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En concreto, en este comunicado, 
el Consejo Andaluz de Enfermería 
mostraba su preocupación e indig-
nación ante la norma aprobada por 
la Consejería de Salud y Familias, 
por el atropello en las condiciones 
laborales a los profesionales de 
Enfermería —así como al resto de 
compañeros—, que llevan meses 
vaciándose y dándolo todo por 
atender a la ciudadanía en las con-
diciones que la población andaluza 
merece, supliendo con su entrega la 
sobrecarga de trabajo, la falta de 
recursos materiales y humanos, 
incluso poniendo en riesgo su salud 
y sus propias vidas. 

El CAE afirmó que esta nueva 
Orden no es sino el reflejo de una 
tremenda falta de planificación que 
viene caracterizando a la sanidad 
pública andaluza durante los últi-
mos tiempos, “agravada por la 
imprevisión de los mismos respon-

sables sanitarios que ahora, tras 
haber contado con ocho meses 
desde que irrumpió la pandemia, 
dicen verse obligados a tomar estas 
duras medidas que vulneran los 
derechos laborales consolidados de 
los Enfermeros y demás profesiona-
les sanitarios en Andalucía”. 

“Las medidas dispuestas —expli-
caba el comunicado— dan autori-
dad a la gerencia de cada centro para 
decidir sobre cambio de destinos, 
funciones y turnos, así como decidir 
sobre permisos, sobre la convenien-
cia o no de vacaciones, situaciones 
de conciliación familiar y asuntos de 
disponibilidad que afectan directa-
mente al conjunto los profesionales 
que trabajan en el SAS. Todo ello 
justificado en la deriva de la gestión 
de la crisis sanitaria por la pande-
mia, sin asumir la falta de planifica-
ción y gestión sanitaria que ahora se 
pretende paliar mediante este ata-
que a los derechos laborales de sus 
trabajadores, mermándolos para 
suplir la falta de personal”.  

En este sentido, el CAE recordó 
que “desde hace años viene aler-
tando de la fuga de profesionales 
enfermeros a otras comunidades 
autónomas y a otros países de la UE, 
a consecuencia de la precariedad de 
las condiciones de contratación que 
viene siendo nota característica en 
el funcionamiento de la Sanidad 
Pública Andaluza, así como la falta 
de organización. Ejemplo de ello es 
que la bolsa de contratación SAS 

REDACCIÓN. Andalucía 

 
l contundente posiciona-
miento del Consejo Andaluz 
de Enfermería (CAE) contra 

la Orden de medidas extraordinarias 
en materia de recursos humanos del 
SAS, aprobada el pasado 8 de 
noviembre  por la Consejería de 
Salud y Familias de la Junta de Anda-
lucía, sumado a la oposición genera-
lizada mostrada por demás colectivos 
y sindicatos sanitarios, ha ocasionado 
el que Jesús Aguirre, titular de la 
Consejería, se haya visto obligado a 
pedir disculpas a todos los profesio-
nales sanitarios, reconociendo públi-
camente su error, y modificando 
dicha norma en quince días. 

Tras la publicación en BOJA 
extraordinario, de domingo 8 de 
noviembre, de la citada Orden 
mediante la que se venían a restrin-
gir derechos laborales de todo el per-
sonal de los centros sanitarios 
dependientes del SAS, y en respuesta 
a las inasumibles disposiciones con-
tenidas en la misma, por medio de 
las que se conculcaban derechos 
consolidados de los profesionales de 
enfermería y demás trabajadores 
sanitarios, el CAE emitió un duro 
comunicado criticando la falta de 
planificación de la Consejería de 
Salud y recordando su continua 
denuncia de la fuga de enfermeros 
como consecuencia la precariedad 
laboral existente desde hace años en 
la sanidad pública andaluza. 

E

El Consejo Andaluz de Enfermería se posiciona fron-
talmente en contra de la Orden de medidas extraordi-
narias en materia de recursos humanos para los pro-
fesionales del Servicio Andaluz de Salud provocando 

—junto a las protestas de otros colectivos—, el que 
el propio Consejero de Salud y Familias haya tenido 
que pedir disculpas a dichos profesionales y rectifi-
car la norma en quince días.

La nueva Orden 
ha venido a 
atender las 
consideraciones 
defendidas desde 
el CAE
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esté contratando con el corte de 
baremación del año 2018, o que 
muchos profesionales concatenen 
contratos de apenas quince días.” 

“Esta inestabilidad e incertidum-
bre viene provocando la fuga 
masiva de profesionales de Enfer-
mería andaluces en busca ya no solo 
de unas condiciones de duración de 
contratos y retributivas dignas, 
homologables a la media española, 
sino de una estabilidad profesio-
nal”, indicó el presidente del CAE, 
Florentino Pérez. No en vano, se 
estima que más de dos tercios de las 
nuevas promociones que vienen 
graduándose en los últimos años en 
las facultades de Enfermería exis-
tentes en Andalucía, se han visto 
empujadas a emigrar a otras regio-
nes españolas así como al extran-
jero, en busca de unas condiciones 
de trabajo acordes con su prepara-
ción y alta cualificación. 

De igual manera, Florentino 
Pérez criticaba el hecho de que la 
citada Orden se haya aprobado “sin 
ni siquiera habernos informado en 
absoluto previamente”. Punto en el 
que el presidente del CAE también 
mostró su apoyo a las movilizacio-

nes anunciadas por los sindicatos 
mayoritarios del sector sanitario. 

Por último, el comunicado con-
cluía afirmando que, a pesar de esta 
falta de planificación y las conse-
cuencias gravemente negativas para 
los profesionales sanitarios de la 
Orden aprobada, la Organización 
Colegial de Enfermería de Andalu-
cía hace un llamamiento a todos los 
profesionales de Enfermería para 
que sigan primando la mejor aten-
ción posible a la ciudadanía, como 
han demostrado siempre ante situa-
ciones adversas, y como vienen evi-
denciando día tras día desde el 
comienzo de la pandemia provo-
cada por el Covid-19. 

Como consecuencia de esta pre-
sión en defensa de los profesionales 
de enfermería —conjuntamente al 
resto de colectivos de profesionales 
sanitarios—, hemos conseguido 
revertir una Orden del todo injusta 
y desconsiderada con la labor que 
vienen desempeñando nuestros 
profesionales, que se ha visto lle-
vada al límite durante la pandemia 
con mucho esfuerzo y sacrificio 
tanto a nivel profesional como per-
sonal, llegando incluso a exponer su 

salud y la de sus familias, por pres-
tar la atención que precisaban sus 
pacientes, entregándose con profe-
sionalidad, cercanía y humanidad a 
la ciudadanía andaluza en su con-
junto. 

La nueva Orden de 23 de noviem-
bre de 2020 de la Consejería de 
Salud y Familias ha venido a aten-
der las consideraciones defendidas 
desde este Consejo Andaluz de 
Enfermería, dando un nuevo enfo-
que a la anterior Orden que ha sido 
de esta forma rectificada, planteán-
dose ahora la voluntariedad de 
muchas de las anteriores medidas y 
determinando que algunas otras 
disposiciones se aplicarán solo en 
caso de recrudecimiento de la pan-
demia, previo diálogo con los traba-
jadores. 

Con este cambio de posiciona-
miento de la Administración Sani-
taria, el CAE ve reconocido su obje-
tivo último que no es otro que la 
constante defensa de la Profesión 
Enfermera para que pueda seguir 
prestando la atención de calidad 
que se merecen los ciudadanos 
andaluces, en unas condiciones dig-
nas.                                                   

El CAE sale nuevamente en defensa 
de las condiciones laborales de los 
Profesionales de Enfermería

15 días después

https://www.juntadeandalucia.es/boja/2020/577/BOJA20-577-00008-13581-01_00180842.pdf
https://www.juntadeandalucia.es/boja/2020/581/BOJA20-581-00011-14595-01_00181851.pdf


https://www.consejoandaluzenfermeria.com/sala-prensa/notas-de-prensa/722-manifiesto-por-la-enfermeria-escolar
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realizarse, emprendería todas las 
acciones legales oportunas a nivel 
nacional y europeo. 

En sendas cartas, remitidas al 
ministro de Sanidad, Salvador Illa, y 
a la directora general de la AEMPS, 
María Jesús Lamas, la Mesa de la 
Profesión Enfermera desgrana 
todos los argumentos a nivel legis-
lativo, administrativo y sanitario 
que rebaten los esgrimidos por el 
Gobierno madrileño y que conclu-
yen, de manera categórica, que ni 
por las atribuciones, competencias 
y formación que tienen los farma-
céuticos ni por la propia configura-
ción de las oficinas de farmacia, es 
posible a día de hoy convertirlas 
sin más en centros para la realiza-
ción de pruebas diagnósticas de la 
Covid-19, y advierte igualmente 
del riesgo que ello supondría para 
al conjunto de la ciudadanía al faci-
litar que estos establecimientos 
comerciales se conviertan en posi-
bles focos de contagio y transmi-
sión del coronavirus. 

Por ello, y en el supuesto de que se 
adoptara cualquier medida que 
suponga la aceptación de la pro-
puesta formulada a la AEMPS por 
parte de la Presidenta y el Consejero 

de Sanidad de la Comunidad de 
Madrid, la Mesa de la Profesión 
Enfermera se vería obliga a empren-
der todas las acciones legales oportu-
nas, no sólo para la impugnación en 
vía judicial de la decisión, sino tam-
bién ante otras instancias nacionales, 
como la Comisión Nacional de los 
Mercados y la Competencia, y euro-
peas, como la Comisión Europea. 

La Mesa incide en que, entre otras 
normativas que se incumplirían, se 
encuentra la relativa a la prevención 
de riesgos laborales que establece 
que para hacer en condiciones de 
seguridad este tipo de test se nece-
sita contar, por ejemplo, con la deli-
mitación de circuitos seguros de 
tránsito de personas y con personal 
cualificado para la realización e 
interpretación de los mismos, así 

como realizar una gestión optima 
de la eliminación de los residuos 
generados contaminados y propi-
ciar el registro y traslado de los 
resultados a la historia clínica de 
cada ciudadano en la sanidad 
pública, entre otras cuestiones. 
 
Sanitarios no asistenciales 
De otro lado, la Mesa Enfermera 
traslada al Ministerio de Sanidad y a 
la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios que 
es un “error de fondo y de gran 
calado” por parte del Gobierno de la 
Comunidad de Madrid confundir a 
los farmacéuticos, que son profesio-
nales sanitarios no asistenciales, con 
profesionales sanitarios asistencia-
les, porque los farmacéuticos no 
pueden ni deben realizar técnicas al 
paciente o ciudadano. 

En este sentido, la Mesa recuerda 
que las pruebas de detección del 
Covid-19 son pruebas diagnósticas 
y, como tales, más allá de su mayor 
o menor simplicidad y fiabilidad, 
están sujetas a prescripción y crite-
rio o valoración clínica, debiendo 
ser realizadas y/o supervisadas en su 
realización por enfermeras y enfer-
meros.                                              

LA MESA DE LA PROFESIÓN ENFERMERA: 

“La realización de test COVID-19 
en farmacias vulnera 12 normas”

“No son espacios 
aptos para  
hacer estas 
pruebas”

La Mesa denuncia a la UE que autorizar test en las 
farmacias propiciaría nuevos focos de contagio
Tras la citada carta remitida al Ministerio de Sanidad y a la 
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS), la Mesa de la Profesión Enfermera trasladó 
también el pasado 19 de noviembre a la presidenta de la 
Comisión Europea, Ursula von der Leyen, todos los argu-
mentos que a nivel jurídico, administrativo y sanitario 
demuestran que la realización de pruebas de detección del 
Covid-19 en las oficinas privadas de farmacias españolas 
propiciaría la aparición y propagación de nuevos posibles 
focos de contagio de esta grave enfermedad entre la ciu-
dadanía. Esta nueva carta se remitió después de que la 
Comunidad de Madrid pidiera a la UE que impulsara este 
tipo de pruebas. 

En una carta dirigida a la máxima responsable de la Comi-
sión Europea, tras conocer la recomendación de impulsar la 
realización de test rápidos como alternativa, en ciertos casos, 
a las pruebas PCR, la Mesa de la Profesión Enfermera le rei-
tera su gran preocupación ante la posibilidad de que se auto-
rice esta práctica asistencial en establecimientos comercia-
les, como son las oficinas privadas de farmacia, como quiere 
el Gobierno de la Comunidad de Madrid, fundamentalmente. 

En este sentido, explica que, según nuestra regulación 
estatal, una farmacia está considerada como un “estableci-
miento sanitario privado de interés público”, y apunta que, en 
ningún caso, puede llevar a cabo labores asistenciales/clíni-
cas con los pacientes o ciudadanos en general.  

del actual marco jurídico sanitario, 
incluyendo hasta doce normas de 
distinto rango, que pondría en 
grave riesgo la seguridad y salud de 
la ciudadanía, por lo que, en caso de 

y a la Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) que autorizar la realiza-
ción de test rápidos de detección de 
la Covid-19 en las oficinas privadas 
de farmacia, como así ha reclamado 
el Gobierno de la Comunidad de 
Madrid, supondría una vulneración 

REDACCIÓN. Madrid 

 
a Mesa de la Profesión Enfer-
mera, integrada por el Con-
sejo General de Enfermería 

(CGE) y el Sindicato de Enfermería, 
SATSE, trasladó a primeros de 
noviembre al Ministerio de Sanidad 

L



https://acenetworksalud-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/m_vieira_consejogeneralenfermeria_org/EiTCtZgp_B1AoTs9V_dKl_EBjz0qFcFUKyco6qWEt176HQ?e=E5AMww
https://www.colegioenfermeriacordoba.com/sala-de-prensa/notas-de-prensa/1418-el-colegio-de-enfermeria-de-cordoba-anima-a-los-cordobeses-a-vacunarse-contra-la-gripe-de-manera-escalonada-3
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“Han sido  
15 años de lucha 
por el bienestar 
de los pacientes”

ANDALUCÍA

Aprueban la primera guía para  
que las enfermeras prescriban medicamentos
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La situación de emergencia sani-
taria que vive nuestro país había 
retrasado la aprobación de esta y 
otras guías. Con el visto bueno a la 
guía de heridas, que nace de un pro-
fundo consenso entre las organiza-
ciones colegiales de enfermeros y de 

médicos, CC.AA., mutualidades y 
los ministerios de Sanidad y 
Defensa, se sientan las bases para 
que los distintos servicios de salud 

regionales puedan acomodar a su 
práctica asistencial la prescripción, 
por parte de las enfermeras, en fun-
ción de lo que recoge a esta resolu-
ción. 

Florentino Pérez Raya, presidente 
del Consejo General de Enfermería, 
celebra “este paso histórico para la 
profesión y para la Sanidad española, 
pero recuerda que todavía hay nueve 
CC.AA. —y el Ingesa en el caso de 
Ceuta y Melilla— que siguen sin 
acreditar a las enfermeras como 
prescriptoras, tal y como establece 
dicta la Ley. Han sido más de 15 años 
de intensa lucha desigual por algo 
que, en esencia, sólo repercute en el 
bienestar de los pacientes y agiliza y 
mejora la respuesta sanitaria ante 
todo tipo de problemas de salud. En 
este caso, hablamos de un terreno 

DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

 
l Boletín Oficial del Estado 
recoge en su edición del 29 
de octubre la Resolución de 

20 de octubre de 2020,  de la Direc-
ción General de Salud Pública, por 
la que se valida la «Guía para la 
indicación, uso y autorización de 
dispensación de medicamentos 
sujetos a prescripción médica por 
parte de las/los enfermeras/os de: 
Heridas». Es decir, que se da luz 
verde al primer protocolo de prác-
tica clínica y asistencial que reco-
pila la actuación enfermera en 
materia de indicación, uso y autori-
zación de dispensación de medica-
mentos sujetos a prescripción 
médica, en este caso, en el campo 
de las heridas. 

E

Primer protocolo 
de prescripción 
tras dos años de 
Real Decreto

Si no puede ver el vídeo correctamente pinche aquí

cuidados asociados; establecer 
estrategias para mejorar la adheren-
cia, detectar e informar de efectos 
adversos relacionados con el trata-
miento farmacológico o realizar un 
seguimiento con el objetivo de pre-
venir la aparición de complicacio-
nes asociadas al tratamiento y a la 
propia patología. 

La guía aprobada por el Ministe-
rio de Sanidad guarda relación con 
procesos asistenciales como las   
crónicas, úlceras por presión, por 
humedad, úlceras venosas, úlceras 
arteriales, úlceras neuropáticas, 
úlceras neoplásicas, otras enferme-
dades que pueden causar heridas 
en la piel por enfermedades infec-
ciosas, epidermólisis bullosa; heri-
das agudas: Quemaduras, traumá-
ticas, quirúrgicas y laceraciones. Se 
reconoce de forma explícita que “la 
curación de heridas es una práctica 
habitual de las enfermeras en el 
ámbito de sus competencias”. 

El documento recoge el listado 
de todos aquellos medicamentos 
sujetos a prescripción médica, que 
podrán indicar las enfermeras acre-
ditadas para la indicación, uso y 
autorización de dispensación en el 
cuidado de las heridas. 

En el contexto general de los 
contenidos que incluirán estas 
guías, —dice el BOE— estas “pre-
tenden ser una ayuda a los/las pro-
fesionales para mejorar los resulta-
dos en salud de las personas que 
atienden, a través de una atención 
sanitaria integral, segura, colabora-
tiva, de calidad, basada en la evi-
dencia y centrada en la persona. A 
tal efecto, los criterios para la selec-
ción de las guías a desarrollar han 
sido la incidencia o prevalencia de 
las situaciones clínicas que abor-
dan, la garantía de seguridad clí-
nica en la aplicación de las guías y 
el valor añadido que pueda aportar 
un abordaje, precoz, equitativo y 
colaborativo de los síntomas y 
situaciones de salud a los que estas 
guías se refieren”.                          

Optimización 
El Boletín Oficial de Estado resalta 
que “el objetivo de estas guías es 
definir los medicamentos, sujetos a 
prescripción médica, que las/los 
enfermeras/os pueden indicar, 
usar y autorizar su dispensación en 
determinadas situaciones y de 
forma protocolizada, ya sea para 
iniciar su uso, modificar la pauta, 
prorrogar o suspender el trata-
miento, en un trabajo colaborativo 
y/o complementario con la finali-
dad de proporcionar una respuesta 
adecuada y eficiente a las necesida-
des de la ciudadanía”. 

También refleja cómo la aplica-
ción de estas guías supone la opti-
mización de las competencias pro-
fesionales de las enfermeras y 
enfermeros y el desarrollo de actua-
ciones de valor consistentes en, por 
ejemplo, educar a la persona y/o al 
cuidador/a en el manejo del trata-
miento farmacológico y en el de los 

muy propio de las enfermeras, como 
son las heridas de todo tipo, así 
como las úlceras por presión”. 

https://www.youtube.com/watch?v=oYFI0Qgs68w&feature=youtu.be
https://boe.es/boe/dias/2020/10/29/pdfs/BOE-A-2020-13190.pdf




https://www.colegioenfermeriaalmeria.org/
https://www.colegioenfermeriaalmeria.org/
https://www.colegioenfermeriaalmeria.org/cartas-presidenta/
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https://www.codegra.es/index.php?option=com_content&view=article&id=972:bolsa-extraordinaria-de-empleo-covid-19&catid=128:bolsa-de-empleo-codegra
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sitio donde poder atender a las 
socias y reunirnos en un espacio 
amable”. Y es que es el lugar donde 
reciben a las mujeres que acaban de 
ser diagnosticadas y buscan apoyo, 
quienes conviven con la enferme-
dad o donde acuden las voluntarias. 
También es el punto de encuentro 
para  organizar diversas actividades, 
elaborar artículos que tienen la fina-
lidad de ser vendidos para recaudar 
fondos para la investigación -como 
almanaques y pulseras- y, desde el 
15 de marzo que se suspendieran las 
visitas en los hospitales a las pacien-

tes recién operadas, entregar los 
cojines solidarios (confeccionados 
de manera gratuita por mujeres y 
distintas asociaciones) y la bolsa 
para el drenaje, en caso de necesi-
tarla. “Desde ese primer contacto 
intentamos trasladarles la esperanza 
de que se puede salir del cáncer de 
mama”, dice Claverol González. 
Luego, apunta, “en nuestra sede 
ofrecemos apoyo social con todas 
nuestras socias y un entorno donde 
hablar de la enfermedad para no 
preocupar a la familia. Tenemos 
también asistencia psicológica, jurí-
dica y de trabajadora social de 
forma totalmente gratuita”. 

Las edades de las mujeres que 
acuden a AMAMA Sevilla desde 
hace 25 años, detalla su presidenta, 
van desde los 26 hasta los 76 años. 
“La socia más joven tenía 26 años y 
la más mayor que hemos visto en 
los hospitales en el voluntariado 84 
años”, matiza. Con esto pone sobre 
la mesa la importancia de la preven-
ción, pero a edades tempranas: 
“Queremos reivindicar la necesidad 
de adelantar el Screening que se 
hace las mujeres con las mamogra-
fías a partir de los 50 años”, puesto 
que es la prueba de diagnóstico pre-
coz de cáncer de mama. 
 
CÁNCER DE MAMA Y COVID-19 
Las mujeres que padecen actual-
mente cáncer de mama no sólo tie-
nen que lidiar con la propia enfer-
medad, sino hacerlo en tiempos de 
la Covid-19. En este contexto, Cla-
verol González destaca el “colapso 
asistencial” y el “temor a acudir a las 
revisiones anuales” por los conta-
gios, pero la realidad es que la enfer-
medad “avanza”. 

Esto precisamente, la progresión 
de cada tipo de cáncer, es lo que 
más preocupa a la presidenta de 
AMAMA Sevilla: “ser paciente de 
cáncer en el confinamiento ha sido 
muy duro, puesto que las citas para 
las sesiones de quimioterapia y 
radioterapia se han visto afectadas,  

NADIA OSMAN GARCÍA. Sevilla 

 
l cáncer de mama es una 
enfermedad que afecta a 
gran parte de la población 

femenina tanto en España como en 
el mundo, motivo por el que 
la OMS (Organización Mundial de 
la Salud) impulsa la celebración, 
cada 19 de octubre, del Día Mundial 
Contra el Cáncer de Mama. El 
motivo es promover la detección 
temprana de este tumor del que 
cada año se diagnostican alrededor 
de 33.307 nuevos casos en nuestro 

E
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Presidenta de AMAMA: “Catalogadas como de alto riesgo 
habría sido más fácil transitar por la pandemia”

DÍA MUNDIAL CONTRA EL CÁNCER DE MAMA

país, según datos de 2019 de la Aso-
ciación Española contra el Cáncer 
(AECC). Sin embargo, 2020 está 
marcado por la pandemia de la 
Covid-19, lo que impide reuniones 
que posibiliten la propagación del 
patógeno y, por tanto, los contagios. 
Es por ello que, en esta ocasión, el 
Colegio de Enfermería de Sevilla no 
ha podido organizar la tradicional 
mesa redonda informativa. Sin 
embargo, sí quiere mostrar cómo 
han vivido las pacientes de cáncer 
de mama de la capital hispalense la 
evolución de su enfermedad desde 

el Estado de Alarma decretado en 
marzo hasta la actualidad. 
 
NUEVA SEDE DE AMAMA SEVILLA 
Ángela Claverol González, presi-
denta de AMAMA Sevilla (Asocia-
ción de Mujeres con Cáncer de 
Mama), cuenta que “desde el mes 
de junio, cuando terminó el confi-
namiento, estrenamos nueva sede”. 
Esto se debe al gran crecimiento de 
la agrupación: “Somos más de 300 
socias y el local que teníamos en la 
Cruz Roja se nos había quedado 
muy pequeño; necesitábamos un 

AMAMA Sevilla 
reivindica  
la necesidad  
de que se 
potencie la 
investigación en 
cáncer de mama

Junta directiva de AMAMA Sevilla y algunas voluntarias en las nuevas instalaciones de la calle Gallos s/n, Bloque 2, de Sevilla. Fotos: Manuel Gómez
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necesaria al colectivo ha sido la ele-
gida, a pesar de los estudios científi-
cos que concluyen que el cáncer 
progresa en el tiempo que transcu-
rre desde que la cita ha sido anulada 
hasta que la paciente recibe una 
nueva y acude a ella. “En nuestro 
caso, en nuestra asociación lo 
hemos comprobado”, apostilla. En 
ese sentido, aclara que “no somos 

valientes, guerreras o luchadoras. 
Lo que nos empuja a todas a vivir y 
a seguir disfrutando de la vida es 
saber que desde que el cáncer entra 
en tu vida, cambia tu perspectivas 
de cómo es la vida y de cómo la 
sientes cuándo tienes cerca o prevés 
que está cerca el final”. Es por ello 
que anima a otras mujeres a no 
“perder la esperanza” pero para ello 
necesitan que las pacientes sean 
más tenidas en cuenta. 

Así, requieren que “las operacio-
nes de reconstrucción de mama 
sean en tiempo y en forma, un ser-
vicio psicológico cubierto por el 
SAS para que no tengamos que 
prestarlo las asociaciones, tener el 
mismo derecho a cualquier trata-
miento independientemente del 
lugar y la Comunidad Autónoma 
donde se resida, que las asociacio-
nes recibamos apoyo por parte de 
las administraciones públicas para 
poder seguir dando este servicio, y 
potenciar la investigación para con-
vertir el cáncer de mama en una 
enfermedad crónica para que dejen 
de fallecer mujeres”.                        

al igual que las intervenciones qui-
rúrgicas, que en algunos hospitales 
se han pospuesto durante mucho 
tiempo. Si las pacientes de cáncer de 
mama hubiéramos sido catalogadas 
como de alto riesgo, habría sido 
más fácil para todas nosotras transi-
tar por la pandemia”, argumenta. 

Sin embargo, lamenta que la 
opción de no prestar la atención 

Ángela Claverol, presidenta de AMAMA Sevilla

Miembros de la Junta Directiva de AMAMA Sevilla muestran los cojines solidarios para las mujeres que han sido intervenidas en quirófano y pulseras para recaudar 
fondos para la investigación

MÁS INFORMACIÓN 
https://www.amama-sevilla.es/
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