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Editorial

Merecer otro trato

Por tres veces —17 y 23 de mayo y 1 de junio—, la Sanidad Publica, prin-
cipalmente ATS y Médicos, de este pais fue a la huelga como producto de
la convocatoria efectuada en su momento por una determinada central sin-
dical (CEMSATSE). Frente a ella, otras centrales (UGT, CCOO, CSIF, ELA/STV)
decidieron tomar partido por la no movilizacién, al entender que no habia
razones suficientes para promover semejante acciéon, que entiende y da co-
bijo nuestra propia Constitucion.

Hasta aqui, el relato corto y breve de algo que sucedié sin mas. Para el
Colegio Oficial de Sevilla, semejante faceta de nuestra actividad se enmarca
dentro de una parcela en la que no debe entrar porque su objetivo es, por
encima de luchas partidistas, buscar el bienestar, progreso y afirmacién so-
cial del profesional. No deben los Colegios profesionales, en suma, aterri-
zar en la arena de la cotidianeidad laboral.

Ahora bien, dicho esto, también es evidente que la reciente «movida» sin-
dical que todos padecimos debe servir de reflexién como consecuencia a
un estado de cosas no satisfactorias para el colectivo y que llegan, en un de-
terminado momento, a desembocar en algo que nadie desea, como es la
huelga.

Dejando bien sentado, y nunca insistiremos lo suficiente, que el papel
a desempeiar por un Colegio profesional no es el de escudrinar dia a dia
los asuntos reivindicativos; cierto es que tampoco puede asumirse como 16-
gicas posturas a base de ojos cerrados, oidos sordos y boca enmudecida an-
te las circunstancias por las que atraviesa todo estamento precisamente «pro-
fesional». Por ello, desde nuestra 6ptica, y respetando todas las posturas ha-
bidas en el reciente conflicto, entendemos como filosofia, por desgracia per-
manente, que la Administracion sigue sin entender en su justa dimensién la
relevancia y cualificacion de la Enfermeria. No lo entendié secularmente y
sigue sin hacer ejercicios de total o aproximada comprension.

A saber: No entiende que los ATS/DE merecen y aspiran a ser tratados
como lo que somos: Técnicos de Grado Medio. Ni mas ni menos. No entien-
de que es humillante —por citar un ejemplo— abonar en 1990 a un especia-
lista de dicha categoria que efectiie una guardia en festivo la friolera de un
suplemento concreto de 1.350 pesetas (194 pesetas/hora), comparadas con
la importancia, responsabilidad y riesgo de nuestra labor y de nuestros cui-
dados, desde el aparataje mas avanzado a la urgencia mas apremiante, pa-
sando por el Centro de Salud mas localizable. No entiende que es intolera-
ble agraviarnos con la imposibilidad de acceder a un complemento especi-
fico justo.

No entiende que los ATS/DE llevamos muy dentro una aspiraciéon eter-
na: la de dejar de ser los eternos paganos de la politica sanitaria. No se nos
reconocen derechos aprobados (ley de especialidades), carecemos incom-
prensiblemente de una carrera profesional, de unas funciones, y hasta para
convalidar un titulo por otro de igual rango se ha de pasar por una injusta
—si, injusta— prueba para quienes llevan quince, veinte o treinta afios de-
mostrando unas capacidades para dar y tomar sin necesidad alguna de exa-
men que pongan en cuestion su aptitud como profesional de la Sanidad.

Por ello, decimos que los protagonistas de la Enfermeria merecen otro
trato. No sabemos si esto debe traducirse en huelgas, protestas o meditacio-
nes. Alld cada cual con sus posturas dentro de las libertades que a cada uno
debe corresponder. Pero que colectivamente, por muchas y poderosas ra-
zones que escaparian del contenido de esta Editorial, no nos sentimos satis-
fechos del trato profesional y econ6mico que recibimos en respuesta a lo
que aporta nuestra profesion. Esto es algo tan claro como el agua clara. Pe-
ro un agua clara y sin contaminar. Porque en asunto de enturbiar ya hay quie-
nes se encargan de hacerlo con prontitud y por anadidura.
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FUE NOTICIA

PUIGVERT

HOSPITAL 93

Fallece a la edad de
ochenta y cinco anos el

prestigioso urélogo
Antonio Puigvert. Figura
mundial en su
especialidad, de fuerte
caracter, indémito y tenaz,
atendié a unos 80.000
pacientes, desde jefes de
Estado (Perén, Franco,
Fidel Castro) a gente
humilde que no podia
abonar los honorarios del
llamado «padre de la
urologia moderna». Fue
autor del «Atlas de la
urologia» y creador del
Instituto Urologico.

El consejero Rejon dio
oficialidad al anuncio de

que para 1993 Sevilla y su
contorno metropolitano
contari con un nuevo
hospital. Estard situado en
el Aljarafe, y mas
concretamente €n terrenos
del municipio de
Bormujos. El acuerdo con
el Ayuntamiento de la
citada poblacién
posibilitard que para
después de la Expo el
nuevo hospital pueda ser
una realidad con sus
aproximadas 1.000 camas.

ASEGURADORAS

AN

Huelga en el mundo
sanitario. ATS y médicos
decidieron unir sus fuerzas
en la convocatoria que
CEMSATSE llevo a cabo en
solitario. Se produjeron
paros sobre cuyo
seguimiento hubo la

habitual guerra de cifras.
El resto de las centrales
sindicales no lo
secundaron y sobre el
panorama se debatieron
asuntos como
productividad, niveles,
plantillas. etcétera.

Conflicto entre las
aseguradoras y sus clientes
por mor de un cobro en
las tasas médicas
concertadas. Dimes y
diretes acerca del asunto,
posturas enfrentadas, hasta
que en la clausura del
Congreso Nacional sobre
Proteccion Juridica de los
Ciudadanos autoridades
sanitarias declaraban que
el cobro de las tasas
podria ser ilegal.

SUICIDIOS

Las muertes de pacientes
en un psiquidtrico y un
miembro del Grapo a
consecuencia de una
prolongada huelga de
hambre, pusieron a los
hospitales en el centro de
la noticia. Dos casos
distintos pero en ambos
con repetidas referencias al
personal sanitario. El
segundo de los casos tuvo,
evidentemente, mas
repercusioén por su
connotaciéon Politica.

Se celebra en Madrid la IV
Conferencia Internacional
para personas con SIDA.
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Tras un largo peregrinaje,
representantes de cuarenta
paises lograron encontrar
un hotel que les aceptara
como clientes. Garcia
Vargas, ministro de
Sanidad, critic6 la decision
de los Estados Unidos, que
discriminaba a estos
enfermos, y éstos, a su
vez, pidieron ser
considerados unos
pacientes mas y, sobre
todo, que exista mayor
informacion sobre el SIDA.
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La Enfermeria
en los pueblos
sevillanos

Baldomero
Hernandez
y siete anos
de «reclusion»

Hablar de Gelves es como hablar,
pricticamente, de un barrio de Sevilla.
Hablar de Gelves es, de hecho,
imaginar un ripido desplazamiento de
escasos kilometros capaz de efectuarse
en siete minutos por comoda autovia,
pero también es calcular que Gelves
hace bueno el topico turistico que
hablaba de «tan lejos, pero tan cercar,
o al revés. Y es que Gelves, pese a
estar ahi mismo, es todo un remanso
de tranquilidad, con sus calles en
calma, ajenas a la vordgine de la
principal via de comunicacion y
siempre pegada al Rio, en maytsculas,
que le confiere un aire marinero, con
su puerto deportivo y todo.

—Esto es asi, excepto para noso-
tros. Vivimos muy pegados a Sevilla,
pero en la prictica vale igual que si
estuviéramos a doscientos kiléme-
tros de distancia.

Quien asi habla es Baldomero Hernan-
dez Mangut, un cacereno de treinta y cin-
co anos de edad que dejo a las puertas del
cuarto curso la carrera de Medicina, y que
tras permanecer tres anos ejerciendo co-
mo APD en Cuacos de Yuste (Caceres),
quiso buscar una localidad para seguir
ejerciendo de ATS pero que estuviera cer-
cana a la Universidad. El destino le puso
ante sus 0jos el nombre sevillano de Gel-
ves y desde octubre de 1983 desempena
las tareas de Enfermeria en la citada po-
blacion del Aljarafe.
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Baldomero
Hernandez, en
Gelves desde
hace siete
anos.

—Lo que nunca pude imaginar es
que teniendo la Facultad de Medici-
na a escasos minutos no haya podi-
do ni intentar la matricula por el ré-
gimen que supone estar de APD. Lle-
vo casi siete afios sin moverme de
Gelves, dia y noche, mes a mes. Esto
se convirtié para mi en una verdade-
ra pesadilla.

Y es l6gico imaginar que la problema-
tica que conocemos a través de todos los
APD salga nuevamente a relucir, porque
Baldomero Hernindez tiene las cosas
muy claras:

—Estos destinos, en las actuales
circunstancias, deberian de ser para
aquellas personas mayores que no tu-
vieran necesidad de sentirse con ga-
nas de estar libre. En otras palabras:
la Feria de Abril casi se divisa desde
Gelves, pero yo no la conozco. Y
quien dice la Feria puede decir Sema-
na Santa, cualquier domingo, etc. A
veces he llegado a pensar que hubie-
ra sido preferible ir destinado a un
pueblo perdido en cualquier otra
parte en lugar de tener el mismo rit-
mo de vida pero con la cercania que
da sentirse a las puertas de la ciudad
y no poder salir nunca por el turno
de las veinticuatro horas.

Sin embargo, una noticia parece vis-
lumbrarse como panacea que acabe con
los pesares de Baldomero:

—Segun nos han informado, esta
pesadilla acabard posiblemente el
préoximo 15 de junio, en el que Gel-
ves pasa a integrarse en San Juan pa-
ra asuntos de urgencias. Con lo cual,

a partir de las cinco de la tarde po-
dré volver a ser un ciudadano nor-
mal...

En ese instante se incorporan al didlo-
g0 los doctores Antonio Benarquez y An-
tonio Bizcocho, médicos de la poblacion,
y con los que Baldomero forma un bien
avenido equipo sanitario. El primero de
ellos, doctor Benarquez, es dun mas ex-
plicito:

—Puede decirse que Baldomero
lleva siete afios metido en «una car-
cel» y que bien pronto va a encontrar
su liberacién. De la que todos noso-
tros, médicos y €l mismo, vamos a
participar, porque somos ufa y car-
ne como miembros del equipo sani-
tario de Gelves.

Con la presencia del equipo al comple-
to, se configura un didlogo a tres bandas,
donde algo queda por encima de todo:
la ingratitud de horario que soporta Bal-
domero Herniandez, al que se le oye toda
una lamentacion:

—¢Si merecié 1a pena esperar sie-
te afios para conseguir un horario
normalizado? No lo sé... Coincido
con todo lo que han expresado mis
compaieros APD en estas mismas pa-
ginas del Boletin y yo afiadiria algo
mads: me siento prematuramente vie-
jo después de llevar esta vida tantos
anos. Vine a Gelves con veintiocho
aifios y reconozco que estuve tentado
de irme a trabajar a una Residencia
mas de una vez. Pero lo fui dejando,
dejando... hasta llegar a la hora ac-
tual, donde, insisto, uno se quema
tanto que llega a sentirse viejo.
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—¢La faceta positiva del trabajo de
APD?

—En Gelves hay muy buena dispo-
sicion entre el pueblo. Siempre se
portaron bien conmigo y quizis este
sea el lado mids reconfortante. Como
practicante —que €s cOmo se me co-
noce; lo de ATS, olvidalo, no lo en-
tiende la gente— puedo decir que co-
necté con la poblacién sin proble-
mas.

Pero los doctores Bendrquez y Bizco-
cho quieren apostillar algo que conside-
ran importante, al admitir que «si hubie-
ra que hacer mencién de alguien que
colabore con el equipo sanitario, esa
persona seria el concejal de Sanidad,
José Garrido, que se preocupa por las
mil facetas de nuestro trabajo. Gelves
es un pueblo tranquilo, aunque en
ocasiones tuviéramos que llevar una
politica antidroga a titulo personal,
expulsando a drogodependientes del
cosultorio a base de... energia y ries-
£0»,

—Baldomero, ;preguntarte por las re-
laciones entre ATS y médicos de Gelves
€s 0cioso?

—En efecto. Esa es una de las pocas
causas para que uno no se haya vuel-
to del «todo loco». Con los doctores
Bizcocho y Bendrquez hay un trato
cordial, de amigos, que entienden mi
situacion y participan de todas las in-
quietudes. Esperemos que a partir
del 15 de junio todo sean beneficios
para todos. Que nos lo tenemos me-
recido...

—Profesionalmente, ;cuiles son las ca-
racteristicas que has vivido en tantos
anos?

—Cuando llegué a Gelves, en asun-
tos concretos, como vacunacion, ha-
bia ciertos problemas. Hoy dia la
gente no va a Sevilla para anilisis, las
vacunas dejaron de comprarlas ellos
mismos y se puede decir que hay un
ciento por ciento de vacunacidn.

—NMe decias que pudiste ir a un hospi-
tal...

—S8i, cuando mds desanimado esta-
ba, a un paso estuve de irme, porque
mi mujer es auxiliar de Enfermeria
y trabaja en Sevilla. Lo que ocurre es
que no me acabaron de llenar los
grandes hospitales. Yo siempre pre-
feria la salud llevada en pequeiios ni-
cleos. Lo que no sabe nadie es que
Gelves, al dia de 1a fecha, es el dinico
pueblo de todo el Aljarafe que se
mantiene en turno de veinticuatro
horas. Es una isla de la que estamos
a punto de salir.

—:Qué llamamiento harias desde tu
particular vision de la Enfermeria en pue-
blos?

—Algo esencial: que se saque del
atraso en que todavia se encuentra el
mundo rural vinculado a 1a Sanidad.
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nirquez y nuestro compaiero.

CENTRO MUNICIPAL
DE SALUD
3982

El equipo sanitario clves. De izquie
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rda a derecha: doctores Bizcocho y Be-
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Todo este calvario esta a punto de acabar:
el 15 de junio volveré a ser un ciudadano
con horario normal

Nos falta informacién de todo tipo,
empezando por una bolsa de trabajo
mds 4gil. Entre un ATS rural y otro de
la ciudad no deberian existir diferen-
cias, pero se dan y en gran medida.
En los pueblos se ejerce apenas una
cuarta parte de lo que se aprende en
la Escuela.

Alguien apunta que cuando llegue la «li-
beracién» (1€ase 15 de junio) algin que
otro cohete igual estalla en el cielo de
Gelves para saludar la normalizacién en

2

la vida (particular y profesional) de un
ATS que a lo mejor reemprende los estu-
dios de Medicina y que lleva «siete afios
sintiendo a Sevilla muy cerca pero
sin posibilidad de conocerla. Que es
lo peor. Tengo deseos de empezar a
conocer muchas cosas, porque, pese
a tener una hija nacida en Gelves, de-
bo ponerme en manos de un guia tu-
ristico y casi descubrir el Parque de
Maria Luisa. Y no es exageracion. Los
APD saben que no lo es...»
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Los responsables de la Junta, uno a uno

Maria del Carmen F. Zamudio,
vocal Matrona:

Dos mujeres figuran actualmente co-
mo directivas en la Junta de Gobierno
de este Colegio Oficial. Son, por orden
de antigiiedad, Maria del Carmen Fer-
niandez Zamudio y Amelia Lerma Soria-
no.

En este capitulo vamos a ocuparnos
de la primera, encargada de la Vocalia
de Matronas, casada, con tres hijos,
cuarenta y dos anos de edad, de talan-
te afable, conciliador y siempre volca-
da en su drea de Matronas, por lo que
lucha desde que entr6 en el Colegio.

—;Cudnto tiempo ya?

—En la primera candidatura de
José Maria Rueda. Pienso que valo-
raron mi aportacion y aqui sigo en
este frente.

—Profesional en ejercicio desde ha-
ce diecisiete anos, ;como fue decidirse
por ser matrona?

—Tuve la suerte de nacer en un
pueblo muy pequeiio, Algamitas, y
siendo una cria presencié un par-
to en casa, con todo el escenario
consabido de estos casos. Me im-
presioné y me gusté, no tuve nin-
guna duda al decidirme: «seria ma-
trona». Para ello tuve que estudiar
ATS, haciendo la especialidad en el
hospital de San Pablo.

—:Los comienzos?

—Entré cuando se abrié el Hos-
pital Universitario, con contrato de
matrona, y siempre en paritorios.
Cuando llegaron los primeros par-
tos vi con desilusion que alli no ha-
cian falta las matronas; las matro-
nas eran los toc6logos, y nosotras
teniamos el papel de auxiliares. Yo
me rebelé contra ello, porque que-
ria ejercer para lo que me habia
preparado. Era la época del profe-
sor Bedoya (gracias a Dios, hoy no
parece que piense igual): «<menos
matrona y mas gente para limpiar».
Aquellas reflexiones pasaron hace
algiin tiempo, espero que donde es-
td ahora mi muy querido y respe-
table profesor «tenga menos gente
tonteando y mas limpiando».

—Después...

—Tuve la oportunidad de simul-
tanear durante algin tiempo mi tra-
bajo en el H.U.S. con el Hospital Mi-
litar. Alli encontré mayores cotas

6
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Nuestra entrevistada, en un momento de su trabajo diario.

de humanizacién. Todo lo que al
primero le sobraba en tecnicismos
lo ganaba el segundo en humaniza-
cion. En el Hospital Militar se con-
firmaron mis deseos: encontré lo
que creo debe ser imprescindible
en la faceta de hospitalizaciéon: ma-
yor autonomia, mds confianza de
gestion, mds humanizacion y mas
realizacién profesional. El eterno
problema de la masificacion, que
no tiene tiempo ni de atender a las
mujeres, imaginate la familia.

—Como vocal matrona, jcudl es su
principal preocupacion?

—Que salga de una vez el dimen-
sionamiento de las matronas en
Atencion Primaria. Oficiosamente,
y por tres fuentes distintas, sé que
estid elaborado. Ademas, lo he vis-
to. Son 385 plazas de matronas de
Atenciéon Primaria. Con ello se
arreglaria el gran problema de las
matronas de A.P.D., ya que van
juntos.

—Las matronas, /sois algo diferente
dentro de la Enfermeria?

—Yo me siento enfermera con la
especialidad de matrona. Esta espe-
cialidad es todavia en este pais la
unica reconocida y remunerada. El
decreto del 17 de noviembre de
1960 (B.O.E. 17-12-60) y los estatutos

de la S.S., personal auxiliar sanita-
rio titulado, deja claro cuailes son
nuestras funciones. Lo que de ver-
dad me gustaria es que todas las es-
pecialidades de Enfermeria tuvie-
sen los mismos privilegios, o 1la-
mese derechos. Lo contrario, no es
justo.
—La diferencia en dinero, jes mucha?
—No, muy poca, pero en el pla-
no legal si existe; siendo matrona
puedes ejercer de enfermera, y
siendo enfermera no puedes ejer-
cer de matrona. Aunque la Junta de
Andalucia se esta aprovechando de
muchas matronas, contratindolas
de ATS y haciendo funciones de
matronas. Esto es explotacion. Es-
tas matronas estin a la espera de
que salgan las plazas de matronas
de Atenci6on Primaria. Mucho no
podemos esperar. Hemos agotado
todos los esfuerzos. No nos pueden
dejar mas tiempo con esta incerti-
dumbre. Espero que la Administra-
cion termine con las firmitas de
una vez y se deje de tentar al dia-
blo: no se puede esperar mais.
—¢Cuintas colegiadas como matro-
nas hay en Sevilla y provincia?
—Irescientas, pero hay muchas
mads. Lo que pasa es que no quieren
dejar una plaza con titularidad por
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«Nuestro
mayor
problema es
la escasez de
profesionales»

una interina, y, es de creer, si no le
oferten algo mejor.

—Este problema de matronas en
Atencion Primaria, jes el mas grande
que ha tenido desde que estd en la Vo-
calia?

—No: en 1986, y sin saber por
qué, desaparecemos las matronas
del programa de atencion al emba-
razo y puerperio; nos quitan la ma-
yoria de las funciones. Esto es sé-
lo en nuestra Comunidad Auténo-
ma.

—¢Y como se arreglo?

—Informé al presidente, y debo
reconocer que gracias a su interés
y asesoramiento hoy nuestra pro-
yeccion futura es mas optimista. Pi-
dieron al Consejo General un estu-
dio técnico-juridico. Este decia que
si el programa materno infantil sa-
lia tal como lo elaboraron, era un
caso claro de intrusismo, ampara-
do y fomentado por la Junta de An-
dalucia. José Maria Rueda y Fran-
cisco Baena informaron a todos los
Colegios andaluces, jy para qué se-
guir recordando mas aquello! Fue
una negra historia que se ha solu-
cionado.

—¢Hay muchos matronos dentro del
colectivo?

—Pocos, pero buenos. Son de las
tres o cuatro ultimas promociones,
«las de los sobresalientes y matri-
culas de honor en la especialidad».

—¢Por qué no hay ahora especiali-
dad?

—Igual que Enfermeria pasa de
ser una carrera técnica a una diplo-
matura, por tener que equiparar-
nos al resto de Europa, las matro-
nas y toda las demas especialidades
han tenido que pasar por un proce-
so de equiparacion con la Comuni-
dad Econ6mica Europea. Este pro-
ceso, en lo que afecta a las matro-
nas, ya estd terminado y la especia-

Maria del Camen E. Zamudio, toda la
experiencia como matrona, a las que
representa en el Colegio.

lidad se podra realizar muy, muy
pronto.

—¢Qué imagen cree que tiencn las
matronas hoy?

—Buena. Aqui no hay ese tan te-
mido «gracias, doctor»: 1a relacion
mujer/matrona es tan personal que
sobran los comentarios.

—Maria del Carmen, ;por qué esti en
el Colegio y qué supone?

—Porque me gusta. Se trabaja
mucho, pero te compensa. Me lo
paso algunas veces muy bien y
otras no tanto, pero la verdad es
que me gusta estar aqui mas que en
otro sitio. El dia que salga tendré
un vacio grande de gestion, accion
y amistad, con discusiones, si, pe-
ro afirmo que aqui tengo grandes
amigos que surgieron de la diver-
gencia. Quienes no conocen el Co-
legio, 0 no se acercan 2 €l, es por-
que no conocen la vida interna. Es-
to, naturalmente, no se consigue
con una visita corta de afno en ano.
Esta casa es de todos, con la venta-
ja de hallar una organizacién con-
solidada. Es el modelo de Colegio
en toda Espana: este Colegio no es
uno mas, es el mejor.

—;Cree contar con ¢l reconocimien-
to de todas las matronas?

—Es dificil complacer a todo el
mundo. No todas las gestiones que
hago surgen el efecto que yo desea-
ria. Puedo aceptar que alguns ve-
ces me he equivocado de hecho, pe-
ro puedo decir que jamas me equi-
voqué de intencion. Si yo dijera
que complazco a todos y a todas,
estaria pecando de vanagloria, por-
que hay personas que, indepen-
dientemente del tema a tratar y los
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resultados obtenidos, siempre esta-
rian insatisfechas.

—La Formacién Continuada en su
irea, ;como se contempla?

—De momento, no como fuera
desear. Me explico: la Administra-
cién tiene unos métodos dificiles
de entender. Prefiere enviar a cua-
renta matronas a otras provincias
para realizar cursos de reciclaje,
con lo que supone de gastos al des-
plazar a tantas personas, en lugar
de traer hasta Sevilla a un profesor,
como en su dia lo propuse por es-
crito. Estamos necesitando un Cur-
so de Matronas en Atencién Prima-
ria, pese a que tenemos elaborado
el programa conjuntamente con el
departamento materno-infantil de
la Escuela U. «Virgen Macarena». Es-
toy dispuesta a agotar todos los re-
cursos a2 mi alcance para que la Ad-
ministracion provincial lo subven-
cione al ciento por ciento, dada la
gran necesidad y trascendencia del
citado Curso. También quiero ana-
dir que nuestro Colegio Oficial es-
ta decidido a colaborar con la Ad-
ministracion en éste como en cual-
quier otro caso de formacion y re-
ciclaje.

—El Congreso de Japon, en octubre
de este ano, serd todo un acontecimien-
to.

—Por descontado. Si partimos de
la base que el anterior, celebrado
en Sidney en 1985, supuso todo un
avance para las matronas, estoy
convencida de que en Japon vivire-
mos otro hito. Convivir y obtener
experiencias cerca de profesiona-
les de todo el mundo, junto a ini-
ciativas cientificas, ponencias, etcé-
teras, supone para cualquier profe-
sional una meta importante.

Era el momento de acabar la charla
con quien lleva miles de partos entre
sus manos como consecuencia a dieci-
sé€is anos de actividad. Cuando le pre-
gunto si ha calculado el nimero, apro-
ximado, de intervenciones en las que
estuvo presente, sonrie y confiesa:

—No es cosa de entrar en cifras.
Seridn miles..., pero es igual. Lo im-
portante es que particularmente
«disfruto» haciendo un parto. Y de-
bo decir que gracias a las matronas
APD vy las que en Sevilla hacen Edu-
cacién Maternal, yo recojo sola-
mente 1o mejor, porque la senora
llega sin miedos. Entonces, percibo
un agradecimiento que debo aqui
hacer extensivo a mis compaiieras,
por lo facil que nos lo ponen a
quienes trabajamos en los parito-
rios.
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Nuestro Colegio actud de organizador

Las Jornadas sobre Sanidad y Exp0’92,
un hallazgo de participacion

L
b

A instancia de los Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, Veterinaria y ATS/DE,
asi como de la Federacion de Sindica-
tos Médicos de Andalucia (FESAM), se
pudo celebrar algo que, sin lugar a du-
das, estaba faltando dentro de la gran
noticia que Sevilla, y Espana, prepara
al mundo en 1992. La Exposicién Uni-
versal a celebrarse en la Isla de la Car-
tuja es, quién lo duda, motivo sobrado
para que, a su conjuro, se hayan lleva-
do a efecto, y se pueden ir producien-
do, Congresos, Jornadas, Sympo-
siums... de cualquier aspecto, sean hu-
manisticos o cientificos. Pero, sorpren-
dentemente, no habia salido a la luz pu-
blica una reunién que tuviera por fin
debatir, con luz y taquigrafo, cuiles van
a ser los condicionantes que la Expo de
1992 va a afrontar en un tema tan in-
soslayable como decisivo: la Sanidad.
Un factor que esta ahi y que no se mue-
ve por fechas o cualesquiera otras cir-
cunstancias.

Mesa de las Jornadas sobre Sanidad y li:ipo.

v “;]‘r,.
- “

Texto: Vicente Villa Garcia-Noblejas

Y en el salon de actos de la Caja San
Fernando, el secretario general de la FE-
SAM, Juan Pedro Jiménez Tamplin, el
pasado 4 de mayo, abria las Jornadas,
desarrolladas en base a dos grandes pi-
lares. De un lado, contrastar las expe-
riencias ya consumadas en anteriores
exposiciones, y de otro, calcular qué
perspectivas presenta a menos de dos
anos la Expo que va a nacer donde si-
glos atrds sélo existio un Monasterio
cartujo.

Tenia razon el doctor Jiménez Tam-
plin cuando, en su saludo inicial, justi-
ficaba las Jornadas en base a «pedir,
antes que nada, soluciones a los
problemas sanitarios que va a de-
parar la Expo». La Administracion, en
la persona del consejero de Salud,
Eduardo Rejon, representando al presi-
dente de la Junta, Rodriguez de la Bor-
bolla, calificaria las Jornadas como de
«brillante idea», por «reunir a los
distintos sectores sanitarios para

encontrar, entre todos, las mejores
soluciones». Eduardo Rejon expreso
su convencimiento de que «se podra
hablar de la Sevilla de antes y des-
pués del 92», sin lugar a dudas. Igual-
mente, se mostro realista cuando admi-
ti6 que «lo que se vea en el 92 sera
fiel reflejo de 1o que somos». Lue-
go, tras cerrarse los preambulos que
dicta el protocolo, fue el turno para las
voces que han tenido responsabilidad
sanitaria en anteriores exposiciones.
Asi, abrié el fuego la doctora Suther-
land, como planificadora sanitaria que
fue de la Expo celebrada en Vancouver
(Canada). En su intervencion efectud
una breve resena historica por el acon-
tecimiento que le toco de vivir de ma-
nera intensa, y llegaria a destacar que
«los principales problemas que se
nos plantearon en Vancouver fue-
ron del tipo mareos, dolores abdo-
minales, torceduras... Nuestra ma-
yor preocupacion fue la solucién
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Dra. Sutherland, responsable en Vancouver:

«En nuestra Expo, con 26 millones de
visitantes, no hubo médicos. Las
Enfermeras demostraron su capacidad,
dando tratamientos e incluso altas»

@ boletiningovmalive

ante paros cardiacos, de los que es-
periabamos uno por cada millén de
visitantes. Sin embargo, no hubo
apenas casos, porque la edad me-
dia de los visitantes a nuestra Ex-
po fue alrededor de los treinta y
cinco afos de edad, y, en conse-
cuencia, tratibamos con gente
esencialmente sana. Se puede afir-
mar que tan s6lo el 2 por ciento de
nuestras intervenciones tuvo algo
de caricter serio. Lo demas, sim-
ples percances de poca monta. En
Vancouver dimos gran importancia
a la seguridad del recinto, porque
eran los ojos y oidos de la Expo».

Pero, con mucho, lo mas llamativo de
la disertacion de la doctora Sutherland
fue cuando aseguré que «en el recin-
to de nuestra Expo no hubo médi-
cos, tan s6lo enfermeras. En Cana-
da, los médicos son muy caros y no
estaban al alcance de la organiza-
cion. Pero las enfermeras contrata-
das al efecto tuvieron un gran ni-
vel, ya que fueron reclutadas entre
las que trabajaban en servicios de
Urgencia, descartando otros pues-
tos. Ellas dieron todo el tratamien-
to a los pacientes que llegaban a los
servicios. Incluso proporcionaban
las altas. Después de veintiséis mi-
llones de personas que visitaron la
Expo no hubo una sola denuncia,
ni un solo parto, y se aseguré la
misma asistencia dentro y fuera del
recinto«.»

Ni que decir tiene que las afirmacio-
nes de la doctora canadiense en el sen-
tido de la ausencia de médicos y total
papel de las enfermeras dieron que ha-
blar y mueven 2 una meditacion que de-
jamos para el lector.

EN AUSTRALIA: 1988

En Australia se celebro6 la altima Ex-
posicion Universal, en 1988. Fue en
Brisbanne, y hasta Sevilla se desplazd
la coordinadora, seforita Meyer. En su
parlamento, destacé que la Expo de
nuestros antipodas registré «un falle-
cimiento, producido por intoxica-
cion en la comida», a la vez que aler-
to para una mayor observancia en este

campo especifico, teniendo en cuenta
que Sevilla, la Expo, registrard los me-
ses de mayor calor de casi toda Euro-
pa. El equipo sanitario de la Exposicion
australiana estaba configurado por «un
médico, seis ATS y una superviso-
ra», la citada senorita Meyer. «Se lle-
varon a efecto un total de 25.768
atenciones, contabilizindose cator-
ce paros cardiacos, con el balance
de tres fallecimientos fuera del re-
cinto. La problemitica mads normal
fue cortes, dolores de pecho, tiro-

na que «el papel de las seis enferme-
ras abarcaba pricticamente todo:
podrian hasta recetar medicamen-
tos».

VIENA 95: ;EL FUTURO?

El doctor Foust, responsable del Ser-
vicio Radio-Médico de Viena, algo asi
como las urgencias de la capital austria-
ca, intervino seguidamente como ada-
lid de la candidatura que su pais tiene
por delante para conseguir organizar la
proxima Exposicion. Tras hacer una ex-
posicion de como funciona el Servicio
Radio-Médico, intervino el responsable
sanitario del otro acontecimiento que
Espana prepara para el 92: la Olimpia-
da de Barcelona. El doctor J. Cuervo
llevé a cabo una detallada, completa y
rigurosa exhibicion de como va a or-

nes musculares, seiscientos treinta
y siete desmayos y cuatro partos
dentro del recinto. Todo ello, afir-
mo, para una cifra global de asisten-
cia de 18.000.000 de personas,
cuando la prevision efectuada era
de tan s6lo ocho millones».

Helen Meyer dejo constancia de que
la Sanidad de la Exo 88 tenia pocos fon-
dos econémicos, por tratarse de un pre-
supuesto «muy limitado». Y como co-
lofén, algo que debi6é agradar, nueva-
mente, a los ATS/DE presentes en las
Jornadas. Dijo la responsable australia-

En nuestro Clegio, rueda informativa con responsables de las Jornadas.

questar el Comité Olimpico la parcela
sanitaria. Destaco que «el personal se-
ra voluntario, y la sorpresa nuestra
ha sido comprobar c6mo de entre
cien mil solicitudes para cooperar
a cambio de cero pesetas, han apa-
recido 1.300 médicos». Resalté que
lo importante no es «pensar en que
vaya a quedar tal estadio o tal villa.
Lo importante para Barcelona en la
Olimpiada es demostrar la capaci-
dad de sus recursos humanos, por
encima de las obras monumenta-
les».

Helen Meyer, supervisora en Brisbane’88:

«En Australia trabajamos un médico y siete
- Enfermeras. No habia demasiado
presupuesto. Las Enfermeras llegamos
hasta a recetar medicamentos»

Mayo/Juniol990
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El titular sanitario de la Expo sevilla-
na, doctor Cmprubi, comenzaria di-
ciendo que «la Cartuja es un recinto
en total transformacion, con el 16-
gico riesgo laboral donde trabajan
mas de 1.700 personas a diario. En
sus 215 hectdreas hay cifras muy
bajas de accidentabilidad y se pue-
de decir que en cuatro minutos es-
tin aseguradas las evacuaciones ha-
cia el Hospital «Virgen Macarena»,
de referencia por su cercania. En-
tre julio y agosto del 92 se prevén
los mayores contingentes de visi-
tantes». Y ante la pregunta de si se co-
lapsarian los hospitales sevillanos con
esos 200.000 visitantes que acudirin
diariamente a la Cartuja, el doctor Cam-
prubi respondi6é diciendo que «no se
han colapsado en otras Expo. Sino
hay problemas dentro del recinto,
tampoco los habra fuera».

VETERINARIOS:
PROYECTO HYGEA

El turno a los Colegios profesionales
comenzd con el de Farmacéuticos se-
villano. Su presidente, Antonio Gonzi-
lez, se pregunt6 «de qué modo po-
driamos colaborar como farmacéu-
ticos al éxito de la Expo». Anuncio
que en 1991 se celebrarin mini-
congresos en la villa farmacéutica, y lo
baso todo en que «el €xito es que no
haya una sola noticia sanitaria en
toda la Expo. El proyecto Hygea, so-
bre prevencién y control de toxiinfec-
ciones, fue la obra angular del citado
Colegio profesional.

La intervencion del presidente del
Colegio Oficial de Médicos estuvo pre-

10

Un aspecto del publico asistente a las Jornadas.

Dr. Camprubi (Expo Sevilla):

Ahora hay colas en pasillos, listas
de espera, masificacion, falta de es-
pecialistas. Por eso, como no nos
llaman, los uinicos responsables de
lo que pueda ocurrir son los sefio-
res de la Expo 92».

Antonio Borregon, presidente del
consejo General de Veterinarios de Es-
pana, subrayé en su intervencion que
«Andalucia es el filtro natural de to-
do lo que venga desde Africa. En
Sevilla, por ejemplo, hay sélo vein-
tidés veterinarios», abogando por
una mayor profundizacién profesional
para que la parcela en la que tienen res-
ponsabilidades no se deteriore.

El doctor Jiménez Tamplin, de la FE-
SAM, subrayaria que Sevilla tendrd en
1992 «casi dos millones de habitan-
tes, provincia incluida». Que «uno
de cada dos sevillanos pasa por ur-
gencias y que de junio a agosto es

«No hubo colapsos en ediciones anteriores.
En cuatro minutos esta asegurada la

evacuacion al Hospital Macarena»

sidida por la contundencia. El doctor
Barroso puso a debate «el grave pro-
blema de la desinformacion insti-
tucional que padecemos». Dijo «te-
ner envidia de Barcelona y su
Olimpiada. Los Colegios deben ser
informados y yo tengo la informa-
cién del hombre de la calle cuan-
do se nos amenaza con que treinta
millones de personas pasarin por
Sevilla». El presidente del 6rgano fa-
cultativo dijo que «no nos preocupa
sé6lo la Cartuja, sino Sevilla entera.

cuando mas gente acude a dichos
servicios. Son los meses de la Ex-
po, no se olvide». Jiménez Tamplin
admitié que «<nuestros hospitales an-
dan mas alli del ciento por ciento
de su ocupacion, mientras que las
cifras de médicos ha descendido de
1987 a hoy en mads de doscientos».
Abog6 Tamplin por una serie de solu-
ciones (campana informativa a usua-
rios, mayor red de atencion primaria,
utilizacion de todas las camas, mas mé-
dicos MIR, idioma inglés, incorpora-

Jiménez pli, en su parlamento.
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Francisco Baena, vicepresidente Colegio ATS/DE:

«Debemos ofertar en el 92 un Plan
Sanitario Integral, que estamos en
disposicion de garantizar»

cion de los Colegios profesionales a la
Expo...) antes de ceder el turno al di-
rector del Hospital Militar, Angel Mon-
toro. Concretd €ste su exposicion en
que «la Sanidad militar esta prepa-
rada para las emergencias, porque
de lo contrario seria reconocer
nuestra insuficiencia». Hizo saber
que el Hospital Militar dispone de una
planta de aislamiento total, asi como un
hospital de campana de cien camas. Los
helicopteros medicalizados realizan
«unas cien evacuaciones al aio» y
la seguridad del Hospital, su helipuer-
to y el alto nivel tecnologico de que dis-
pone, estd ofertado al SAS.

COLEGIO OFICIAL DE ATS/DE:
FRANCISCO BAENA

La representacion de nuestro Colegio
corri6 a cargo del vicepresidente, Fran-
cisco Baena. Apoyindose en unas dis-
positivas harto explicativas, desarroll6
su intervencion bajo el titulo «<Aporta-
ciones y expectativas de Enferme-
ria ante la Expo’92». Francisco Bae-
na, tras hacer un analisis de la actuali-
zacion de nuestra carrera, con su ingre-
so en la Universidad a partir de 1977,
y tras potenciar la imagen de sus pro-
fesionales ante un auditorio que repre-
sentaba a todo el mundo sanitario: «De-
bo decir que Enfermeria es una
profesion de servicio por encima
de intereses exclusivamente corpo-
rativos, de produccién mercantil o
intereses Politicos circunstanciales
con objetivos finalistas, transfor-
madores y comprometida con las
carencias sanitarias de los mis des-
protegidos». Baena Martin, entrando
ya en el plan sanitario de la Expo, dijo
que «los objetivos marcados por la
organizacién son prevencion de
riesgos, asistencia sanitaria urgen-
te .y cuidar el entorno sanitario.
Aunque en principio parece acep-
table dicho plan, en un anilisis mds
profundo se echan en falta algunos
aspectos que no han sido recogidos
en el plan sanitario y otros que han
sido tratados insuficientemente».

Asi, anadi6, «no se hace referencia
a la supresion de barreras arquitec-
toénicas, problema de la droga, nui-
mero de enfermos que van a acudir
mayor del previsto, planes de eva-

T

cuaciéon y emergencia ante una ca-
tastrofe, dispositivo de apoyo ra-
diolégico y analitico simple, sinies-
tralidad en el perimetro de la Ex-
po, recursos de Enfermeria insufi-
cientes y, finalmente, resolver la
falta de ATS/DE, agravado porque
en esas fechas coincide con el pe-
riodo vacacional».

Centrindose en la intervencion de

mediante acciones educativas, 1a la-
bor primaria de apoyo a la estruc-
tura sanitaria y el control de 1a po-
blacion con antecedentes de riesgo.
Para ello se publicarin folletos ex-
plicativos a los visitantes indican-
do los servicios que pueden solici-
tar. Por ultimo, en el tercer nivel,
la administracién de medicamen-
tos, curas y técnicas de Enfermeria,
asi como informacién sanitaria pa-
ra la resoluciéon de dichas lesio-
nes»,

Concretando, €l programa de actua-
cion lo dividi6 en tres apartados: In-
tegracion en el plan sanitario, coor-
dinacién sanitaria y programas de
educacion sanitaria. «<En el prime-

Francisco Baena, en un momento de su intervencion.

Enfermeria en cuanto a los tres niveles
de prevencion, en el primer nivel, Fran-
cisco Baena destaco, respecto a la «pre-
vencion de accidentes, lesiones y
patologias mas frecuentes; salud la-
boral, educacion sanitaria y aspec-
tos que tengan que ver con ¢l me-
dio ambiente, a través de ‘‘enferme-
ros centinelas moviles”’, que serian
los encargados de advertir e infor-
mar de cualquier incidencia sobre
este aspecto. En el segundo nivel,

|

ro, los puntos donde podemos
prestar nuestro apoyo y atencién
seran: i

— Salud laboral (pues en el recin-
to se concentrarin permanentemente
un namero elevado de trabajadores).

— Asistencia urgente y transpor-
te sanitario, intimamente ligados
en estos dos puntos mediante nues-
tra labor profesional de Enferme-
ria.

— Formacioén de personal, diri-

Angel Montoro (Hospital Militar):

«El SAS dispone de nuestros helicopteros
medicalizados, hospital de campana y
planta de total aislamiento»

Mayo/Juniol1990
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Gerente provincial del SAS:

«Habra un plan de vacaciones para
Enfermeria en l1a EXPO»

PLAN SANITARIO EXPO'92

OBJETIVOS

PREVENCION
DE
RIESGO

CUIDADO DE
ENTORNO
SANITARIO

ASISTENCIA SANITARIA URGENTE

gida a auxiliares socorristas, cela-
dores y otros profesionales.

— Informacién sanitaria y, por
ultimo, higiene alimentaria y con-
trol del medio ambiente.

En el segundo apartado del progra-
ma de actuacion, destacaria Baena Mar-
tin «la coordinacién sanitaria, espe-
cialmente con otras instituciones
sanitarias como Cruz Roja, Protec-
c¢ioén Civil, colectivos sanitarios mé-
dicos, farmacéuticos, etc., y sobre
todo con el Servicio Andaluz de Sa-

Nuestro vicepresidente explicé con minuciosidad el Plan Sanitario con ayuda
de grificos como el que reproducimos.

lud, que seri responsable de toda

la asistencia sanitaria fuera del re-

cinto en la ciudad de Sevilla.
Finaliz6 el vicepresidente de nuestro

Jiménez Tamplin (FESAM):

Colegio diciendo que «el lema de la
Exposicion es la Era de los Descu-
brimientos, enlazando el pasado
con el futuro. Qué mayor imagen
de futuro podemos dar que un plan
sanitario integral, inico hasta aho-
ra en cualquier exposicion, donde,
ademas de todo lo hablado, pudié-
ramos ofertar a los visitantes un
programa amplio y abierto de edu-
cacion sanitaria, con seis temas
monograficos, como son la preven-
cién de accidentes y la prevenciéon
de drogodependencias en el pri-
mer nivel, l1a prevencion del cincer
en el segundo y como prevencion
terciaria programas sobre reumato-
logia, hipertension arterial y diabe-
tes y obesidad.

Francisco Baena admitiria que «es un
programa complejo, pero que esta-
mos en disposicion de garantizar.
Ello conlleva aspectos de financia-
cion, recursos de Enfermeria, co-
nexién con la Universidad, etc. Pa-
ra ello, en buena légica, «seria preci-
so la firma de un convenio entre las
distintas instituciones».

Un largo aplauso premid la exposi-
cion de nuestro Colegio en estas Jorna-
das, que en su sesion de clausura fue-
ron senaladas como de éxito por los
distintos estamentos, felicitindose por
su puesta en accion. El gerente provin-

«La Exposicion coincidira con las mayores
demandas de urgencias por la poblacion
habitual. Nuestros hospitales ya andan al

tope de ocupacion»

PLAN SANITARIO EXP0'92

ASIST. SANITARIA
URGENTE

CONTROL DE MEDIO
AMBIENTE

INFORMACION
SANITARIA

MEDICO ENFERMERIA

CRUZ ROJA
PROTECCION CIViL

PROGRAMA DE EDUCACION SANITARIA

ACCIDENTES
DROGODEPENDENCIAS

CANCER HTA

El Colegio Oficial de Enfermeria contribuy6 al éxito de las Jornadas.

REUMATOLOGIA
DIABETES~OBESIDAD
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cial del SAS, Vazquez Albertino, al hilo
de la clausura, aseguré que «en el ve-
rano del 92 habria camas vacias».
Adelanté que «existiria un plan de
vacaciones para Enfermeria», con la
puesta en escena de una campana lla-
mada «<Ponga un ATS en su casa», pa-
ra alojar a profesionales venidos, seis
meses, desde fuera.

En la dltima intervencion, Alfredo
Sanchez Monteseirin, de la Diputacion
Provincial, abog6 por una cooperacion
total entre todos para que un aconteci-
miento como la Expo sirva de lanza-
miento para Sevilla, con sus pueblos
considerados. Fue, en suma, una gran
novedad estas «<Jornadas sobre Sanidad
y Expo», por lo que tuvieron de luz de
alerta acerca de problemas y circunstan-
cias que dia a dia se vienen encima. Y
nuestro Colegio mantuvo un destacado

papel.
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Ano 1911

Texto y recopilacion:
Carmelo Gallardo, Elena Jaldon
y Vicente Villa

El aio 1911, historia e
historiadores asi lo
confirman, es un periodo
en Ia vida de Espaia
marcado por Ila
inestabilidad. Por distintos
lugares del pais se suceden
huelgas, sea en Madrid,
Barcelona, Valencia,
Sevilla, Gijon..., a las que
se suceden intervenciones
incluso del Ejército. Las
mismas fuerzas armadas
intervienen en Larache
(Marruecos) en una ocasion
de importante convocatoria
nacional. Junto a ello, bajo
el nivel de vida de la gran
masa de poblacion, el aio
1911 transcurre en un clima
de agitacion casi constante
cuando no de revueltas mas
o menos encubiertas contra
la Monarquia.

Pero a nuestros Practicantes y Ayu-
dantes en Cirugia, ochenta afos atris
—iel agua que baj6é por el Guadalqui-
vir!—, les preocupa y ocupa su habitual
tarea de ir configurando una profesion
minimamente digna y respetada a tra-
vés de los quehaceres de un Colegio in-
cipiente que se dispone a vivir un ano
sencillamente apasionante y convulsio-
nado.

Si, porque a los companeros de an-
tafio es posible que les faltase forma-
cién académica y cardcter cientifico de
las cosas, pero nunca sentido de la de-
mocracia y de la participacién, como
se vera a lo largo de este cuarto capitu-
lo de nuestro recorrido historico. Fru-
to de esta continua revision es el nom-
bramiento, el 17 de enero, del nuevo
presidente, en la persona de Pablo de
Pablos Leal, de cuya figura no se con-
servan testimonios grificos. El sefior De
Pablos, nada mais salir elegido respon-
sable, pone mano a la obra, porque pa-
rece tener muy claro el aforismo de que
la unién hace la fuerza. Y asi, el 31 de
enero del mismo mes en que es inves-
tido presidente acuerda con su Junta ad-

Vicente Ruiz Cepeda, secretario y pos-
teriormente presidente del Colegio, al
acabar un afio conflictivo: el de 1911.

que se «olvidaron» de ponerse al dia en
asunto de cuotas. Llegan noticias de que
una agrupacion de obreros llamada
UGT tiene mis de cien mil afiliados, lo
cual causa sana envidia en todos los co-
lectivos que en el pais son y existen. Pe-
ro no es sélo la UGT, sino que por es-
tas mismas fechas se celebra en Barce-
lona el I Congreso de una nueva agru-
pacion, llamada CNT, que nace con
26.000 incondicionales de carné. Jus-
to casi al unisono, el 22 de febrero, se
celebra Junta General Extraodinaria en
el Colegio de Practicantes y Ayudantes
en Cirugia, a la que asisten tanto Prac-
ticantes colegiados como no colegia-
dos. Se consigue reunir a toda la fami-
lia y Antonio Matamoros, siempre pre-
sente, propone, y se aprueba, crear una
comision, formada por Practicantes
particulares, de la Beneficencia Provin-

e Nuevo presidente: Pablo de Pablo, y tres eleccio-
nes a lo largo de este ano

¢ Dimisiones y crisis a causa de la readmision de
un colegiado anteriormente expulsado por «fal-
tas de respeto a la Junta»

mitir a los colegiados dados anterior-
mente de baja por motivo de impago
de sus cuotas. Se trata de construir un
Colegio con una base mis numerosa, a
base de practicar algo asi como una am-
nistia econémica.

Pero no queda ahi el sentido colecti-
vo de Pablo de Pablos, sino que el Co-
legio de Practicantes y Ayudantes de Ci-
rugia decide crear un «fondo comuin de
las cuotas colegiales para socorro de los
afiliados». Lo cual, no hari falta insis-
tir, es todo un canto a la solidaridad
ejercida desde la mis absoluta escasez.
Pero también le importa el «qué dirin»,
y de ahi que el nuevo presidente infor-
me a su Junta de que el director del pe-
riédico «El Ultimo» se acaba de com-
prometer a defender a LA CLASE en sus
columnas. jAh, la cuestion de imagen,
la influencia de la Prensa, ya en 1911...!

Los siguientes meses van encamina-
dos a tratar de llevar a la prictica 1a po-
litica de readmision de los expulsados

cial y Beneficencia Municipal, que se
encargue de elaborar un proyecto que
tenga por finalidad colegiar a todos los
Practicantes. La comision, de la que no
ha quedado texto completo, aprueba
los puntos siguientes:

— Cuota de entrada: 1 peseta.

— Renovacién anual de la Junta
directiva.

— Reserva para el Fondo de Socorro
el 75 por ciento de las cuotas colegiales.

— Gastos de representacion: 15 pe-
setas al ano.

Con todos estos puntos admitidos, se
da cuenta de que el «lustrado y presi-
dente honorario del Colegio, doctor
Francisco Javier Lasso de la Vega, se en-
cuentra seriamente enfermo». El Cole-
gio pone en marcha una comisién que
se interese por su salud, y al cabo las
noticias que llegan al 6rgano rector de
LA CLASE no son del todo optimistas,
porque dias mds tarde, el 28 de marzo,
fallece quien fuera médico, catedritico
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de Pediatria, orador de alta escuela y
poeta, amén de presidente honorario
del Colegio de Practicantes sevillano.
En la actualidad, una calle en el centro
historico de nuestra ciudad recuerda la
figura de un eminente prohombre de la
€época que supo estar al lado de los
aguerridos y poco considerados prac-
ticantes en momentos donde su aureo-
la humana y profesional brillaba en lo
mas alto.

Pero la vida seguia y el Colegio se
preparaba a vivir importantes convul-
siones, debido a que casi a finales de
abril de 1911, ante la aprobacion del Re-
glamento y consiguiente aumento del
namero de colegiados, la Junta dimite
para dar paso a una nueva directiva que
sea respaldada por el colectivo. Y cabe
preguntarse, jen qué razén o exquisito
sentido democratico se inspiraban
nuestros Practicantes en una época
donde no es moneda comin semejan-
tes practicas? Son los afios en que un
vasco y espanol integral, Miguel de
Unamuno, escribe a favor del pueblo li-
SO con estas letras:

«denemos que europeizarnos y cha-
puzarnos en el pueblo. El pueblo, el

—

hondo pueblo, el que vive bajo Ia his-
toria, es Ia masa comiin a todas las cas-
tas, es su materia programatica.»

Y otro insigne escritor llegado de tie-
rras levantinas, Azorin, recorre tierras
andaluzas de Lora del Rio, Arcos, Lebri-
ja, para dejar escrito a la posteridad cré6-
nicas magistrales:

«En Lebrija estuve también. Charlé
alli con jornaleros del campo. Hice que
me contaran por la menuda c6mo vi-
vian, cual era su sentimiento, cuil Ia re-
tribucién de su trabajo, el coste de sus
pobres trajes, sus enfermedades, sus
contentos y sus pesares.»

El Colegio, para ir configurando su
rupestre economia, contraté los servi-
cios de una cobradora, a la que asigna
un sueldo de 2 pesetas mensuales, mis
el 10 por ciento de lo recaudado. Y en
mayo, el dia 9, se alumbra nueva Junta,
siendo reelegido presidente Pablo de
Pablos, con jonce votos de los doce

asistentes! Manuel Caro Lafont es nue-

vo vicepresidente y la toma solemne de
posesion sucede en el transcurso de una
«sesion general» que preside el nuevo
presidente honorario, doctor José Jimé-
nez de Meneses. Al final, un discurso

del doctor Meneses acaba «reconocien-
do a la modesta pero digna clase de
Practicantes, animandoles a que sigan
estudiando hasta llegar a ser médicos».
Son palabras del catedritico Meneses,
que a lo mejor hoy no tendrian total
aceptacion, pero eso hay que entender-
lo como cosas propias de la historia de
1911, y ya sabemos lo veledosa, capri-
chosa y cambiante que es la marcha de
los tiempos...

La tarea reivindicativa sigue siendo
lema permanente de la Junta que presi-
de, otra vez, Pablo de Pablos. Se trata,
por ejemplo, de conseguir exista un
Practicante en el dispensario de la Jun-
ta de Obras del Puerto de Sevilla, o
aplaudir la iniciativa del Colegio de Ala-
va, que busca incluir a los practicantes
en la ley de Sanidad. O se denuncia por
intrusismo al responsable del botiquin
del establecimiento fabril La Cartuja,
como se protesta con todas las de la ley
por un escrito de la Junta Central de Co-
legios al no estar de acuerdo con el li-
bre ejercicio de los Practicantes en los
partos normales. Las parteras de anta-
o no estaban, por supuesto, organiza-
das en agrupacioén alguna.
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Este es el primer documento escrito del libro de actas del Colegio, en 1909. Lo firma, como secretario, Vicente

Ruiz Cepeda.
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Estado actual del antiguo Hospital de las Cinco Llagas, préxima sede del Parla-

mento de Andalucia y secular centro sanitario sevillano.

Por estas aguas discurria el ano, has-
ta que en pleno julio la Junta decide ad-
mitir la colegiacion del Practicante Ma-
nuel Caro Andrades, por seis votos con-
tra cuatro. Y se arma una pequena re-
volucion, porque al citado Caro Andra-
des se le habia anteriormente expulsa-
do por reiteradas faltas de respeto a la
Junta. La puerta abierta al susodicho
Andrades provoca el cisma: Caro Lafont
(vicepresidente), José Leon (secretario)
y Santo Toribio (vocal) presentan su
irrevocable dimision, porque no estin
por bendecir la nueva admision del, al
parecer, polémico colegiado. Hay ten-
sion y enfrentamiento y se registra la
ausencia del presidente De Pablos a la
hora de votar a favor o en contra. Se im-
pone buscar nuevos dirigentes y apare-
cen Vicente Ruiz Cepeda, primer secre-
tario general de quien se tenga constan-
cia escrita; Antonio Matamoros y Anto-
nio Moreno, supliendo a los citados di-
misionarios. Sigue sin asistir a las sesio-
nes el presidente De Pablos y la tension
va en aumento, hasta desembocar en
que, un mes mds tarde, Pablo de Pablos
presenta también su dimision por idén-
tico motivo: desacuerdo con la readmi-
sion de quien menosprecié a la Junta.

Es la guerra fria dentro del Colegio se-
villano, como en otros paralelos: ese
mismo ano, el mundo asistia a una gue-
rra auténtica entre Italia y Turquia o a
los enfrentamientos de los soldados es-

panoles en Marruecos. Mucho mis le-

jos, en la desconocida China, empieza
a gestarse por estas fechas una revolu-
cion que pone fin a la mitica dinastia
Mancha.

En nuestro pais, hay problemas labo-
rales en el norte y el verano llega reci-
biendo el Colegio un oficio del sefor
gobernador civil interesindose por el
acta de la constituciéon del Colegio, o
lo que es igual, certificar por primera
vez lo que podria llegar a ser una Ley
de Colegios para autorizar este tipo de
entidades. Se trata, en consecuencia,
del primer eslabon que acabe configu-
rando el edificio legal que hoy cono-
cemos. Pero entre dimisiones y peticion
a la autoridad, LA CLASE acuerda con-
vocar nueva Junta General para elegir
otra Junta directiva. Por tercera vez en
este ano 1911 prosigue la borrachera de-
mocritica, y es el 14 de septiembre
cuando, por medio de una votacion se-
creta, sale elegido presidente Vicente
Ruiz Cepeda. Es el presidente de la con-

® Se aprueba la nueva cuota de entrada: 1 peseta

¢ Se insta a la creacion de un Colegio, todavia ine-

xistente, en Huelva

e Acaba 1911 con relevo en la Presidencia: Vicente
Ruiz Cepeda. El consenso, su objetivo

Mayo/Junio1990

cordia, porque llega y ripido pone en
marcha una comisiéon para que vuelvan
al Colegio los dimitidos de julio. Pero
igualmente se topa con las crudas finan-
zas, que son concretas cuando le cuen-
tan que el Colegio tiene al dia 173 pe-
setas y 13 céntimos exactos para funcio-
nar.

Ruiz Cepeda no se desanima y logra
que, en un mes, regresen los dimisio-
narios, encarando tras ello un doble
frente. De un lado, escribe al sefior go-
bernador para procurar se cumpla el
Real Decreto a, articulo 91, de la ley de
Caridad.

De otro, se dirige a los colegas de
Huelva enviindoles copias del Regla-
mento colegial, para, si quieren, imitar-
lo y organizar un Colegio, hasta ahora
existente en la provincia onubense. La
organizacion sevillana, parca, pobre,
con problemas mil, ya sirve para ejem-
plo de otras latitudes. Y, por fin, 1911
acaba con paz en el Colegio de Sevilla,
justo al tiempo de que, en puertas de
la Navidad, llegan noticias de un indi-
viduo, el noruego Roal Amundsen, el
cual pone por vez primera pie huma-
no en el Polo Sur, tras heroica expedi-
cion. Semejante noticia encandila a la
poblacién espanola y compensa tantas
otras que hablan de epidemia de cOle-
ra en Hungria, peste bubdnica en Ru-
sia, tifus en las cercanas tierras gijone-
sas... Al tiempo, comienza la publicidad
de tantos y tantos medicamentos como
van apareciendo. Algunos tienen éxito,
caso de los destinados al tratamiento
contra la esterilidad. Es el Método Ro-
hegel, que ya se usa en Madrid, o la uti-
lizacion de la «Ovarina Universus», pa-
ra potenciar, se escribe en los periodi-
cos, el buen funcionamiento ovirico...
Literal.

Reinaba tanta calma en el Colegio se-
villano, tras la tormenta anterior, que el
presidente Ruiz Cepeda acuerda, casi
cerrandose el ano, algo que no tiene
desperdicios. Lean: «Dar de baja a los
miembros de la Junta directiva que de-
jen de abonar cinco multas econémi-
cas consecutivas por faltar a las reunio-
nes.» Y es que el puesto de directivo,
lejos de ser una bicoca, estaba hasta pe-
nalizado en caso de ausencias excesivas,
vista la ausencia de marejadillas cole-
giales. Cepeda debié de pensar que
quien no viene, multa al canto, para evi-
tar deserciones. jAquellos tiempos y
aquellas representatividades, la imagen,
que diriamos hoy en dia! Ruiz Cepeda
dice basta al consenso y mete en cintu-
ra a sus directivos. jFaltaria...!

(Continuari)
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GALERIA DE HISTORICOS

ANTONIO
MORENO
PEREZ. Natural
de Marchena.
Fecha del titulo:
26-2-1909.
Colegiado n?
99. En su ficha
se lee: Sueldo

BERNARDO
PARRAGA
PERALES.
Olvera (Cidiz).

anual, 7.000 Colegiado n°
pesetas. 199.
- 4
of .

JUAN MANUEL

PEREZ
BLAZQUEZ.
Sevilla. Fecha
titulo:

JOSE ORTIZ

28-6-1901. BALLESTEROS.
Colegiado n? Carcabuey
172. Se lee: (Cordoba).
Sueldo anual, Colegiado n?
2.000 pesetas. 107.

e
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CAMPANA DESGRAVACION

CUENTA VIVIENDA

— Desgravacion fiscal del 15%.

— Elevada rentabilidad, 9%, con abono semestral de intereses.

— Total flexibilidad.

— Inmediata disponibilidad.

— CREDITO VIVIENDAS en condiciones preferentes para completar el pago de su futura
vivienda.

PLAN DE PENSIONES INDIVIDUAL

Con aportaciones anuales desde 60.000 pesetas, €l Plan de Pensiones Individual Banco
del Comercio le permite beneficiarse de un excelente tratamiento fiscal.

Ademais es sumamente flexible, ya que permite realizar aportaciones sistematicas, incre-
mentarlas anualmente, modificar con toda libertad tanto la cuantia como la periodicidad de
los ingresos, paralizarlos temporalmente y efectuar aportaciones extraordinarias.

Con el Plan de Pensiones Banco del Comercio su capital crece ano tras ano.

PASE POR NUESTRA OFICINA, sita en el propio Colegio de ATS. Gustosamente le asesoraremos sobre
la aplicacion mads conveniente para su situacién particular.

PARA MAS INFORMACION: BANCO DEL COMERCIO - Telf. 442 52 03

BANCO DEL COMERCIO

Para una clase de vida.
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Alfonso Alvarez, coordinador para Andalucia

La profesion de Enfermeria
se autoanaliza

Un componente de la Junta de
Gobierno de este Colegio profesional
acaba de ser nombrado coordinador
del programa para Andalucia que va a
estudiar, a nivel nacional, cuil es la
exacta situacion por la que atraviesa la
Enfermeria en nuestro pais. Se trata,
en consecuencia, de efectuar un
macrodiagnostico acerca de la
profesion a partir del acuerdo suscrito
en su dia por el Ministerio de Sanidad
y el Consejo General de Enfermeria.
El programa se llevarda a cabo
mediante el nombramiento de
diecisiete coordinadores (uno por
autonomia), y en el caso de Andalucia,
Ia persona encargada de, exactamente
eso, coordinar dicha encuesta, es
Alfonso Alvarez Gonzilez, vocal de la
Junta que rige los destinos del Colegio
Oficial de ATS/DE sevillano.

Alfonso Alvarez es un profesional que
ejerce en el Hospital «Virgen de Valme»
y sobre el que ha caido la tarea de efec-
tuar ese gran diagnostico sobre la Enfer-
meria andaluza. Nada mejor que pregun-
tar 2 un hombre empenado en mejorar
cuanto sea factible la imagen y futuro de
Enfermeria en todos sus frentes en qué
consiste, qué propositos le animan y, en
suma, cudles son las coordenadas por las
que ya se mueve el estudio nacional de
la situacion profesional:

—S8e trata, como puede deducirse
del enunciado, de descubrir la real si-
tuacion por la que atraviesa una pro-
fesion en alza, estado de cambio y
que debera afrontar importantes ex-
pectativas en un futuro cercano, por
no decir inminente.

El nombramiento como coordinador
para Andalucia le lleg6 a Alfonso Alvarez
con fecha 26 del pasado mes de marzo,
y desde entonces se han empezado a po-
ner las primeras bases para que el estu-
dio acabe siendo algo sélido, importante:

—S81i, porque se trata de hacer un
andlisis de nuestra actividad profe-
sional, y acto seguido efectuar pro-
puestas de alternativas en funcion de
ese mismo andlisis, siempre en el
marco de la Ley General de la Sani-
dad.

—Nadie podri dudar de la necesidad
de esa radiografia profesional, ;verdad?

Alfonso Alvarez: a caballo entre el Colegio y la encuesta profesional.

(14

El Estudio Nacional, o gran diagnodstico, es
una ocasion historica para decidir el

futuro del colectivo , ,

18
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Del analisis final saldran propuestas
vinculantes para la
Administracion

—Entiendo que no cabe la duda.
Todo colectivo, y el nuestro quiza
mads que ninguin otro, llega a un mo-
mento en que debe plantearse donde
estd y hacia dénde quiere ir. El rum-
bo a tomar no puede tomarse, bajo
ningin prisma, de forma visceral o
anecddético. No se trata de si esa plan-
ta, aquel servicio o cualquier depar-
tamento concreto estin bien dimen-
sionados en cuanto a lo que se refie-
re a Enfermeria. No: se trata de ha-
cer una radiografia a nivel nacional
Yy, €n nuestro caso concreto, andaluz.
Y en eso estamos: efectuar un estu-
dio objetivo y real. Fundamental-
mente, €so.

—La Administracion, ;el objetivo final?

—EIl convenio entre el Consejo Na-
cional de Enfermeria y el Ministerio
recaba, precisamente, el consenso
para que quien administra, la Admi-
nistracion, sepa lo que tiene en un es-
tamento profesional que pasa.de
150.000 personas.

—;Con qué medios va a contar cada
coordinador para llevar a cabo el estudio?

—Podia haberse encargado la tarea
a empresas de «consulting», pero el
Consejo General ha querido que sean
los propios ATS de toda Espana quie-
nes realicen esa funciéon con sus me-
dios y con el soporte de la Adminis-
tracion, la cual facilitari la recogida
de datos para confeccionar el estudio
de semejante envergadura.

—A simple vista, ;cudl es el estado ac-
tual de Enfermeria en nuestra Comuni-
dad?

—No puede decirse ninguna, por-
que hablariamos de anécdotas. De
ahi que vaya a acometerse un diag-
néstico que conducird a un trata-
miento mediante la alternativa que
resulte. Estamos, y es lo mas impor-
tante a mi juicio, ante un hito por el
que la profesion de ATS/DE se va a
autoanalizar para, inmediatamente,
decidir por dénde quiere ir.

—Seri vinculante para la Administra-
cion?

—S8i, es seguro que serd un punto
de referencia para el Ministerio de
Sanidad.

—¢:En ué tiempo se hara el estudio?

—1La recogida de datos tendra lugar
entre junio y octubre de este mismo
ano. Es decir, ya estamos empezando

29

la recopilacién en las ocho provin-
cias andaluzas. La muestra serd de to-
dos los ATS y estaré en todas las pro-
vincias, aunque en cada una de ellas
habrd una persona, o personas, que
colaborarin con el coordinador.

—Esta es una experiencia inédita en Es-
pana.

—Por supuesto que si. Incluso a ni-
vel de Europa no hay precedentes
mas que en Dinamarca.

El colectivo de ATS/DE que vive y tra-
baja en Andalucia se estima aproximado
al namero de 25.000 y constituye el con-
tingente mas numeroso de toda Esparia,
igualado con Cataluna y por delante de
Madrid, que sigue en proporcion numé-
rica. Directora del programa a nivel esta-
tal es la doctora Miriam O’Valle y coor-
dinadora es Rosa Maria Pulido (ATS), de
la que dependen los diecisiete responsa-
bles autonémicos. Para el caso concreto
de Andalucia, segin Alfonso Alvarez el es-
fuerzo a desarrollar «<abre un horizon-
te del que nada se puede aventurar.
El consabido tépico de que faltan
profesionales puede que, en segiin

qué sitios, sea incierto o que se vea

aumentado en otros. De ahi la impor-
tancia del estudio que se va a cele-
brar en tres niveles de ocupacién

profesional: atencién, docencia y ad-
ministracion. En el primero de ellos
es donde mads alto es el porcentaje de
presencia. Del mismo modo, el resul-
tado debera tener importancia a la
hora de evaluar el nimero de estu-
diantes en las escuelas de Enferme-
ria, otro de los caballos de batalla pa-
ra entender ésta como cualquier otra
profesion. De momento, somos la
primera que se plantea un estudio se-
mejante, porque dentro del mundo
sanitario no hay indicios de que cual-
quier otro estamento se haya plantea-
do su realizacién».

Tarea tiene por delante Alfonso Alva-
rez. En pleno verano andaluz, tratara de
ir haciendo acopio de cuantos perfiles
presenta la presencia de ATS/DE en todas
y cada una de las provincias de Andalu-
cia. Cuando llegue el otofio, cada Comu-
nidad habra efectuado un analisis, del
que, a lo mejor, resultan algunas conse-
cuencias sorprendentes o, simplemente,
l6gicas con el actual panorama de la En-
fermeria. De ahi que sea ocioso pedir la
colaboracion de las personas con poder
de suministrar datos, porque, suscribe Al-
fonso Alvarez, «a todos nos interesa so-
bremanera su fiabilidad, ya que su-
pone una invitacion a la reflexiéon so-
bre la trascendencia de poder ser
protagonistas de nuestra futura his-
toria profesional».

Enfermeria, por una vez, se ha puesto
detras de la pantalla. Esperemos que la ra-
diografia sea clara, objetiva, cientifica y
clarificadora. Diecisiete hombres y mu-
jeres en toda Espana tienen dispuesta la
placa. En el otro lado, 150.000 protago-
nistas esperan el dictamen. Suerte, Alfon-
so Alvarez, en el hermoso empeio.

<fenemos una ocasion historica de plantearnos propias expectativas.»
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Ofertas de viajes: mes de junio

MADEIRA

aeAvion ida y vuelta desde Lisboa. H. 5 estrellas

* Q\ e : . .
‘ Qw * Ptas. 29.925

:..\ S . Traslados y estancias. 7 dias
' Ptas. 47.250

CUBA'

Avién. Ja Habana, Tel Salado Playa, 10 dias

Ptas. 92.055

NEW YORK

Ptas. 40.500

Ptas., 13.545

‘Pfus. 3.500

Ptas. 3.750
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Los Coloquios del Colegio

Coordinadores

» lS‘.{I&‘.‘ uRA‘

¢Qué tiempo lleva funcionando el Servicio que coor-
dina y qué grado de implantacién cree ha alcanzado?

¢Cuiles son los problemas mas importantes que plan-
tea el Servicio?

¢Considera positivo o negativo la diversidad de esta-
mentos que lo integran (administrativos, auxiliares de
Enfermeria, trabajadores sociales, ATS) y por qué?

¢Qué suprimiria del Servicio en cuanto a labores o fun-
ciones que en la actualidad desempena?

Primordialmente, ;qué funcion considera debe ofer-
tar el S.L.U. y qué futuro cree que tiene dicho Servicio?

¢A quién beneficia el buen funcionamiento del S.I.U.
y qué soluciones podrian aportarse para alcanzar ese
grado de eficacia?

CASIMIRO RIVAS
(Hospital Infantil
«Virgen del Rocio»)

BN &l S.1.U. del Hospital Infantil fue
el primero que se cre6 en la Ciudad Sa-
nitaria y uno de los primeros de Anda-
lucia, bajo el impulso del entonces di-
rector, Manuel Mendoza, y la enfer-
mera-jefe, Maria del Carmen Rumbao,
en octubre de 1984, unos meses antes
de que la Consejeria de Salud lo im-
plantara en el resto de los hospitales de
Andalucia. No fueron ficiles los co-
mienzos, pero hoy son una realidad
aceptada, con mayor 0 menor conven-
cimiento, por la totalidad del personal
que forma los diversos estamentos del
centro.
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Aunque son miiltiples, el prime-
ro pudiera ser la forma de seleccion del
personal que lo constituye, que rotun-
damente considero que no puede cenir-
se a las normas que se establecen para
el acceso a cualquier otro puesto de tra-
bajo, ya que las caracteristicas de este
servicio exige un perfil humano dife-
rente para cualquier otra tarea de Enfer-
meria. El segundo problema serio es el
que se deriva de la falta de coordina-
cion con el resto de los servicios del
Hospital y que casi siempre arranca del
desconocimiento, casi absoluto, que los
distintos estamentos poseen de las nor-
mas de funcionamiento del centro, lo
que continuamente provoca situaciones
muy violentas con los usuarios, ante lo
que ellos interpretan como una contra-
diccién entre la institucion y lo que se
les indica en el S.I.U.

En nuestro hospital no existe esa
diversidad, puesto que todos los miem-
bros del S.1.U. pertenecen al estamento
de Enfermeria (A. de C. y ATS), lo que
constituye un caso Gnico, posiblemen-
te; pero esta cuestion la tuvimos muy
clara desde el principio, aunque ello
motivara no pocos roces y discusiones.
Sin embargo, seguimos manteniendo
que es algo necesario, puesto que si el
personal de informacién pertenece a
otro nivel académico, no tiene por qué

poseer los conocimientos oportunos
no para poder informar sobre un diag-
nostico o tratamiento, que indudable-
mente no es cometido nuestro, sino pa-
ra «tratar» debidamente la informacion
y poder aclarar las dudas que con fre-
cuencia les surgen a los usuarios, para
«traducirles» en su lenguaje los datos
que les llegan del médico o el ATS.

Existe en el hospital una Unidad de
Trabajo Social, a la que se derivan los
casos que requieren el tratamiento pro-
pio de su especialidad. No existe inter-
ferencia, sino colaboracion.

Tal vez algin tipo de tarea buro-
critico-administrativa que no nos co-
rresponde y que asumimos voluntaria-
mente al principio, para conseguir el
contacto obligatorio con toda la perso-
na que llegara al hospital, ya que otras
que nadie realiza y tratan de derivarlas
al S.1.U. me encargo de rechazarlas, co-
mo el caso, por ejemplo, de una histo-
ria clinica que no aparece y se preten-
de que localicemos desde el S.I.U.

Creo que esto no lo tiene claro ca-
si nadie, y no pretendo yo estar en po-
sesion de la Gnica verdad, pero si ten-
go desde el principio mi idea invaria-
ble sobre ello: tender un puente huma-
no entre el usuario y la frialdad buro-
cratica de los hospitales, poniendo to-
do el esfuerzo, sin limites, para conse-
guirlo. En este punto coincidimos las
personas que he mencionado antes y
las que desde la Consejeria —Partici-
pacion Comunitaria— luchamos por
llevar a la prictica este ambicioso pro-
yecto.

Desgraciadamente, me da la impre-
sion que a veces se ha desvirtuado esta
vision y se ha querido buscar en el
S.L.U. una «oficina de denuncias», es de-
cir, recepcion y canalizacion de las re-
clamaciones, sin que esto signifique el
cauce oportuno para tratar de solucio-
nar los problemas que las provocan,
que no quiero decir con ello el escamo-
teo de ese derecho que posee cualquier
usuario. Pero la gente no quiere cabe-
zas cortadas, porque sabe muy bien lo
que quiere: que se le solucionen los
problemas en la medida que esto sea
posible y que se les trate con el calor
de la cercania, en vez de la distante
frialdad burocratica en un medio —el
hospitalario— en que la humanidad de-
be impregnarlo todo, por ser los mo-
mentos en que cualquier persona mas
lo necesita.

Esta es para mi la base de la filosofia
de los S.I.U. Si se tratara de llevar a ca-
bo «una caza de brujas», caerian, en un

plazo no muy lejano, irremisiblemente
en la inutilidad.

Logicamente, a quien mds puede
beneficiar es al usuario, que no siem-
pre lleva la razén, y hacérselo ver de
buena forma también es misién nues-
tra, que eso es una forma de educarle.
Pero también puede y debe beneficiar
a quienes trabajan en el hospital, y asi
se procura que al tener a las gentes in-
formadas convenientemente se les des-
carga de la agresividad y la exhaustiva
demanda informativa que va a entorpe-
cer las tareas de los que se dedican a la
atencion médica y de Enfermeria de los
pacientes.

En definitiva, para una plena eficacia
en nuestra gestion, tendriamos que lle-
var a todos el convencimiento de la uti-
lidad de nuestro Servicio. Hablo de
convencimiento, no de la imposicion
que se acepte mejor 0 peor, pero que
hay que acatar porque lo dice un decre-
to o se contempla en una ley. Para este
convencimiento se impone un diilogo,
un cambio de impresiones con todo el
personal, a través del cual pudiéramos
llegar a esa imprescindible colabora-
cion para conseguir los fines propues-
tos.

Si no se llegara a estar convencidos,
primeramente nosotros, dificilmente se
podri dar el cien por cien de esa meta
y tal vez estarian contados los dias de
los S.I.U., esa cosa tan extrafia, tan po-
co valorada con frecuencia, pero que
si algin dia desapareciera, lo echarian
de menos los usuarios y las institucio-
nes.

MARGARITA PUYOL
(Hospital «Virgen de Valme»)

Il Laapertura del Servicio de Infor-
macion al Usuario (S.1.U.) del Hospital
de «Valme» tuvo lugar en octubre de
1983. Si tenemos en cuenta que nues-
tro Hospital entré en funcionamiento
en marzo de 1982, comprobaremos que
el proyecto de creacion del SIU tiene un
nacimiento y una evolucion paralela al
propio Hospital; considero que este he-
cho no es casual y responde a una preo-
cupacion por parte de nuestros profe-
sionales y equipos de Direccion en el
desarrollo de las relaciones entre la ins-
titucion asistencial y los usuarios y en
la profundizacién en la humanizacion
de la asistencia. Tras los siete anos trans-
curridos desde la entrada en funciona-
miento, el grado de implantacion de es-
te Servicio en el Hospital podemos con-
siderarlo elevado, habiendo consegui-
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do ser una unidad funcional mis den-
tro del engranaje hospitalario.

La gestion del S.1.U. plantea pro-
blemas comunes a otras unidades asis-
tenciales, como puede ser la gestion de
recursos humanos (acrecentados en este
caso al ser una gestion de recursos hu-
manos interdisciplinarios), y otros pro-
blemas especificos del Servicio, como
son la multitud y variedad de las infor-
maciones solicitadas principalmente en
el area de C. General, que convierte en
ocasiones al S.I.U. en un auténtico «ca-
jon de sastre». Al mismo tiempo, la fal-
ta de circuitos que actualicen los cono-
cimientos del personal del S.1.U. sobre
la informacion solicitada por los usua-
rios. Otro problema especifico del S.1.U.
es la elevada carga de trabajo del pun-
to de informacién en el drea de urgen-
cias. A éste se unen los problemas de
infraestructura paralelos a los genera-
les de nuestro servicio de urgencias.
(Con la proxima remodelacion de este
area es previsible la solucion en parte
del presente problema.)

El caricter multidisciplinario de
nuestro S.1.U. lo considero positivo, ya
que las funciones y objetivos del Ser-
vicio son muy variados desde la activi-
dad que se desarrolla en el punto de in-
formacion del drea de urgencias, que es
basicamente de informacion asistencial
y es realizada por ATS, hasta la activi-

dad de recepcion e informacion gene-
ral, que es desarrollada por auxiliares
administrativos y de Enfermeria.

Bl No hablaria de suprimir funcio-
nes, sino de regularizar el papel del
S.I.U. en la circulacién y movimiento de
transetintes dentro del Hospital. Al mis-
mo tiempo, debemos canalizar adecua-
damente la gran demanda de informa-
cion, tanto personal como telefénica,
que soporta el S.1.U. del area de urgen-
cias.

Basicamente, las funciones que
debe ofertar el S.1.U. podemos agrupar-
las en cinco grandes grupos:

a) Informacién sobre el Hospital
(normas, horarios, localizacion de ser-
vicios médicos, administrativos, de per-
sonal, facilitar el contacto entre usua-
rios y personal sanitario).

b) Informacion sobre los pacientes
(localizacion de enfermos ingresados,
informacion a los familiares de las in-
cidencias que comunican desde las di-
ferentes dreas sanitarias).

¢) Informacién sobre servicios ciu-
dadanos (medios de transporte, trimi-
tes administrativos, informacién sobre
otros centros sociales o asistenciales).

d) Canalizacioén de las sugerencias,
encuestas de posthospitalizacion, feli-
citaciones o reclamaciones de los usua-
rios.

¢) Colaboracién en programas insti-
tucionales (donaciones de 6rganos, san-
gre...).

Consideramos que la profundizacién
en la humanizacion en los centros es
absolutamente necesaria para mejorar
la hasta ahora despersonalizada y ma-
sificada asistencia del usuario sobre sus
derechos y deberes, la falta de informa-
cion y de mecanismos reglados de su-
gerencias y quejas... Debemos conside-
rar, al mismo tiempo, como herramien-
ta indispensable al S.I1.U. en dicha hu-
manizacion.

El buen funcionamiento del S.1.U.
beneficia a todos los actores del proce-
so asistencial. Beneficia al usuario, al
colaborar en la mejora de la humaniza-
cion de la asistencia que se presta en las
instituciones sanitarias. Beneficia a los
profesionales sanitarios, al ser un ele-
mento de interconexion entre los ser-
vicios hospitalarios y entre éstos y el
usuario. Y beneficia a los equipos de
Direccion, al contar con un Servicio
que a través de sus reclamaciones y su-
gerencias y encuestas post-asistenciales,
le permite mejor conocimiento de la

realidad del centro. Entre los elemen-
tos para aumentar el grado de eficacia
del S.I.U. destacaria: desarrollo y poten-
ciacion de la coordinacion entre los
S.L.U. de los centros hospitalarios, de sa-
lud y ambulatorios. Participacién acti-
va en la Comision de Calidad del Hos-
pital y en la Comisién de Bienestar So-
cial, en la concordancia con la presen-
cia en la misma de las asociaciones de
consumidores y usuarios. Potenciar su
papel preventivo de reclamaciones de
los usuarios, es decir, facilitar la solu-
cion previa de los problemas y por tan-
to que no sea necesaria la materializa-
cion de las quejas para su soluciéon. Po-
tenciar la funciéon mediadora entre el
usuario y la instituciéon para que aquél
obtenga la mayor informacién en su re-
lacion con ella, algo bisico e importan-
te a la hora de prevenir situaciones de
conflicto. Por Gltimo, el S.I.U. no debe
relacionarse s6lo con los Servicios de
su propio Hospital, sino que debe abrir-
se a colaborar con las asociaciones ciu-
dadanas del sector.

CARMEN CONDE

(Hospital «Virgen Macarena»)

Bl Comenzo6 a funcionar a primeros
del ano 1985. Actualmente, ha alcanza-
do la cobertura total en las diferentes
areas asistenciales.
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El desconocimiento que afin exis-
te por parte del personal del Hospital
y de los propios usuarios de las com-
petencias y funciones que desarrolla el
Servicio.

Si lo enfocamos desde la concep-
cioén de un Servicio dentro del campo
de la salud como equipo interdiscipli-
nar, es importante a la hora de desarro-
llar las funciones y actividades propias
del Servicio, la integracion de diferen-
tes profesionales sanitarios y no sani-
tarios, ya que ello supone un enrique-
cimiento y una vision mis integradora
en la atencion por las diferentes disci-
plinas.

Desde la prictica de nuestro Ser-
vicio, las funciones que desempenamos
quedan enmarcadas, dentro de la filo-
sofia y competencias disenadas como
las propias del Servicio, y estin adecua-
das a las propias necesidades de la ins-
titucion y a las prestaciones demanda-
das por los usuarios.

Las funciones prioritarias son las
de atenci6n a las personas que llegan
demandando informacion, de una for-
ma adecuada, veraz y de apoyo y com-
prension de la situacion que presentan.

En cuanto al futuro de los Servicios,
estd en gran parte condicionado al fun-
cionamiento y organizacion de éste en
la propia institucion, ya que de ello va
a depender la total consolidaciéon den-
tro del propio centro sanitario. Al mis-
mo tiempo que seria necesario redefi-
nir las funciones propias del Servicio y
unificar criterios con relacion al resto
de los Servicios de informacion de
otros centros.

El beneficio directo va al propio
usuario (paciente o familiar) que acu-
de a los centros sanitarios, y a su vez
repercute directamente en los diferen-
tes Servicios asistenciales del centro,
dado a que se va a facilitar una infor-
macion y atencion que va a incidir en
una mejor utilizacion de los Servicios.
Al mismo tiempo, tiene una gran im-
portancia el buen funcionamiento de
este Servicio, para las diferentes Direc-
ciones del centro, en cuanto que a tra-
vés de las sugerencias y reclamaciones,
les permite tener un conocimiento de
la opinién y grado de satisfaccion de
los usuarios de la atencion y servicios
que se les presta.

LUIS RAMOS ARAUJO
(Hospital General
«Virgen del Rocio»)

BN E! Servicio de Informacién del
Hospital General, con su estructura ac-
tual de dos secciones —urgencias y ves-
tibulo principal— lleva funcionando
desde finales de 1985 y su implantacién
ha pasado de ser una demanda latente
del usuario para convertirse en un Ser-
vicio exigido no sélo por el propio
usuario, sino por el personal que trabaja
en el Hospital.

Considero que el primer proble-
ma que se le plantea al Servicio es la in-
concrecion de sus funciones, punto éste
que ha posibilitado el que maltiples ta-
reas que venian realizando otros esta-
mentos se han delegado en el S.I.U.

Otro problema biasico es la depen-
dencia, ya que al intervenir en el S.1.U.
mads de un estamento, parece que €l or-
ganigrama de dependencia queda muy
desdibujado.

Un problema importante, en cuanto
al estamento de Enfermeria se refiere,
es la escasez de plantilla, ya que se dis-
pone de una plantilla tan ajustada que
el menos en cien jornadas laborales en
el ano el S.I.U. queda descubierto del
personal de Enfermeria.

Positivo, en cuanto a que cierta di-
versidad puede suponer mejor funcio-
nalidad y eficiencia. Negativo por lo
comentado sobre la dependencia e in-
terferencias en las funciones y tareas a
desempenar. No obstante, considero de
suma importancia que Enfermeria esté
representada e incluso supervise o
coordine estos servicios por cuanto de
conocimiento del entresijo hospitalario
tiene, unido a una preparacion especi-
fica dentro del mundillo sanitario que
le hace apreciar de un modo distinto y
quiza mas real la problematica cotidia-
na de estos centros.

Todas aquéllas que se han ido de-
legando y que entorpecen la funcién
primordial del S.1.U., ya que no parece
que se ha entendido con claridad que
el S.1.U. no se crea para descargar de tra-
bajo o de tareas a otros estamentos, si-
no para ofertar un nuevo Servicio y rea-
lizar una nueva funcion.

La funci6én primordial del S.1.U. es
la de tutelar e informar al usuario.

Se olvida, o no se comprende bien,
que al ser el usuario el centro de la ac-
tividad hospitalaria, todas las funciones
se subordinan a este objetivo central,
siendo la funcién del S.1.U. la de inter-
poner las necesidades de dicho usua-
rio. El futuro del S.1.U. se encuentra sos-
tenido en el articulo 10 de la Ley Ge-
neral de Sanidad. No obstante, va uni-
do a la visién que de humanizacién y
de servicio piublico tenga cada Direc-
cion, que es quien potencialmente pue-
de llenarlo de contenido o desvirtuar-
lo transformdndose en un mero instru-
mento burocritico.

Beneficia, por un lado, al propio
usuario que se acerca a la institucion sa-
nitaria, ya que puede encontrar en el
S.I.U. un punto de apoyo o un trato dis-
tinto al del mundo hospitalario cotidia-
no y por otro al propio Hospital, ya que
le puede servir de toma de pulso o de
chequeo de los servicios que en €l se
prestan.

Las soluciones pasan, en primer lu-
gar, por concretar las funciones de los
S.I.U., o mejor dicho, acotarlas; en se-
gundo lugar, por mantener la idea pri-
maria de la seleccion del personal, si-
guiendo un perfil psicolégico y labo-
ral distinto al exigido para la funcién
asistencial, y en tercer lugar, y paradoé-
jicamente, es preciso tutelar el apoyo y
el seguimiento de estos Servicios por
parte de las distintas Direcciones.
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MARIA JOSE FERNANDEZ
(Hospital Maternal
«Virgen del Rocio»)

BW En el Hospital Maternal el Servi-
cio de Informacién siempre ha estado
funcionando desde que se inaugur6 el
mismo. Con la filosofia del programa
del S.1.U. elaborado por la Junta de An-
dalucia desde el 24 de octubre de 1986;
dia en que comencé a coordinar este
Servicio. El grado de implantacion es
muy importante.

BB informacién sanitaria que deman-
dan los familiares durante veinticuatro
horas, sobre todo de las dreas conside-
radas de urgencias y zona médica. Exis-
te en las mencionadas dreas horario es-
tablecido de informacién médica; pe-
ro debe existir un ATS/DE por cada tur-
no para dar informacion sanitaria regla-
da y personalizada en el despacho del
S.I.U., bajando asi la tension emocional
a la que estan sometidos durante la es-
pera del nacimiento de su futuro hijo
—en caso de los nuevos padres—, asi
como de otras dreas.

Nuestro Servicio esti formado
por personal administrativo. Lo consi-
dero positivo, porque actualmente es-
td realizando un buen trabajo, al limite
de sus posibilidades. La parte negativa,
sin embargo, es la falta de informacion
sanitaria que este personal puede sumi-
nistrar al usuario, quedando ésta muy
reducida vista desde una perspectiva
global de una informacion integral que
pienso es la que este Servicio deberia
prestar.

Este asunto quedaria mucho mejor
encausado con un ATS/DE que cubrie-
se esta deficiencia.

Los problemas sociales los derivamos
a la trabajadora social de nuestro Hos-
pital, que a su vez nos informa, poste-
riormente, del resultado de su gestion.

Desde que llegué como coordina-
dora al Servicio, la carga de resolver to-
dos los problemas de visitas, tanto de
pases perdidos, olvidados, incompati-
bilidad horaria de visitas con el hora-
rio laboral de los familiares allegados de
las pacientes, avisos a plantas, etc., re-

cayé en nuestro Servicio, ejerciendo
una presion que a veces es muy fuerte.
Anteriormente esta funcién correspon-
dia a los celadores, y pienso que debe
ser este estamento el que debe asumir-
lo de nuevo, junto con el personal de
Seguridad. Este asunto resta mucho
tiempo y tranquilidad al personal del
S.I.U. para poder atender sosegadamen-
te la diversidad de demanda de solucio-
nes a los problemas de los usuarios pa-
cientes'y familiares. que fundamental-
mente debe ser nuestra funcién.

La funci6n primordial de nuestro
servicio es servir de intermediario en-
tre los pacientes y familiares, asi como
de puente entre toda la burocracia ago-
biante del Hospital con el usuario y tra-
tar de solucionar el conflicto que se ha-
ya producido, asi como de orientarle en
todo lo que concierne a su estancia en
nuestro Hospital. El futuro del S.I1.U. es
que al ser bisagra entre el usuario y los
profesionales tanto en la informacién
como en los problemas se hace vital
dentro del Hospital, como vital es la in-
formacion hoy dia en nuestra sociedad,
porque para tratar de solucionar cual-
quier problema, lo primero que hay
que disponer es de una informacion co-
rrecta para poder aplicar la medida ade-
cuada.

Beneficia a todos, tanto al usua-
rio paciente y familiar como a todos los
estamentos que integran el Hospital. Pa-
ra alcanzar un grado de eficacia desea-
ble, considero que se deberia de dotar
de un presupuesto para obtener los re-
cursos humanos y materiales necesarios
para poder cumplir mejor las funciones
encomendadas.

| s —— ENGFIASE e

VENTA DE LUBRICANTES ERTOIL

AVENIDA DE LA OLIVA
Blo:yues 56-57 (Frente al campo de fiatbol)
PEDIR CITA POR TELEFONO:
46112 89

e Filtros 30% de descuento

Lavado y Engrase
LA OLIVA

® Limpieza de interiores
* Lavado de motor y bajos
® T.avado de motos

SUPER OFERTA ATS

e Cambio aceite, lata 5 L., Todogrado
o Dieselgrado

1.800 (vA incluido)
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Prensimte Madrid, 8 Maya ) 40

Excmo. Sr. 0. Julién Garcia Vargas
Tinistre de Sanidad y Consumo
Miniaterio de Sanidad y Consumo
P° del Prado, 18-20

MADRID. -

Excmo. Sr.:

Ha tenido entrada en este Cons¢jo General ol escriy
que la Subdireccidn General de Personal Estatutario
dirigido a los Directores Provinciales del Insalud, para su
traslado a los Gerentes/Directores de Atencion Primario, ¥
Asistencia Especializada, en virtud de ‘la cval y al  ovdona
las vacacliones los indica que “Solo en 1o que se rofiera
personal de enfermeria, durante los meses de Junio o
gepliem! re, PODRA  designarse personal de  cotogaria
profesi- 7al distinta a 1a del personal sustituido cuando
cumplan .as siguientes circunatancias:

- Dificultad pars oncontrar el personal do la categoria
correspondiente.

= Funciones superposiblos entre lau Cateqor | o
rospectivas.a tenor de la jurlsprudencia del Tritmnal
Supremo, en su caso,

- Que la asistencia quede garantizada.’

ton independencis, Sr. Ministro, lo gub supone o
{ronia hablar de que "la asistencia guede garantizada®, usic
Consejo General se verd obligede & iniciar querellas por
intrasismo en todos lou Centros, localidades y Provincias
donde se sustituys A.T.S.- D.E., y sus funcionos sc raaslicen
por Personal que no poses habilitacidn legal para ello y qun
no se halle inscrito en el Colegio respectivo.

Como puede comprender, Sr. Ministis, no deseamos, tomar
esta medida que nos obligarian & llevar a cebo si uw
aplicase y no retirase dicha orden, pues si no lo hiciuvsed
asi estaria infringiendo el Cddigo Penal, en cuyos articulos
572 y/o 321 se tipifices la figura delictiva.

Le ruego Sr. Ministre, seps comprender y por elln
evitar la toma de posiciones y medidas a gue inexorablemcoute
nos vemos obligados, por 1o que demoramos la espera de sus
noticias a enviar instruccionds a los Coleqios Provinciales.

Cordialmgnte,
\

A Cirmrides  fus il

Medrid, 168 Mayo 1800,

A\

Hino.Se. D, Méximo A, Gonzélez Jurado
Pregidante del Consejs General de Cologios
do Diplomadosd en Enfarmaria de Espgﬁn

Estimado Prasidents:

le rocibido fa cutlds que en su nanbre e envian
dnsrde ese Consejo General, y que tiene relacién con una rcieate
Clrenlne difundida por la Subdireccidn Gonersl de Parsonal Estatula-
rin dn oste Departamente, dirigida a los Dirsctores Provinclales dal
Insalud.

En esta circular se habla, entre otras cosas, Je
los mecanisinos de sustitucién de personal dol Insalud durante of
préxime periodo de v los, I'n este ido la redaccid
dnl roferido escrito, segGn me Informa, los ofrece slguna duda de
interpratacidn, qua naturalinente se debe a l1a farma v nunca af fon-
da o intencionalidad por parte de este Derartanento.

Convecuentemente, y parn que los posibles maton-
tondidos quaden aclarados, en las proximas horss, se efectuncin las
matizaciones oportunas por parto de In propla Dirsccién CGeneral de
Recursos Humanos Suministros a Instalacionarn,

Hasta una préxima oonsién, reciba un wordlal salu-

X

Julian Garcia Vargas

.,

HORARIO DEL COLEGIO

Durante el presente verano, el Colegio tendri sus ofi-

EXCMO. SR. MINISTRO DE SANIDAD Y CONSUMO.~ MADRID.

/ cinas abiertas del modo que sigue:

MESES DE JUNIO, JULIO Y SEPTIEMBRE: de 8,30 h. a
20,30 h. (ininterrumpidamente).

MES DE AGOSTO: de 8,30 h. a 14,30 h. (tardes, cerrado).

Articulos Sanitanos

LUIS APARCERO LEON
San Juan de Dios, 17
Telf. 465 63 51

MATERIAL DESECHABLE DE UN SOLO USO

Instrumental médico-quirargico ® Aparatos de electro-medicina

y ACUPUNTURA

DEDICAMOS NUESTRA ATENCION PREFERENTE A LOS ATS/DE,
MENTENIENDO LOS MISMOS PRECIOS DE 1988

SERVIMOS CONTRA REEMBOLSO A TODA LA PROVINCIA
GIROS BANCARIOS EN PLAZOS COMERCIALES

EN NUESTROS PRECIOS ESTAN INCLUIDOS TODOS LOS IMPUESTOS Y GASTOS. {COMPARELOS!

" CUALQUIER ARTICULO O APARATO DE MEDICINA, SE LO SERVIMOS, A PRECIOS SIN COMPETENCIA,

EN MENOS DE CINCO DIAS
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Lus Montoto, 89
41071 Sevilio
Telétono 457 35 50

{22 JumTA DE ANDALUCR

070590 002135
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s
CoNsuMC, COLEGIO OFOCIAL DE AYUDANTES

TECKICOS SANITARIOS=
Infanta L, Orleans 10,

Sevilla,
HUSTRE CCLESD GFICIAL
= DE A.T.S.-SEVILLA it
ENTRADA ' _ 851~
Faa'u.h =5-90

Con la presente se rone en copocim: .to
de ese Coleqio, dictamen del Servicio de Legislacién de
la Consejeria de Salud y Servicios Socizles por la que se
hace extensivo a lcs rrofesicnales liberales las obliga=-
ciones impuestas pa el Decreto 171/89.

Lzs hojas de guejas/reclamacidnes se /
encuentran a la ventz en la sede de esta Delegacidén “ro=-
vincial, sita en la avda, de Luis Montcto 69, 42 pla -a.

Siendo exigible por tantc, a pertir del

préximo ¢z 3 e AZgosto,

3L SELE3ADO FICVINCIAL DI SALUD Y SEIRVIZIOS
SCCIALES,
e Al

—
"=

FCO.¢ Ricsrdo VézLu9Z Albertine,

Se difu
del Co.

Recientemente, Miguel Angea
cantara, vocal de la Junta de Gobie.
no de este Colegio, efectud una vi-
sita a la Escuela Universitaria de En-
fermeria «Virgen del Rocio», para
dar cuenta a los alumnos que estin
a punto de conseguir su titulo de lo
que significa y tiene por filosofia el
Colegio profesional al que inmedia-
tamente van a pertenecer en el ejer-
cicio de su profesion.

Alcintara resaltd las distintas cir-
cunstancias por las que atraviesa la
Enfermeria y el papel fundamental
a desempenar por los Colegios Ofi-
ciales en su nueva mentalidad de es-
tar abiertos a todos y con todos, de
lo que, destac6é Alcantara, «el de
Sevilla es una buena prueba,
diaria, de lo mismo». Resaltaria
las maltiples facetas que pueden en-
contrar los alumnos de la Escuela
del «Virgen del Rocio» en el mo-
mento en que estén colegiados, aco-
giéndose a los beneficios que tal
condicion les va a suponer en bas-
tantes asuntos, desde lo puramente
docente en cuanto a cursos, hasta el
angulo de descuentos en asuntos de
viajes, financiaciones, etc. Esta ex-
periencia ya fue llevada a la pricti-
ca hace un afno por estas mismas fe-
chas y el objetivo de nuestro Cole-
gio no es otro que el de difundir, de
viva voz, al alumnado presto a in-
gresar en la profesion algo que aca-
SO pocos conocen y valoran: las
funciones de los Colegios profesio-
nales en la actual sociedad.

Informa a tus pacientes de la existencia de

URGENCIAS ATS

Servicio 24 horas

URPRASA, S.C.

PLAYA DE ROTA, 9 (Macarena) * CONSULTORIO ABIERTO FESTIVOS
TELEFONOS 438 22 53 dia y 466 01 00 noches y urgencias

ASISTENCIA CONCERTADA CON: ADESLAS - DIPUTACION - ISFAS
MEDIFIATC - MUTUAS - PREVIASA - PREVISION - SANITAS - SEVEN
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CERTAMEN NACIONAL DE ENFERMERIA “CIUDAD DE SEVILLA”

Colegio de Diplomados en Enfermeria de Sevilla

Los premios se concederdn al autor o autores que mejor contribucién aporten a la investigacion y trabajos
cientificos de Enfermeria que cumplan las siguientes:

BASES

D inacion: Titulo " C Nacional de Enfermeria. Ciudad de Sevilla™.
Objeto: Losp i0s e concedenin a estudios rilicos o trabajos de inve 10
de Entermeria, no publicados, que se presenten a exte Certamen de acuerdo a las Bares
del Mismo,
Dotacion: La dotacion econdmica seni de CUATROCIENTAS MIL pesetas (400.000)
parael trabajo premiado en primer lugar. De DOSCIENTAS MIL pesetas (200.000) para
el premiado en segundo lugar y CIEN MIL pesetas (100.000) para ¢l premiado en tercer
lugar.
Presentacion: Los trabajos que opten a este Certamen deberin ser presentados dentro
de los pl.m\s qur cada Convocatoria anual margue, no tendri limitacion de espacio y
bli ia, st 1a hubiese. Se p ntari por duplicado cjemplar en papel
l.muim DN, A4, mmmlmdo a doble cspa; 10 por una sola cara. y encuadernado;
incluirin en separata. un resumen del mismo, no superior & dos piginas.
Concursantes: S6lo podrin concurrir pmlummlc\ en posesion del Titulo de AT.S. o
D.E. y que se en leg 2 serdn admi bajos realizados en equipo. En
este cano se entiende por autor, o los efectos de lo dispuesto en estas Bases, el primer
firmante de cada trubajo.
Jurado: Serd Presidente del Jurado el del Colegio de Diplomados de Enfermeria de
Sevilla. o persona en quien ¢l delegue. Cinco Vocales, cada uno de los cuales
representaridn: al Colegio de Sevilla, Consejeria de Sanidad de I.l.lumu de Andalucia, dos
Vocales por las Escuclas Universitarias de Enfi fa y ui do a las
Unidades de Formacion Continuada de Sevilla, Todos los nncmhm.\ del Jurado serin
Diplomados en Enfermeria.
Actuard como Seue(.mn cldel Colcglo de Enfermeria de Sevilla, con voz pero sin voto.
El Jurado seri b do ¢l Presid volo de calidad.
Decision del Jurado: Los concursantes por el simple hecho de participar en la
Convocatony, renuncian a toda clase de accion judicial o extrajudicial contra el fallo del
Jurado. que seri inapelable.

ILUSTRE COLEGIO

OFICIAL DE AYUDANTES
TECNICOS SANITARIOS Y
DIPLOMADOS EN ENFERMERIA

DE SEVILLA

K.

n :

: Lo trabajos que opten al premio. serin remitidos por correo certifica-
do, con acuse de recibo, al Colegio de AT.S. y D.E.: calle Infanta Luisa de Orleans.
n. 10, SEVILLA 41004, deberin indicar en el sobre: para el 6. Certamen Nacional de
Enfermeria. Ciudad de Sevilla. No Hevarin remite m datos de identificacion del autor ni
del Centro de Trabajo. si lo hubi Los trabagos serin fimmados con seud y
acompadarin sobre cerrado con la misma identificacion. en cuyo interior se incluirin:
nombre, direccion completa. lugar de trabajo. si lo hubiese. centificado de colegiacion
reciente y “*Curriculum Vitae ™, que se abrir tras Lis concesiones de los premios

Propiedad de los trabajos: Los trabajos gue se ten al C i} en
propiedad del Colegio Oficial de AT.S. - D. l: de Sevilla, que podri hacer de ellos ¢l uso
que estime oportuno. En caso de publicacion de algan trabajo habri de hacerse mencion
de su autor, Los autores premiados solicitarin autorizacion por escrito a este Colegio,
parasu publicacion en otros medios, con la tnica obligacion de mencionar que han sido
7 dos en ¢l 6. G Nacional de Enfermeria Ciudad de Sevilla,

Incidencias: Fl hecho de participar en este Certamen supone e aceptacion previa de las
presentes Bases,

Titular del Premio: Serd Titular del importe de los premios qul::n .ql:ne/u Como tnico
o primer firmante del trabajo,

Podran optar al mismo los trabajo presentados hasta el dia 9 de Noviembre de 1990.
Los premios serin comunicados a sus autores o primer fiemante. por ¢l Secretario del
Jurado, mediante correo centificado.

El fallo del Jurado se harit publico ¢l dia 10 de Diciembre de 1990.

/@
/Y
BANCO DEL COMERCIO

PATROCINA
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