
enfermera barcelonesa Natalia Calderon,
que se alz6 con la sexta edicion.

En la sede de la Fundacion onubense
Angel Muriel comparecieron distintas
autoridades para asistir la entrega de la
recompensa (2.000 euros) y el diploma
acreditativo que Raquel Legido va
tiene presente en su curriculo laboral.
Legido Diaz es una enfermera practica
clinica avanzada de Cancer colorrectal
y Cancer de origen desconocido, labor
que desempefia en el Instituto Catalan
de Oncologia, centro publico de atencién
oncoldgica creado en el afo 1.995
dependiente del Departamento de Salud de
la Generalidad de Catalufia y convertido en
una referencia en oncologia radioterapica,
psicooncologia, deteccion precoz del
cancer, tumores de baja frecuencia, para
acabar teniendo una de las mejores tasas
de supervivencia en victimas de procesos
oncologicos a nivel internacional. El 54%
de los hombres y el 62% de las mujeres
atendidas en este Gentro publico se curan
a cinco afos vista.

El acto de entrega, celebrado en la sede
de la Fundacion, tuvo lugar pocas fechas
después del tragico siniestro de ferrocarril
ocurrido en Adamuz (Cérdoba), y estuvo
presidido por el recogimiento y homenaje
a las victimas del terrible accidente
saldado con mayoria de fallecidos
residentes en la provincia onubense.
Tras un sentido recuerdo, la vocal del
Patronato de la Fundacién, Blanca Muriel
Torres, hizo entrega de la recompensa a



» La enfermera
barcelonesa, del
Instituto Catalan de
Oncologia, logra el
triunfo con un trabajo
referido al cancer
colorrectal

la enfermera Legido destacando que su
ensayo contribuye a remarcar el objetivo
del premio como es el fomento de la
investigacion en el colectivo al que definio
“como un pilar fundamental para avanzar
en los cuidados, a estos pacientes”.

COMPROMISO Y DIMENSION HUMANA

La presidenta del Jurado, Patricia
Mauri, en su intervencion, destaco la
“importancia y significado” que significa
el que la Fundacion Angel Muriel siga
manteniendo activo, afio tras otro, esta
loable iniciativa dedicada a la enfermeria
especialista en asistencia a los pacientes
oncoldgicos y los cuidados paliativos,
mientras en otros foros experiencia,
similares se limitaron a una o dos
convocatorias, antes de extinguirse.
Mauri recordd la vigencia del Premio asi

-

como la trascendencia de las enfermeras
dedicadas a este ambito sanitario en el
que sobresalen valores de gran relevancia
como “su compromiso, profesionalidad y
dimension humana”.

El mismo acto contd con la participacion
de la ganadora Raquel M* Legido quien en
Su exposicion, hizo un recorrido acerca
del trabajo finalmente reconocido en la
ciudad de Huelva. Ademads, por la también
enfermera barcelonesa Natalia Calderdn,
anterior triunfadora de la sexta edicion,
se proyectd un resumen de “los avances
logrados en su trabajo merced al impulso
recibido a través de este premio nacido
en Huelvay, como es preciso resaltar, con
resonancia entre la enfermeria nacional”.

Desde la Fundacion Angel Muriel Moreno
se reafirmd su compromiso con el apoyo
a la investigacion en enfermeria unido
al reconocimiento de esta profesion
calificada como “esencial porque su
trabajo resulta imprescindible no solo
en el ambito clinico sino también en el
acompafiamiento humano, la cercaniay el
cuidado permanente que las enfermeras
prestan a pacientes y familias ante
situaciones de especial vulnerabilidad”.

La Fundacion Muriel y su valioso esfuerzo
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EL
JURADO

| fallo de la séptima edicion
Edel Premio de investigacion

en enfermeria en Cuidados
oncoldgicos y paliativos estuvo a cargo
de un Jurado encargado de calificar los
trabajos remitidos en tiempo y forma,
como se contempla en las Bases, hasta
la sede de la Fundacion. El jurado
estuvo conformado por las siguientes
personas como presidenta, Patricia
Mauri Fabrega, responsable del Colegio
provincial de la profesién.

El secretario del mismo fue Martin
Vazquez que ocupa igual puesto en la
Junta del Colegio Oficial y que se encarg6
de dar lectura publica a la resolucion
final de la prueba. El resto del Jurado
estuvo integrado por enfermeras con
experiencia en el ambito de la oncologia y
los cuidados paliativos, Yolanda Bouzada
Guillen, Rafaela Camacho Bejarano y
Dolores Merino Navarro.
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INTERVE'NCIC')N DE LA
ENFERMERIA ESCOLAREN
LA NUTRICION INFANTIL EN

EDUCACION PRIMARIA

Victor Bohérquez Sanchez
Enfermero Especialista en Pediatria.

Master Propio en Enfermeria Escolar — Universidad de Sevilla

Presidente del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla

Articulo propuesto para: Revista de Enfermeria de Huelva

RESUMEN

La creciente prevalencia de obesidad
infantil y los trastornos asociados
a habitos alimentarios inadecuados
representan un reto prioritario para
la salud publica. En este contexto, el
entorno escolar surge como un espacio
clave para la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades. La
Enfermeria Escolar, por su formacion y
vision holistica, se posiciona como un
recurso estratégico para abordar la salud
nutricional infantil. Este articulo analiza
los principales modelos de intervencion
de la Enfermeria Escolar en la nutricion
infantil en Educacion Primaria en Espafia,
destacando su relevancia, eficacia vy
aplicabilidad en el contexto andaluz.

Objetivo: Analizar los modelos de
intervencion de la Enfermeria Escolar
en el abordaje de la salud nutricional en
Educacion Primaria en Espafa.

Metodologia:  Revision integrativa
de la literatura cientifica siguiendo la
declaracion PRISMA. Finalmente se
seleccionaron 18 estudios relevantes.

Resultados: Las intervenciones se
agrupan en educacién nutricional,
intervencién  familiar,  coordinacion

escolar y seguimiento individualizado,
con mejoras en IMC y hébitos saludables.

Conclusiones: La Enfermeria Escolar
es clave para la promocion de la salud
nutricional infantil.
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Palabras clave: Enfermeria Escolar;
Nutricion infantil; Educacién Primaria;
Promocion de la salud, Prevencion.

INTRODUCCION

La prevalencia creciente de sobrepeso
y obesidad infantil supone un desafio
prioritario para la salud publica. Los
habitos adquiridos durante la infancia
influyen de forma decisiva en la salud
futura. El entorno escolar constituye
un escenario clave para la intervencion
preventiva, donde la Enfermeria Escolar
integra promocion de la salud, prevencion
y educacion nutricional.

La obesidad infantii es una de las
principales preocupaciones en salud
piblica a nivel mundial. En Espafia, se
estima que mas del 20% de la poblacion
infantil presenta sobrepeso y un 15%
obesidad, con tendencia creciente
segln datos recientes. Esta situacion
se agrava en contextos de desigualdad
social, afectando especialmente a nifios
y nifias en situacion de vulnerabilidad.
Las consecuencias a corto y largo plazo
de esta problematica afectan no solo al
estado fisico, sino también al bienestar
emocional y al rendimiento escolar.

El entorno escolar es un espacio
privilegiado para intervenir de manera
preventiva y educativa. En este marco,
la Enfermeria Escolar emerge como una
figura clave. Definida por la Asociacion
Nacional de Enfermeria Escolar como una
especialidad enfermera que promueve

la salud y el éxito académico desde
una perspectiva integral, su presencia
en los centros educativos permite una
intervencion  continua, personalizada
y coordinada con toda la comunidad
educativa.

La evidencia cientifica muestra que
la participacion de profesionales de
Enfermeria Escolar en programas de
promocion de la salud nutricional mejora
los habitos alimentarios, el conocimiento
nutricional y el indice de masa corporal del
alumnado. Sin embargo, su implantacion
en Espafia es aun desigual y limitada, lo
que evidencia la necesidad de fortalecer
este recurso.

Objetivo: Analizar los modelos de
intervencion de la Enfermeria Escolar
en el abordaje de la salud nutricional
en Educacion Primaria, asi como su
aplicabilidad y potencial impacto en el
contexto andaluz.

METODOLOGIA

Se realizd una revision integrativa de la
literatura mediante blisquedas en bases
de datos nacionales e internacionales.
El proceso siguid las fases PRISMA
de identificacion, cribado, elegibilidad
e inclusion. Se incluyeron estudios
desarrollados en Educacion Primaria
con participacion activa de profesionales
de Enfermeria Escolar. Finalmente, se
seleccionaron 18 articulos para el analisis
cualitativo.

RESULTADOS



Del andlisis de la literatura emergen
cuatro lineas de intervencion enfermera
fundamentales:

1. Educacion nutricional al alumnado:
La enfermera escolar lidera talleres,
charlas y actividades adaptadas al
nivel educativo para promover habitos
alimentarios saludables. Se emplean
metodologias participativas que
favorecen el aprendizaje significativo.

2. Intervenciébn vy  asesoramiento
familiar: Se evidencia la necesidad de
implicar a las familias en los programas de
educacion nutricional, brindando pautas
claras, talleres formativos y espacios
de escucha activa. Las intervenciones
familiares mejoran la adherencia vy
sostenibilidad de los cambios de habitos.

3. Coordinacidon con el entorno escolar:
El trabajo interdisciplinar con docentes,
personal de cocina y direccion del centro
es clave para generar entornos escolares
saludables. La enfermera escolar
participa en la elaboracion de mends,
regulacion de cantinas escolares y disefio
de actividades integradas en el curriculo.

4. Seguimiento individualizado:
Se identifican nifios con necesidades
especiales o riesgo nutricional mediante
cribados,  valoraciones de  IMC,
entrevistas de salud y planes de cuidados
individualizados. Esta atencion temprana
es esencial para prevenir complicaciones
futuras.

DISCUSION

Los resultados confirman que la
Enfermeria Escolar es un agente clave en
la promocion de la salud infantil desde un
enfoque preventivo, holistico, integral y
comunitario.La intervencion enfermera
integra al alumnado, las familias y el
equipo educativo, favoreciendo entornos
escolares mas saludables. Su capacidad
para coordinar acciones, intervenir con
metodologias educativas efectivas y
realizar seguimiento clinico posiciona a
este perfil como una inversion en salud
y educacion.

En el contexto andaluz, la figura de la
enfermera referente escolar (implantada
durante la pandemia) ha mostrado
beneficios claros, aunque su funcion dista
del modelo integral de Enfermeria Escolar
estable en los centros. La incorporacion
estable de profesionales de Enfermeria

Escolar podria contribuir a reducir
desigualdades sociales en salud, mejorar
el rendimiento académico y fortalecer la
red de apoyo a infancia y familias.

A pesar de la evidencia, persisten retos
como la falta de regulacién estatal
homogénea, la escasa implantacion
en centros ordinarios y la necesidad
de  mayor formacion  especifica.
Entre las limitaciones del estudio
se encuentra la  heterogeneidad
metodoldgica de los trabajos incluidos y
la ausencia de estudios experimentales
en algunos contextos, lo que limita la
generalizacion de los resultados.

CONCLUSIONES

La Enfermeria Escolar constituye un
recurso imprescindible para mejorar la
nutricién infantil en Educacion Primaria.
Su incorporacion estable y su accion,
basada en la evidencia y articulada con
la comunidad educativa contribuyen a la
prevencion del sobrepeso, la promocion
de habitos de vida saludables desde la
infancia y el fortalecimiento de la salud
comunitaria.

Implicaciones para la
enfermera en Andalucia

practica

En el contexto andaluz, la implantacion
estable de la Enfermeria Escolar en
los centros educativos representa una
oportunidad estratégica para reforzar la
prevencion y la promocion de la salud

Trabajo «

infantil. La Enfermeria Escolar permite
la deteccion precoz de problemas
nutricionales, la educacion para la salud
y la coordinacion con los servicios
sanitarios y sociales.

Asimismo, su desarrollo contribuiria
a reducir desigualdades en salud y a
consolidar un modelo preventivo alineado
con los principios de salud comunitaria.
Los Colegios Profesionales de Enfermeria
pueden desempefiar un papel estratégico
en la promocidn, coordinacion 'y
visibilizacion de la Enfermeria Escolar
como recurso clave.
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CATEGORIA DE INTERVENCION

INDICADORES UTILIZADOS

Educacion nutricional al alumnado

Conocimiento  nutricional  (pre/post
intervencion), cambio en elecciones de
alimentos, habitos de desayuno, frecuencia
de consumo de frutas/verduras.

Intervencion con familias

Participacion en talleres, satisfaccion
con la intervencion, adherencia familiar a
recomendaciones, cambios en la compra
y preparacion de alimentos.

Coordinacion escolar

Nimero de actividades coordinadas,
inclusion en curriculo, modificaciones
en mend escolar, percepcion del equipo
docente.

Seguimiento individualizado

indice de masa corporal (IMC), deteccién
de riesgo nutricional, planes de cuidados
individualizados, derivaciones a servicios
sanitarios.
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» Infraestructuras

HOSPITAL
DE LEPE,
APERTURA A
FINAL DE ANO

Huelva.- Redaccion

puertas antes de que finalice 2.026. El anuncio lo hizo

el Consejero de Sanidad, Emergencias y Presidencia
Antonio Sanz en el transcurso de una comparecencia en el
Parlamento de Andalucia el 12 de marzo. Una vez que el
Gobierno central concluyd Ia construccién del enlace (1.300
metros) con la Autovia que era el enésimo problema surgido
alrededor de esta instalacion.

E IHospitaldelaCosta Occidental de Lepe podria abrirsus

La finalizacion de la via de acceso fue clave para que acometer
obras para la dotacion, ente otras, de sistema eléctrico y la
depuradora de aguas. Ahora, Sanz ha anunciando la dotacion
de 1,2 millones de euros para la primera fase que ultimaran
las Consultas externas, pruebas diagnosticas y Laboratorios
ademads, agregé de “sequir trabajando en la dotacion del
mobiliario clinico y equipamiento electromédico, con algo mas
de 1 millén de euros dentro de una inversion global que va a
superar las 8 millones de euros”.

Si todo marcha como anuncié el responsable sanitario en
la Camara regional, el Comarcal lepero podra dejar de ser
una promesa fallida. Corria el afo 2.009 cuando la entonces
consejera de Salud, Maria Jests Montero, anuncid el prop6sito
de un nuevo hospital para Lepe. Luego, paso el tiempo y los
afios hasta ser una asignatura pendiente una larga frustracion y
excesiva espera para los 100.000 habitantes a los que, en unos
meses, si no hay mas demoras, pueda dar cobertura
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ADJUDICADAS
LAS OBRAS
PARAEL
MATERNO-
INFANTIL

Huelva.- Redaccién

descontar el tiempo para que ser realidad. La noticia

destacada de los iltimos meses fue la adjudicacion de
las obras por parte del SAS a la UTE formada Obrascén Huarte
Lain SA (OHLA) y Construcciones Sanchez Dominguez (Sando
SA) al haber obtenido la maxima puntuacion conforme a los
procedimientos establecidos en el proceso de la licitacion, al
que se presentaron 12 ofertas.

E | futuro Hospital Materno Infantil de Huelva ya empieza

Laadjudicacién comporta un presupuesto de 8.640.649 millones
de euros (IVA incluido) con un plazo de ejecucion de 34 meses.
Justo al cierre de esta edicion de DOCMENTOS... se confirm6
que la colocacion de la primera piedra del Materno-Infantil
seria durante el mes de marzo 2.026. Como se conoce, esta
importante infraestructura sanitaria para la provincia de Huelva
ira integrada en el Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez
que, de este modo, experimentard una notable expansion
funcional de sus actuales unidades y servicios, estimandose que
atendrd sobre 64.000 consultas, 21.000 urgencias pediétricas y
17.000 urgencias ginecoldgicas u obstetricias.
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PIONERA EN ESPANA

Autonomia «

LA JUNTACREALA
CATEGORIA DE ENFERMERA
INVESTIGADORA

Huelva.- Redaccion

a sanidad publica andaluza ha
I hecho oficial la creacién de

tres categorias  estatutarias
para clinicos investigadores. Se trata
del Facultativo especialista clinico
investigador, Enfermera clinica
investigadora y Enfermera especialista
clinica investigadora. Por primera vez,
la administracién regional reconoce
la labor investigadora y con caracter
pionero en Espaiia. El objetivo principal
sera potenciar la investigacion en cada
servicio o unidad clinica mediante
procesos con clara orientacion
traslacional. Las retribuciones que
perciban seran las mismas que las
categorias de referencia.

En el BOJA (numero 35, del 20 de
febrero 2.026) se publico la Orden

correspondiente  firmada  por el
consejero de Sanidad Antonio Sanz lo
que significa que Andalucia consagra
una larga aspiracion para los colectivos
de enfermeria y medicina como es el
reconocimiento e integracion de “la
investigacion clinica en el corazon del

sistema sanitario”. Andalucia es, ademas,
pionera en desarrollar estas categorias
estatutarias lo que nos sitia en primera
linea del sistema nacional de | D en
salud”, en palabras del responsable del
departamento sanitario regional.

En la nueva regulacion, el profesional
que acceda a estas categorias estara en
condiciones legales para dedicar entre
el 50 y el 100 por ciento de su jornada
laboral a tareas investigadoras con una
dedicacidn inicial fijada en el 60% tras el
acceso. El tiempo restante se distribuira
en funcion de las necesidades del servicio
al que pertenezca entre asistencial,
docencia, gestion y prevencion. Esto
equivale a un cambio del modelo que sin
duda servira para dar estabilidad a los
profesionales que se dedican a investigar
dentro del SAS.

IGUAL RETRIBUCION

El nuevo marco supone un antes vy
después dejando a un lado la “heroicidad”
de quien asumia el rol investigador junto
a la plena dedicacion a la asistencia. De
tal suerte que las figuras de la enfermera
clinica y la enfermera especialista clinica
investigadora podran contemplarse desde
una configuracion estable por cuanto la
dedicacion a este ambito se hara dentro
de la carrera profesional. La actividad
principal de esta nueva figura consistira
en “potenciar la investigacion dentro de
un servicio o unidad clinica mediante
procesos de investigacion” enmarcados,
debidamente acreditados, y con una
clara orientacion traslacional” ademas
de estimular la cultura investigadora
entre las enfermeras que integren esos
Servicios y Unidades.

El consejero Sanz asegur( este paso
como “un adelanto al conjunto del
Sistema Nacional de Salud” porque dara

» Podran acceder titulados
DUE y Grado. La
remuneracion, igual a
las de la categoria.

respuesta a una demanda histérica del
sector mediante una apuesta clara por
el talento, la ciencia la sostenibilidad
del sistema sanitario publico. Hasta el
momento la normativa estatal limitaba
la estabilidad de los profesionales
dedicados a la investigacion clinica
mediante contratos temporales con
un maximo de tres afios y sin figuras
estatutarias especificas, lo que impedia
retener al talento, amenaza de bloqueo
a programas estratégicos y, sobre todo,
la imposibilidad de hacer compatible
el trabajo asistencial y la investigacion
clinica con pacientes.

El acceso al dmbito de la investigacion
contempla poseer la titulacion de
Diplomado o Graduado en enfemeria y
que, en el caso del area de especialista,
debera acreditar la condicion de
enfermeria especialista presente en el
RD 450/2.005. La Orden reguladora, con
entrada en vigor el 12 de mazo de 2.026,
también especifica que la retribucion
econémica de estas nuevas categorias
seran “las mismas retribuciones que las
categorias de referencia”. Es decir, lo
que les corresponda tanto en AP como
en hospital. El SAS a partir de esa fecha,
debera materializar las convocatorias
para cubrir las plazas en estas nuevas
categorias. La actividad investigadora
de los profesionales que accedan a esta
condicion sera objeto de una evaluacion
periodica a la hora de determinar la
distribucion del tiempo de trabajo
previsto en la normativa y su desarrollo
profesional.
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» Violencia

LA LACRA QUE NO CESA

LAS AGRESIONES A SANITARIOS
CRECIERON UN 26% EN 2.025

LA POLICIA NACIONAL PRESENTO EL BALANCE DE LA
VIOLENCIA EN CENTROS SANITARIOS Y EN DOMICILIOS:
11.000 ACTUACIONES Y 138 PERSONAS DETENIDAS

Huelva.- Redaccion

aPolicia Nacional dio a conocer el
Linforme referido a las agresiones

que sufren los trabajadores
sanitarios. El balance del afio 2.025 no
hace mas que confirmar la gravedad
de la situacién que se resumen en
estos datos: en el ultimo ejercicio
anual las agresiones aumentaron
un 26% y la Policia realizo mas de
11.000 actuaciones con 138 personas
detenidas. En Huelva, el ultimo y grave
episodio sucedié en Ayamonte donde
el personal se tuvo que refugiar en
una consulta ante las amenazas de un
individuo que fue detenido. EI Colegio
expresé su "mas firme condenar por lo
sucedido" y reclamé mayor proteccion
y medidas mas severas para los
agresores.

La Policia Nacional presentd, el pasado
4 de marzo, el balance de las agresiones
a sanitarios durante 2.025 que arroja un
panorama que no invita, precisamente, al
optimismo paralos colectivos del sistema.
Las autoridades policiales desglosaron la
realidad de una lacra social que no parece
tener fin cuando los agentes llevaron
a cabo mas de 11.000 intervenciones,
realizando mas de 3.000 actuaciones
policiales en centros sanitarios y 8.000
en asistencias domiciliarias. El ultimo afio
se saldo con 138 personas detenidas por
violencia a sanitarios.

La Policia inform¢ haber contabilizado
denuncias con un incremento del 26,35%
respecto al afio anterior, detectdndose un
aumento de los delitos de atentado contra
funcionarios puiblicos y de amenazas. Un
total de 76 Agentes de la Policia Nacional
gjercen como Interlocutores policiales
sanitarios en toda Espafia que tienen
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establecidos canales bidireccionales
de comunicacion fluidos con el
mundo sanitario. Los departamentos
de seguridad, junto a los directivos
de hospitales y centros y el personal
trabajan con la finalidad de "adquirir la
informacion necesaria para la realizacion
del trabajo policial y el desarrollo de
la actividad preventiva asi como la
difusion de formacidn en las técnicas y
herramientas ante las agresiones".

FiSICAS O TELEMATICAS

El Comisario general de Seguridad
Ciudadana, Francisco Lope Gordo, y al
Interlocutor policial sanitario, Manuel
Yanguas, expusieron el andlisis de las

estadisticas de las denuncias en presencia

de representantes de los Colegios
Oficiales de medicina, enfermeria,
farmacia, y odontologia. Entre los datos
acumulados destaca que, desde el afio
2.017 cuando se implant6 la Instruccion
de la Secretaria de Estado de Seguridad,
mas de 50.000 sanitarios han recibido
instruccion a cargo de la Policia para
actuar ante las agresiones, sean fisicas
como on line.

Durante 2025, los tipos delictivos mas
frecuentes en sanidad fueron las amenazas,
las lesiones y coacciones perpetradas
mediante violencia fisica y psiquica. Las
provincias con mayor incidencia, con



plantillas oficiales, fueron Sevilla, Malaga
y Cadiz. Los datos de la Policia también
apuntan que junio fue el mes con mas
denuncias y que los lunes y los martes
fueron los dias de la semana con mayor
incidencia de agresiones concentrandose
en la franja horaria entre las 11 y las 12
horas. La Policia Nacional subray6 que los
médicos son la profesion que mas denuncias
interpuso, seguido de enfermeria.

El andlisis policial hizo hincapié en que si
bien el numero de denuncias recibidas alo
largo de 2.025 hasupuesto un ‘incremento
significativo" si se comparan con las
de 2.024, esto no implica, en principio,
‘un aumento de las agresiones sino el
resultado de una mayor concienciacion"
por parte de los colectivos sanitarios
sobre la "importancia de la denuncia y de
asumir una actitud de tolerancia cero ante
cualquier violencia ejercida por pacientes
y familiares".

EN AYAMONTE, EL ULTIMO Y GRAVE
EPISODIO

En la estadistica oficial sobre tan
lamentable capitulo de violencia que se
produce contra el personal sanitario, la
provincia de Huelva no parece ocupar,
por fortuna, un lugar destacado, en esta
lista negra que nunca deberia existir.
Ahora bien, la realidad se impone por
cuanto los profesionales onubenses
no son, ni mucho menos, ajenos a una
lacra que deberia estar erradicada desde
hace tiempo como corresponde a la
sociedad moderna que aspiramos a ser
y representar.

A tal efecto, los datos constatan de un
repunte de la violencia en instalaciones
sanitarias onubenses. Asi lo indicd el
denominado "Registro informatico de
Agresiones de Centros" en el que se
concreta que el pasado afio concluyd
con un total de 95 agresiones lo que
representa un incremento cercano al
45% respecto al anterior balance. De
ese global de episodios condenables, 76
fueron de caracter no fisicos, tales como
amenazas e insultos, mientras que en 19
casos hubo agresion fisica.

En este contexto, hay que lamentar lo
sucedido en Ayamonte cuando, a principio
de febrero, un individuo se personé en
el Centro de Salud con" sintomas de
gran alteracion". Ante ello, el personal
de guardia le pidid se tranquilizara para
ser atendido al tiempo que le invitaban
a abandonar la consulta a la que habia
accedido. El joven, con una excitacion
evidente, salié del centro para regresar
al poco mostrando un arma blanca con
la que comenz6 a golpear alguna puerta.

Ante semejante situacion, se sucedieron
minutos de verdadero pdanico entre el
personal sanitario debiendo refugiarse en
otra estancia para evitar las acometidas
del agresor. Cuando se dio aviso a la
Guardia Civil, el joven abandond el Centro
de Atenci6n primaria aunque los agentes
no tardaron mucho tiempo en localizarlo
y detenerlo.

Ante lagravedad del desgraciado episodio,
la Junta de Personal del Centro se
manifestd en unaconcentraciénalapuerta
de la instalacién sanitaria denunciando la

Violencia «

gravedad del suceso que, por suerte, no
tuvo mayores consecuencias personales.
En la manifestacion particip6 la Delegada
territorial de Sanidad, Manuela Caro,
para mostrar "su repulsa" ante el grave
suceso ocurrido en Ayamonte. Caro
expresé su solidaridad con la plantilla
del centro recordando que ‘cualquier
tipo de violencia, fisica o verbal no puede
justificarse bajo ningin concepto” al
tiempo que hizo un llamamiento publico
para acabar con semejantes actitudes
"incivicas".

Del mismo modo, el Colegio Oficial de
enfermeria expresd su "mas enérgica
condena y rechazo ante el episodio
acaecido en Ayamonte" impropio de
toda consideracion. Los sanitarios
estan dedicados a mejorar la salud
de la poblacion y en ningun supuesto
hemos de ser tolerantes con semejantes
comportamientos de personas que son
ajenas a cualquier orden o calificacion
social. Unimos nuestra voz a la de
la Policia Nacional para insistir en la
necesidad de denunciar cualquier conato
de violencia, tanto si es oral como de otra
naturaleza. En la provincia hay lugares
especialmente sensibles a esta realidad
por lo que reclama mayores cotas de
proteccion en los centros para realizar y
garantizar el trabajo de los profesionales.

Eneste sentido, debemos dejar constancia
del ultimo episodio, de enorme gravedad
sucedido en el pasado.

El informe policial sitia a Hueva con 8
agresiones contabilizadas en el pasado
gjercicio.

Protesta unanime en la sanitiad de Av?monle
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L RGANTACEN Y FNALDAD
Bl presanta concursd fokografico esta onganizado por el lre. Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva,
en colaboracidn con el Consein Andaliz de Enfiermeria. De fas folografias premiadas en el concursa se

seeciana b que fusve ¢ Care e YN Certamen ce nvesigacn “Ciudad ce Mol y b5 202@

portacas de la revista Tocumentos de Enfemen”

02, TEATICA Y PARTICIPANTES

Ga estableosn dos calegorias, atendiendo 2 la femética,

Catagoria A - Tematica Libre: e aceptan fofografias de cualquier tema relacionado con i dscipina
folografica -Rirato, Petsale, Netraleza, Arqutechurs, Urbang, Sociel Documantal, e~ En st
caegoria podrin pariciar loslas enfermenasias colegiados/as en ol ICOE de Huelva, en ackivo o no
-siempre que al cese de su achidad profesiona! hublese estac colegiade en el ICOEH al menos s 3
ilimes anos de forma innizmumpidz- 2 12 fecha de preseniacion o2 [z obrz v que manienga st
¢ondicitn, estando &l dfa de sus obiigaciones onkegiales hasta la fecha del fallo del jurado, sempre que
reenitan bas folografias cmpfiendo bos requisitos establecidos en estas bases

(iateqorfa B - Temética Profesional: Se acepian htografias de lemalica profsshnal erfermera, En
sia calegoria podran parbopar os'as enfemenns/as colegiados/as, en acivg, en ualouier Colego de
Enfemeria det lemiiorio nacional 3 i fecha de prsentacion de 3 obra y que mantenga esta condicion,
estandn & dia de sus obfgacionss cofegiales hasta fecha del falo del jurado, siempre U remitan s
fakografias cumphianda s requistos estableciios en estas bases.

(3. CONDICIONES DE LAS OBRAS

o Cada auforta podra presentar de 1 2 J fotografis en una o las dos categorias.

o Una mesma fologeafia no podra ser presenlada 2 las dos calegorias simufianeaments,

# No s oaptarén folos realizadas por personas distintas al aulor o qua no sean propiedad del audor.

o E1 paricipante, o conourr l Cestamen, mandiesta  gerentza gue es el ico B de fodos los
derechns g autor sodre i fologratia que presentz 2l concurso y s respansabiiza tolaimeniz 2 quano
xistan deruchos de lercarns en las obras presentadas, respondiendo de forma paricutar ante cualguer
Teciamaion 04 terens por derechos de imagen, eximiend & 18 organizacion de este certamen de
aspectas relacionads con cualguier incumplimienty de diches derechos o de tipo legal, asi como
garanliza paseer s pemmisas-autorizaciones necesanas si £ss fueran precepiivas para la realizackin
e a fotograia.

* L folografias no deben haber sido presentadas en ediciones antenores de este concurse,

+ Las folografias deten haber sdo realizacs denlro del periodo de 5 s anlerior 2 [2 fecha de
convocatora del presente concurso.

04, RESENTACION O LAS OBRAS

+ Elformaio de imagen s e (Horzontal, Virtcal o Cuadrado)

v Se pemnite |2 edioon dighal v figeros relogues de peramelos como: nivels, contras, oo,
salluraciin, enfoque, ajuste de huces y sombras,

o 5 admifen imagenes de ookr, comveriidas & escala de grises (B1y N), y virados.

o No seran vaidos los fotomontaies. No s& podran eliminar i aftadi elementos que alteren su
compasician oiginal. Si seran valdas las imagenes resutartes de aplamientos o panorémica cosidas,
+ L35 folografias se presentarén en formata JPEG, con dimensianes de 3000 2 2000 pikeles en su lado
mayor, SMB de tamadio ménma, v S0pop de reschucion, o bien en un iamana neoesario para una
comeeta imgresiin fulurs en A4, debiendo ser presentadas sin marcs, nifrmas 0 marcas dé agua.

o No s admitirin magenes creadas total o parcialments por Inteligencia Adificial

La organizaciin podra sofiotar, postenormentz, los archwos da las folos premiadas con la calidad
NECESANE Dara U impresiin

g N0

e cccccciciccctccsscacececscacecscccscacacecacacecscacemanecacensneCufhs =

8
YAV CONCURSD FOTOGRAFIDSAN AN OE 1", JLUSTRECOLEG0 OFYIL DEENFERMERIA O UELVA %

COMBEID ANDALIE
F COLE0% BE G

o 5300 8 admiirdn obeas presentadas en formalo digtl que deberan ser remvlidas & 2 siguienls drectitn
e comed elecirinico. secretarizhuedvaffcolegioenfermeria.com
+ B nombre de cada archiv de imagen dederd estar fomadd por 2 kelra A para las folografias
preseniadas en la Categoria A, sequido del nimern de orden de 1a folo y el ikl g la misma
- AT Tiliko.jpg o formerdo por [ elra B i concursan en la Calegoria B, seguido del nimer de orden
da fa foto y ¢ ko de ba misma - £} B1_Tituko pg
o En &l asueky del comeo deberd figurar Concurso fotografico “San Juan de Dios™ Hushva 2026
¢ En el puerpo de! mensale deberd fiurar
Categorials a la's que presentz, Tiulo's de la's foko's, Nomive y apedidos, Fecha de nacimiento, DL
Direccion, Localidad y Proincia, C.P, Teléfona d contacto, ema, y N° de colegiadala.
o Las folos s emvearan como archives adjundos en el oormen,

(BPLAZOS

£l pesiodn de envia de folografias comenzarz &f 7 de Noviembre de 2025 2 las B:00h y 12 recepcitn de
Iz mismas fingizzra el 30 de Marzo de 2026 2 las 14:00h.

Cushqueer fotografia remilica anies 0 despues de fas fechas indicadas no serd admilica & concurso.

! fallo del Jurado s hard pdblico durants una jomada & organar por el ICOEH, haciéndose en el
enlrega de ks premics. Previamenle, | organizactn confacterd oon bs autores de las obras
galardonadas para comunicans sU condickin de premiadas.

07, JURADD

£ jurato ser2 tesgnado por el Cokegio de Enfermesia de Hueha que, pera esta edicidn, estard
compuest al menos, por Fran Femandez (Enfermero y Fotdgrafo) quien presidind el jurado, por un
miembro designado por el Colegio Oficial de Enfermeria de Huebva, v por un'a profesara osl
depariamento de fodoorafia de la Escueta de Ade Ledn Onega dé Husha,

| Jurado realizara una se‘eccin de obras fnalistas, d las que sakirn ks ganadoras.

E! fallo del Jurado sera mapelable y s resenva &l derecho o2 resoiver los casos no contamplacs o
mprovisios, de acueo ton sU meor criled.

La onganizacidi s reseva la faculad g no acmilir (25 fotograias que no cumglan con los requistos
estatlecidos o que acompedien fommularios ncomplelos. Dt mismo modo puete descartar Clalouier
folografia que, & U crilen, atente oonlra 2 dignidad de 2 persna o result: ofensva.

Los premis pueden quedar desierios < &l ura0o esima que inguna 0ora redne ef el o calad
TECesana Para ser geiamonata.

08, PRENIOS

Categoria A, Temafica Libre
o Primerpremic  ; 300€" y frofeo
# Segunda premio + 1006" y irofeo
Aparte da 105 ganadores, el Jrada 5e resena
{2 posibilicd de clorgar Menciones de Honor,
i retnbucciin econdmica,
* Unfa participarie s0l podrd optar @ un premio teniro de una misma caiegona.
" R eslos impores bes serin apficacas las relenciones fiscales comespondientas.

0, ESONDEDERECHS F AUTOR Y ACEPTACONDE LA BAGE

Losizs autores/as de las obras premiadas y las finalistas ceden @ la ompanizacicn los derechos de
reproduncidn, distrbucidn, ediidn j comunicacidn pibica, con ines de dfusiony promocibe delceramen
oltando semore el nombre della aulorfa, pasando dichas obvas a ser propiedad del Colegio Ofical de
Enfiermeriz ce Huelva, que podra uliizarias en formalo digihal o imgreso hatsenco constar el nomive delfa
autora. Estala siempre. mantende kos Gerechos da ator sobve su 0d. La perticipacion en el concurso
supone i aceptacion de las bases, a confommidad absoita con ks decisones deljurado y ka renuncia a
cualouier fioo d rectamacin,

Categoria B. Temdfica Profesional
o Primer peemio. 300€" y frofeo
o Sequndo premio : 100€" y trofo
edandsts 0 5O cadaunode s




