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Vienen al presente
naimero del Boletin
Informativo cuatro voces
que, de alguna manera,
hablan del talante abierto
y dialogante que
queremos predicar desde
esta publicacion, y desde
este Colegio. Con distinto
acento, se pueden
encontrar en paginas
interiores, opiniones de
un técnico en Gestion a
nivel naciona, Javier

(I8

Jesus Gutiérrez Morlote Javier Sebastian

ABIERT

Sebastian; dos
sindicalistas responsables
del Satse en Sevilla,
Antonio Vera y José M.
Caraballo; el Director
General del Ministerio de
Sanidad, Doctor Gutiérrez
Morlote, y un profesional
de base que conoce la
realidad diaria como es
Jacinto Valderrama. Cada
cual con sus criterios, la
moraleja es que BOLETIN
INFORMATIVO da cancha
a todos creyendo,
firmemente, que asi
servimos del mejor modo
al colectivo de Enfermeria
Antonio Vera de Sevilla. Jacinto Valderrama
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Editorial

UN EJERCICIO
DE PUERTAS ABIERTAS

Cuando resulta corriente contemplar de qué modo es facil, para muchos,
predicar y luego negar el trigo, por nuestra parte hemos querido dar por
sabida la primera parte del aforismo para cumplir con el exacto contenido
de la segunda. Esto es: en las paginas del presente namero del Boletin
Informativo, el profesional de Enfermeria de Sevilla (junto a muchos otros
que nos siguen por otras latitudes, nos consta) puede toparse con cuatro
voces que podrian resumir el actual panorama de la profesion en Espana.
A saber: desde el Director General del Ministerio de Sanidad, Jesis Gutié-
rrez Morlote, al profesional APD de Osuna, Jacinto Valderrama. Y desde el
sindicalismo encarnado en dos destacados dirigentes del Satse, a la vision
técnica y novedosa de un Coordinador nacional del Curso de Experto en
Gestion de Recursos.

Cada uno con su verdad, cada cual con sus legitimos intereses, lo que a
nosotros interesa es poder dar informacion, conocimientos, datos, en
definitiva, para que el profesional de Enfermeria pueda sacar deducciones y
de este modo, enriquecerse de forma plena y complementaria. Cuando el
mundo de la comunicacion es parcela vital para cualquier actividad laboral,
no cumpliriamos con la obligacion que se dimana de ser un «Organo de
Prensa del Ilustre Colegio Oficial...» segiin se puede leer en la cabecera de esta
publicacion, si fio cumplieramos con esta forma de dar cabida y cancha a
quienes sustentan distintas teorias, diferentes criterios, casi opuestos parece-
res. Pero todos juntos hacen, dia a dia, Salud, Sanidad y hasta Enfermeriay el
Colegio engloba y resume a todos. De ahi que hayamos querido destacar el
hecho de parecer juntos» en estas paginas visto que resultaria muy dificil, casi
imposible, reunirlos fisicamente y que cada cual defendiera sus posturas
desde las perspectivas de quien tiene altas responsabilidades en la Adminis-
tracion hasta el profesional de calle que, hora a hora, cumple con su
responsabilidad atendiendo al usuario ciudadano o el hombre de Sindicato
que enmarca en un area concreta su vision general.

Para el Colegio de Sevilla es todo un ejercicio de apertura y democracia este
presente niamero del Boletin Informativo. Para que nadie nos pueda acusar
de parcialismo, sectarismo o cualquier concepto que implique mediatizacion
en las opiniones, aqui esta la mejor prueba de que, desde el actual Colegio,
entendemos que la democracia empieza por uno mismo y no hay mejor
manera que practicar con el ejemplo de dar ventana, luz, taquigrafos, a
partes tan diferenciadas como las que aqui se insertan.

Sin pecar de imaginacion se nos ocurre una ingenua duda final: ;podria ser
real y posible este mismo ejercicio desde los 6rganos de expresion de
determinadas instituciones u organismos? Permitansenos el ejerciciodela
duda. Pero, mientras tanto, aqui esta nuestro cuarto a espadas. El Colegio
Oficial de Enfermeria de Sevilla habl6 siempre de apertura y democracia
desde hace casi un siglo. Y lo demuestra. En este nimero del Boletin
Informativo, por citar un ejemplo.
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A propdsito de un recurso presentado por ATS riojana

El Tribunal Constitucional dicta sentencia
a favor de la colegiacion

Recientemente, el dia 8 de marzo, el
Tribunal Constitucional ha dictado una
sentencia de importancia primordial para
Colegios y profesionales, concretamente
de Enfermeria. El alto Tribunal espanol
tuvo que juzgar sobre la cuestion plantea-
da por una ATS de La Rioja que, en 1986,
se daba de baja en su Colegio correspon-
diente bajo el criterio de que al trabajar
con caracter exclusivo para el INSALUD, y
no hallarse incurso en el ejercicio libre de
la profesion, entendi6 que no tenia la
obligacion ni la necesidad de estar colegia-
da.

El Colegio Oficial de ATS/DE de La
Rioja, en el legitimo ejercicio de sus com-
petencias y cumplimiento de sus obliga-
ciones, presentd la oportuna denuncia
que tuvo un primer acto en un juicio
verbal de faltas, al que sigui6, por el
Juzgado de Distrito, sentencia mediante la
que se condend a la ATS riojana que no
estaba colegiada, como autora responsa-
ble de una falta del articulo 572,22 del
Codigo Penal, a cuyo tenor, se dice: Serd
castigada con multa el titulado o habilitado
que ejerciera su profesion sin hallarse ins-
crito en el respectivo Colegio, Corporacion
o Asociacién Oficial, siempre que sea exi-
gido reglamentariamente este requisitos.

La ATS afectada interpuso recurso de
apelacion, volviéndose a confirmar la sen-
tencia recurrida y, tras una nueva denun-
cia, sentencia y condena, se recurridé en
amparo ante el Tribunal Constitucional
alegindose por la ATS que se habian
vulnerado los articulos 22 y 28 de la propia
Constitucion Espanola. Estos articulos son
los que regulan los derechos fundamenta-
les de asociacion y libre sindicacion.

El Tribunal Constitucional, siguiendo la
abundante jurisprudencia procedente del
mismo, del Tribunal Supremo y de los
distintos Tribunales Superiores de Justi-

cia, volvidé a ratificar, una vez mais, la
colegiacion obligatoria como requisito
exigido por la Ley para el ejercicio de la
profesion, asi como que dicha colegiacion
obligatoria no constituye una vulneracion
del derecho y principio de libertad
asociativa, porque la colegiacion obligato-
ria no es incompatible con el derecho a
sindicarsc o asociarse.

Asimismo, y siguiendo otra sentencia, el
Tribunal Constitucional volvié, de nuevo,
a ratificar el principio de que el ejercicio
profesional en una institucion dependiente
del INSALUD es, a efecto de la obligatorie-
dad de colegiacion, totalmente irrelevante,
pues aunque la actividad profesional se
preste en un régimen funcionarial o de
dependencia de una Organizacion Publica,
no por ello deja de ser ejercicio profesional

El Tribunal Constitucional dict6 sentencia sobre profesionales de Enfermeria.

y, por lo tanto, procede legitimamente la
obligatoriedad de colegiacion.

En consecuencia, y tras una serie de
razonamientos juridicos, el Tribunal
Constitucional de nuestro pais emitio la
sentencia desestimando el recurso de
amparo de la ATS riojana.

El Tribunal Constitucional emitio, en
definitiva, su sentencia con argumentos
del todo contundentes que vienen a ratifi-
car, al maximo nivel, la obligatoriedad de
colegiacion de los profesionales., si es que
no se entendiera lejos de principios juridi-
€0s, como egoistamente interesante siquie-
ra desde el punto de vista de proteccion a
la hora de responsabilidad civil, amén de la
posibilidad de contar con formacién conti-
nuada y toda suerte de servicios para el
colegiado por el sélo hecho de serlo.

X% BoLETiN Informativo  axo sexro

En el numero relativo al presente mes,
la cabecera de esta publicacién recoge
junto al nuevo logotipo de la profesion,
una realidad de la que no queremos
sustraernos: €l BOLETIN INFORMATIVO
del Colegio Oficial de ATS/DE de Sevilla
acaba de cumplir su sexto ano de vida. Y
tal hecho comporta, siquiera, estas escue-
tas lineas para saludar como merece la
continuidad de una publicacién que, mes
a mes, ano a ano, intenta recoger y difun-
dir por domicilios particulares, Hospitales,

Centros de Salud, Instituciones... el latido
de nuestra profesién con la mejor y mas
edificante de las voluntades. Como quiera
que las publicaciones de 6rganos colegia-
les se asemejan, en la mayoria de las veces
y por desgracia, a Guadianas que apare-
cen y dejan de existir, el ejemplo y tra-
yectoria del BOLETIN INFORMATIVO
rompe con esos moldes y empieza a
alcanzar una madurez en el tempo que
ojald sea presagio de una mas larga vida.
Por estas paginas han ido desfilando de-

cenas y decenas de profesionales de toda
la 6rbita de la Enfermeria sevillana. Nuestro
proposito —producto del esfuerzo econo-
mico voluntad de la Junta y de su Re-
daccion— es que camine en e€sa misma
direccién para contar desde el companero
premiado por una investigacion al que
decide en un despacho la gestiébn de
muchos, pasando por quien atraviesa di-
ficultades en Irak o Sarajevo. Todo es
Enfermeria de Sevilla y para eso esta el
B.I. en su sexto ano de vida.
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FUE NOTICIA SANITARIA

CAMPANA

«Vamos a parar el Sidal» es el
lema de la campana que el Mi-
nisterio de Sanidad estd decidi-
do a emprender durante mes y
medio de duracion y con un
costo aproximado de 350 millo-
nes de pesetas. Anuncios de
todo tipo, publicidad y encartes
en diarios forman el grueso de la
campana que trata de concienciar
a la sociedad sobre la trascen-
dencia de prevenir el sida, asi
€COMO no estigmatizar a quienes
son portadores del virus. La in-
formacioén es, a juicio del Mi-
nisterio, el arma esencial para
lograr avances en este terreno asi como la recomendacion de
utilizar preservativos en las relaciones sexuales. Horas antes de
anunciar la presente campana, el titular del Ministerio de Sanidad,
José Antonio Grinan, afirmé6 coincidir con la Iglesia catolica en que
la castidad ayuda a prevenir el sida.

SUSCRIPCION

Un médico gaditano tuvo una inicia-
tiva tan original como merecedora
de comentarios a nivel nacional. El
Jefe de Servicio de Neurocirugia del
Hospital Puerta del Mar de Cadiz
decidio abriruna suscripcién popular
con el proposito de recabar fondos
para afrontar los gastos que llevaria
la mejora del citado servicio. El
galeno, Manuel] Lépez-Escobar, abrié
la suscripcioén con su propio sueldo
mensual correspondiente al pasado
enero: 283.722 pesetas.

Al tiempo, se dirigié a organismos
publicos y privados en peticion de
ayuda econémica. Acto seguido, la Consejeria de Salud le respondio
diciendo que no era necesario el planteamiento del médico que,
para eso estan los presupuestos de Salud.

HUELGA

En Nigeria, y en la region
de Kuara, una huelga del
personal sanitario mante-
nida durante veinticuatro
dias de forma consecutiva
origind la muerte de mas
de mil personas. Trabaja-
dores de centros sanita-
rios publicos reivindica-
ban un aumento salarial
del 45 por 100. Autorida-
des de aquella region se-
falaron que los falleci-

mientos fueron debidos

en un alto nimero, a causa del sarampion. Responsables de Kuara,
ante la gravedad de la situacion sanitaria, accedieron a pagar el aumento
salarial que reclamaban los trabajadores de la Salud para no complicar,
alin mas, el panorama sanitario en el pais nigeriano.

” , oAl
En un Hospital pablico de Barcelona, Residencia Valle de Hebrén,
recientemente se han instalado las llamadas «camas inteligentes» en
algunas habitaciones del hospital general. Dichas camas podrin ser
manejadas por €l propio ocupante mediante la utilizacién de un
mando electronico. Se ubicado en el servicio de medicina interna
y su costo esté cifrado en unos 360 millones de pesetas. Es una de las
primeras experiencias que se llevan en nuestro pais dentro de este
contexto aunque existe la confianza de que, paulatinamente y segtn lo
vaya admitiendo el capitulo de prioridades, puedan ir extendiéndose su
uso en otros Centros de la Sanidad Pablica espanola.

CONFESION

En el Reino Unido, Personal de Enfermeria y Facultativo que
sepan o tengan sospechas de que pueden ser seropositivos
deberian dar conocimiento del hecho a sus superiores segin
acaba de dictaminar un nuevo codigo de conducta en referencia
al Sida que prepara el Ministerio de Sanidad britanico. Todo este
asunto, y sus posteriores derivaciones, serdin materia de los
Colegios Profesionales los cuales deberin, de ahora en adelante,
aplicar las medidas correspondientes que pueden llegar, incluso,
a la retirada de la licencia para ejercer la profesion a aquellos que
no den cuenta de su posible contagio. Semejantes procedimien-
tos son consecuencia a unos casos habidos en Inglaterra que
tuvieron gran eco en todas las capas sociales del pais al
conocerse dos casos de otros tantos médicos enfermos de sida
que siguieron ejerciendo sus labores pero sin confesar la
enfermedad. Lo que la Ministra de Sanidad descarté fue la
obligacion para que el personal sanitario tuviera que someterse
a pruebas con este mismo fin. El nuevo codigo afectard a todos
los estamentos sanitarios del Reino Unido.
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FUE NOTICIA SANITARIA

MEDICAMENTOS

HEMOFILICOS

&” i i P e
El Ministerio de Sanidad y Consumo hizo piblico la lista de
farmacos que va a ser excluidos de la Seguridad Social. Es el
llamado «medicamentazo- que estaba a punto de ser una realidad
en el momento de redactar esta informacion. El listado completo,
medicamento por medicamento, serd materia de polémica y
discusion dado que en €l estian incluidos algunos productos tan
corrientes y de probados resultados como pueden ser los
anticonceptivos, laxantes, antigripales y un largo etcétera. Con un
claro trasfondo politico, la implantacion de la lista de fairmacos
excluidos en su financiacion por la Seguridad Social podria entrar
en vigor para el proximo mes de mayo. El medicamentazo se convertir,
a buen seguro, en un capitulo que origine amplio debate entre las
distintas capas sociales de nuestro pais, una vez comprobado el dispar
posicionamiento de los distintos grupos politicos.

A raiz de una denuncia formulada por el Sindicato Médico de
Madrid, el mundo sanitario, y no sanitario, conoci6 la realidad de
una importante cifra de hemofilicos que habian resultado conta-
giados con el virus del Sida a consecuencia de transfusiones. El
asunto habia permanecido medio oculto durante los Gltimos anos,
ya que los casos de contagio se produjeron entre 1983 y 1987.
Segtin el Ministerio de Sanidad, a partir de mayo del 85 se procedio
a inmovilizar todo el plasma, retirindosc del mercado en el mes de
octubre. En nuestro pais existe una cifra de hemofilicos que se
aproxima a 2.700 personas y el primer fallecimiento por esta razéon
tuvo lugar en Sevilla cuando muri6 un nino hemofilico de nueve
anos por padecer el virus del Sida. La obligacion de revisar todo
el plasma acabé con este peligro de contagio. Ahora, el propio
Ministerio de Sanidad reconoce la necesidad de proceder a
indemnizar a los afectados. Y se especula con una cifra que se
acerca a los 30.000 millones de pesetas.

ESPERA

ASPIRINA

El Servicio Andaluz de Salud, a través de su Director Gerente,
reconocié como «excesivas las listas de espera ciudadanas de la
Comunidad que, actualmente, aguardan turno para ser interveni-
dos en la red publica hospitalaria. Segin el maximo responsable
del SAS, al 31 de diciembre de 1992, en Andalucia existian 67.311
pacientes en lista de espera, mientras que los objetivos para el 93
se cifran en rebajatorios en unos 20.000 pacientes. A la hora de
perseguir esa rebaja de la lista de espera, el capitulo de incentivos
economicos resulta fundamental. Y en ese sentido, Ignacio Moreno
califico de insuficiente los actuales incentivos al personal de los
hospitales, mientras citd como necesario llegar a conseguir 300.000
intervenciones quirirgicas a lo largo del presente ano. El SAS, anadio,
trata de unir cada vez mas los conceptos de retribucion al de actividad.

Va a cumplir 100 anos del
nacimiento de un producto
farmacéutico que sigue te-
niendo plena vigencia al siglo
de su puesta en el mercado.
Es la aspirina que inventd un
quimico aleman, y que, en el
transcurso del tiempo, pasd
de ser un simple analgésico
para combatir dolores de ca-
beza, a salvar vidas como
prevencion en ataques del
corazon. El nacimiento de la
aspirina se debi6é a Félix
Hoffman, quimico de la firma
Bayer, que tratd de buscar
una solucion a los dolores
que su madre padecia debido
a la artritis. El dcido
acetilsalicilico fue definitiva-
mente patentado en 1899 y su
Gltima derivacion estriba en
diferentes aplicaciones contra
el cancer. Continua siendo la
aspirina un medicamento de
POCO Precio que se ve recom-
pensado en estas cifras: cada
ano se consumen 39 toneladas de aspirina en todo el mundo,
siendo Espana un buen ejemplo con el acopio de 700 millones de
pastillas cada doce meses.
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El Director General del Ministerio de Sanidad, en nuestro Colegio

GUTIERREZ MORLOTE: Leccion sobre
el futuro sanitario

Texto: V. VILLA

Sorprendentemente, el Curso de Ex-
pertos actualmente impartido en el Cole-
gio tuvo un Profesor tan inesperado como
de categoria. Nada menos que el Director
General de Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad, Jests Gutiérrez
Morlote. Atendiendo a una invitacion, el
Doctor Morlote vino a Sevilla s6lo unas
horas para compartir una clase, con los
alumnos asistentes al citado Curso. El
Director General del Ministerio, algo asi
como el nimero «res» del Departamento,
es un joven cardidlogo que retne, a su
condicion de profesional, el bagaje de
haber sido Director de Hospital (Salaman-
ca) y Director General del Insalud junto a
su actual puesto. Gutiérrez Morlote expre-
s0, antes de entrar en el contexto de su
intervencion, la sorpresa que le producia
llegar a Sevilla y, en vispera de un puente
como el de San José, «encontrarme con
el Colegio de Enfermeria pleno de
gente, alumnos y colegiados. Esto ha-
bla mucho y bien de la profesion y de
quienes llevan las riendas del 6rgano
colegial, José Maria Rueda a la cabeza
como Presidente».

Gutiérrez Morlote dedico sus casi dos
horas de conferencia para hablar acerca
de dos puntos ahora mismo claves: de un
lado, el proyecto de ley sobre la ordenacion
de las profesiones sanitarias y, de otro, el
denominado Acuerdo-cooperativo de tanta
trascendencia para el sector de la Sanidad.

Gutiérrez Morlote, en referencia a los
acuerdos suscritos no hace mucho con el
Consejo General de Enfermeria, destacod
que las promesas de la Administracion ya
estdn teniendo debido cumplimiento. En
efecto: se esta elaborando el primer pro-
yecto de una Ley sobre la ordenacién de
las profesiones sanitarias. En esa Ley se
pretende unificar y regular, de una parte,
las actividades profesionales (funciones
de las distintas profesiones sanitarias), por
otro las propias especialidades futuras vy,
finalmente, la modificacién del estatuto
juridico de cada estamento profesional
implicado en la Sanidad para compendiarlo
en uno solo.

Semejante esfuerzo, agregaria el Doctor
Morlote, lleva implicita la posibilidad de
proceder a un nuevo sistema retributivo
en funcién de la consideracion especifica
de cada profesional. La citada ley es un
ejercicio en profundidad para articular
todas las profesiones sanitarias (Enfermeria,
Medicina, Farmacia, Veterinaria) como
aquellas otras actividades que, a simple
vista, pueden no ser tratadas como sanita-

Jesus Gutiérrez Morlote, en un momento de su intervencion.

rias, Morlote comentd: «Quien trabaja
como Informitico en la Sanidad es
profesional sanitario. O el perito, o
maestro industrial. Cuando deja la sa-
nidad y se traslada a otro sector, pier-
de esa condicion de sanitario».

El tiempo en que el Director General
del Ministerio de Sanidad calculé fuera a
transcurrir para que el actual proyecto de
ley adquiera rango de tal, con aprobacion
del Parlamento incluida como exije la
circunstancia, fue sopesado «en unos dos
anos. ;Por qué? -se pregunto- es este
proyecto de tanto calado y afecta a
tantos colectivos que la Administra-
cion quiere presentarlo a los organis-
mos implicados (Colegios Profesiona-

les, Sindicatos, Asociaciones...) a fin
de ir consensuando con los directa-
mente afectados todos y cuantos
puntos sea menester. Esto quiere de-
cir que, en su discurrir, seguro que el
proyecto ira sufriendo modificacio-
nes en la biasqueda de ese consenso
que perseguiamos».

Por lo que se refiere a la profesion de
Enfermeria, y a tenor de las palabras del
Director General, el Vicepresidente del
Colegio de Sevilla, Francisco Baena, en-
tendia que «al Consejo ya llego el pro-
yecto de Ley que comenté el Director
General y esa es la mejor prueba de
que, por una vez, existe una clara
receptividad hacia la organizacion

6
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colegial, hasta ahora dificil de encon-
trar o inexistente. Ello demuestra un
grado de sensibilizacion y madurezen
quienes detentan el poder que debe
. arrojar, de seguir asilas cosas un indu-
dable beneficio para nuestro colectivo
porque estamos hablando de una
nueva ley que englobara todo lo que
nos afecta y es asignatura pendiente
desde hace muchos afios. Yo me feli-
cito porque el Director General haya
venido hasta el colegio de Sevilla para
anunciaralgo que es primiciay supone
toda una puerta abierta a la futura
consolidacion de la Enfermeria».

Jests Gutiérrez Morlote, tomé segui-
damente la palabra para hablar sobre el
denominado acuerdo-cooperacion, al que
calific6 como una «iniciativa del Minis-
terio para que los profesionales traba-
jen con mejor respaldo, y se pudieran
contener los costes. El acuerdo-co-
operativo es sencillo, no es para nada
novedoso y trata de luchar contra las
desigualdades, algo que no es para
nada novedoso y trata de luchar con-
tra las desigualdades, algo que no es
nada facil. Los gastos de los Centros
son tan importantes que queda poco
margen para poner en marcha otros
nuevos. A corto plazo, vamos a firmar
con los centros que funcionan mejor.
El criterio imperante, es que se ponga
en marcha en pocos sitios y que cada
gerente aplique el acuerdo cooperati-
vo. Prefiero garantia de éxito antes
que prisa por entrar en vigencia el
citado acuerdo cooperativor.

Cuando, desde el alumnado del Curso
de Experto, se le requirid sobre si iba el
Ministerio de Sanidad a tener en cuenta, a
la hora de establecer las futuras especialida-
des, el Decreto de 1983, Gutiérrez Morlote
responderia que «si hay que definir la
profesion de Enfermeria, que lo hagan
las organizaciones de la propia Enfer-
meria». Y sobre los antecedentes legisla-
tivos, anadi6: Lo mejor sera atenerse a
lo que dicte el Consejo en 1993».

El concepto de qué es una profesion
sanitaria, ya lo citabamos mas arriba, fue
objeto de estudio por parte del Director
General, subrayando que «a afectos de la
ley, se es sanitario si se trabaja en un
Hospital».

El <acuerdo cooperativo- volveria a ser
materia de debate sobre todo cuando el
foro que escuchaba las explicaciones pre-
gunt6 al Director General qué se entendia
por incentivacién de la Unidad, siiba a ser
cosa del Jefe de Servicio o de la Supervi-
sora. Ante esta interrogante, Morlote res-
ponderia que «era bueno tener dudas,
porque dudas tenemos todos. ;Quién
decide como se gasta el dinero, vuel-
ven amandar los médicos? La respues-
ta se basa, indefectiblemente, en la
observacion de la realidad y si hay
lideres en las Unidades, claramente
definidos, seran ellos quienes decidan
en este terreno. Pienso que en la plan-
ta sera la Supervisora y en Servicios

La mesa que presentd al Director General del Ministerio. De izquierda aderecha: Javier
Sebastian, Gutiérrez Morlote, José M.* Rueda y Francisco Baena.

e JLa productividad tiene que ir al
que produzca, asi de claro y

sencillo»

Centrales, el responsable médico. Pero
la duda sobre quien sera, si uno uotro,
eso deberan decidirlo los propios pro-
fesionales en funcion del comporta-
miento diario y capacidad de lideraz-
g0,

Gutiérrez Morlote comentaria, a la hora
de hablar de salarios, que «no hay razo-
nes objetivas para que un profesional
de la salud gane mas o menos que otro
de educacion, fuerzas armadas o judi-
catura: Lo que hay que decir claro es
que ganara igual que esos colectivos
siempre que se impliquen en los resul-
tados de la empresa sanitaria. La res-
ponsabilidad de los profesionales sa-
nitarios en la gestion es algo que
resulta hoy por hoy ineludible. El
liderazgo aparece como un arma
esencial para determinar quien deci-
de los gastos. Y para eso habra que
establecer una Carrera Profesional».

Gutiérrez Morlote, a la hora de abordar
la descentralizacion de la gestion, se pre-
gunté «si hay equipos directivos sufi-
cientes». El estatuto «es una herra-
mienta vieja pero que se puede, per-
fectamente, hacer utilizar: por ejem-
plo para separar a un sinvergiienza
del servicio».

La palabra productividad tenia que
aparecer en la interesante conferencia del
médico madrilenoy éste fue contundente:
«La productividad tiene que ir al que
produzca, aside claro y tajante. Ahora

bien, el reparto de esa productividad,
es cosade los propios profesionales. Y
en cuanto a su distribucion, yo no
quiero, para nada, que sea equitativa,
sino que cada uno gane en funcion de
su rendimiento». Cuando desde el salén
de actos se le pregunto si en el SAS se
aceptard el proyecto de acuerdo-coope-
racion, Gutiérrez Morlote fue también
conciso pero explicito:

—Soy Director General del Ministe-
rio de Sanidad y la Ley obliga al SAS, al
Insalud, al Servicio Vasco de Salud, a
todos... Es legislacion basica del Esta-
do-».

Finalmente, el Presidente del Colegio,
José Maria Rueda, cerraria la conferencia
destacando la importante oportunidad de
tener en la sede colegial a un brillante
intérprete de las actuales lineas sanitarias.
Elaludido le respondié que, posiblemente,
«NOSOtros tenemos cierto temor a
dialogar con los profesionales. Y es
bueno que hablemos porque es bueno
para el profesional y, sobre todo, para
los ciudadanos de los que los hombres
y mujeres de la Sanidad hablamos muy
poco, excesivamente poco. En Espaia,
actualmente hay un gran consenso de
la Ley General de Sanidad y es muy
positivo que tengamos Colegios como
el de Enfermeria de Sevilla con esta
vitalidad para poder exponer cuantos
puntos de vista sean necesarios parala
consecucion de los mejores objetivos».
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SEGURO DE HOGAR

r P.A’D?R i;()B cmjix‘
{iTOTALMENTE SEGURO!!

TENGALO POR SEGURO

Ahora Vd. puede contar con un seguro que le ofrece tranqui-
lidad, seguridad y servicio frente a cualquier eventualidad en su
hogary fuera de él, para Vd. y todos los miembros de su familia,
incluido el personal doméstico.

No encontrara ficilmente una proteccién tan conveniente
como la que le ofrecemos con nuestro Seguro de Hogar; téngalo
por seguro.

PONGA SUS BIENES A CUBIERTO

De puertas adentro, nuestro Seguro de Hogar le brinda las
coberturas mas amplias que existen para el continente, conteni-
do y la responsabilidad civil ante terceros.

EL SEGURO QUE VA CON SU FAMILIA

Al salir de casa, nuestro Seguro de Hogar acompana a toda su
familia, protegiéndoles tanto contra robo y expoliacién en via
publica como en el traslado de sus bienes en vacaciones.

SERVICIO ASEGURADO LAS 24 HORAS
DEL DIA, TODOS LOS DIAS DEL ANO

La poéliza incluye el servicio de asistencia HOGAR que le
asegura el auxilio urgente de fontaneros, cerrajeros y electricis-
tas, todo el ano, a cualquier hora.

También dispone de una amplia gama de profesionales en
reparaciones, reformas e instalaciones para su hogar.

Si esta asistencia se presta a consecuencia de siniestro cubierto
por el Seguro Hogar, las reparaciones son gratuitas para Vd.

Asi, para cualquier eventualidad, con una simple llamada al
teléfono 902 120 120 nos encargaremos de solucionar sus
problemas de una forma sencilla y sin demoras.

COBERTURA BASICA:

e Incendio, rayo y explosion.
e Danos por agua.
e Vandalismo, actos malintencionados y tumultos.

Y FUERA DE CASA.

e Lluvia, viento, pedrisco o nieve.

¢ Inundacion.

e Rotura de cristales, marmoles y sanitarios.

e Dafos eléctricos en electrodomésticos (franquicia 10.000
ptas.).

* Restauracion estética como consecuencia de siniestro cubier-
to.

* Robo y expoliaciéon del contenido. Para los objetos espe-
ciales (*) de valor unitario superior a 300.000 ptas. se debe
contratar la cobertura complementaria para que estén incluidos.
Para dinero en efectivo y cheques, existe un limite de indemni-
zacion de 50.000 ptas.

e Hurto del contenido (limite 300.000 ptas.).

e Infidelidad de empleados (limite de 100.000 ptas. para
objetos y 50.000 ptas. para dinero y cheques).

e Atraco en la via pablica, con limite de 300.000 ptas. por
siniestro, y dentro del mismo limite de 50.000 ptas. para dinero
en efectivo y 10.000 ptas. de gastos para reobtencion de
documentos.

e Seguro de traslado temporal por vacaciones, con un limite
del 25% del Contenido y méaximo de 1.000.000 ptas. y 50.000 ptas.
para dinero en efectivo.

e Seguro de responsabilidad civil familiar:

— Hasta 25.000.000 ptas. por siniestro. — En Espana y en el
extranjero. — Responsabilidad civil patronal ante empleados do-
mésticos (5.000.000 ptas.). — Reclamacion a un tercero por danos
causados al asegurado en supuestos contemplados en la poliza. —
Pago anticipado de danos amparados y reclamados a terceros.

(*) Se entiende por objetos especiales los cuadros, esculturas, tapices,
alfombras, objetos o muebles de valor historico o artistico, pieles, joyas,
alhajas, objetos de materiales preciosos, camaras de fotografia, video o cine;
a estos efectos, las colecciones, juegos o conjuntos se entenderan como un sélo
objeto. Tendrd igualmente consideracion de especial cualquier objeto de valor
unitario superior a 300.000 ptas. y facil transporte.
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Jacinto Valderrama, desde Osuna: <No somos culpables de la crisis».

La profesion que ejerce lejos de la
capital tiene en Osuna a uno de sus
centros mas intensos. Y alli, en la Villa
Ducal, un hombre Jacinto Valderrama,
representa, de alguna manera, el pilpito
de un amplio colectivo de profesionales
para quienes, la lejania de la capital pro-
vincial, provoca no pocas horfandades. ..

En efecto: Valderrama (profesional
desde 1974; con plaza en propiedad en
«Virgen del Rocio-, ahora APD en Osuna
desde el 91 es todo un personaje al que
visitamos cuando esta publicacion (B.1.),
nacia en su actual etapa. Han pasado los
anos y Jacinto Valderrama, antes El Rubio,
ahora en Osuna, es hombre que gusta
llamar a las cosas por su nombre, nada
propicio al rutinario dejar hacer y desde
luego siempre contestatario, entendiendo
por tal a quien se resigna a aceptar las
cosas porque si.

- ;Coémovan las cosas al APD osunense?

-Bieny mal. Todo es posible en este
dificil 93.

- Los problemas, primero...

— El colectivo de ATS, de Enferme-
ria, atraviesa por momentos delica-
dos. Que se concretan, hablando de mi
parcela, en los agobios que padece-
mos los APD ante la acumulacion por
bajas y en el retraso en los pagos.

- ¢Con solucion?

- No la vemos. Todo se resuelve en
contestarnos que «no hay dinero». Y
ahi se nos quiere encerrar, limitando-
nos el diilogo como soluciéon para
buscar salidas. La acumulaciéon de ba-
jas sucede no solo por enfermedad de
algiin compaiiero sino a la hora de
tomar los dias de libre eleccion o alto
tan importante como las vacaciones.
En esto, estamo pasandolo mal.

-Y, ¢sin visos de arreglo?

— Claro, se nos responde macha-
conamente, que no hay dinero y yo

Desde Osuna, con su
verdad por delante

Jacinto
Valderrama:

NO SOMOS
culpables,
en
absoluto,
de la crisis
sanitaria»

me niego adarlo como tinica solucion.
Se nos repite que hay que ahorrar
porque no hay recursos y yo pregunto
que jalguién se los habra gastado in-
debidamente, pero que los trabajado-
res de la Salud no hemos sido! La
subida fue minima y, ahora, ademas,
no hay justificacion para que no se
cubran las bajas puesto que siantes se
nos argumentaba que no habia ATS,
ahora sucede justo lo contrario, que
hay ATS en el paro y en una cantidad
preocupante. El resultado es que se
gesta una injusticia enorme.

Cuando un grupo, numeroso, de pro-
fesionales, médicos y enfermeria, quieren
reunirse para intercambiar ideas, a
Valderrama y otros se les invito a:

— Dejar de lado la posibilidad de
reunirnos en el Centro de Salud de
Estepa. Tratabamos de crear una Co-
mision que intentara seguir profundi-
zando en nuestros problemas. La ac-
titud pasiva de Sindicatos y Adminis-
tracion nos hizo reflexionar y pensar:
reunamosno y hablemos. No nos de-
jaron. Al menos de puertas adentro
del Centro.

- El desencanto aumentaria. ..
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— Esta claro. Pero vivimos un des-
encanto que es general, empezando
por la propia existencia de los Centros
de Salud. Todo lo que fue gran alegria
en su aparicion, es ahora desencanto
profesional, econdémico y de estilo de
trabajo. Vivimos, pienso, una crisis de
valores éticos, morales y profesiona-
les. Porque a nuestra profesion se le
han colado dema-

porque a los profesionales que nos
registren.

— Y mientras...

—Hay grandes sectores de la Enfer-
meria que no sienten como debieran
ser, exactamente, profesionales. De-
bemos pelear todos para que se nos
respeten nuestros derechos como tra-
bajadores: vacaciones, bajas... Un

- Ha mejorado enormemente. jOjo
que no me engaiio! Yo trabajé con
Franco, con UCD y ahora con los so-
cialistas. Vivi todas las situaciones.
Ahoraya no hacemos las 24 horas que
era insensato y se ha mejorado infini-
dad de cosas: mejores dotaciones, ho-
rarios. Hay que reconocerlo. No todo
es malo. Pero tampoco se acaba ahi el

siadas injerencia.

— ;Cuales?

—Yo suelo decir
que estamos divi-
didos en varios
grupos. Deun lado,
los idealistas, aque-
llos ATS que se lle-
varon «todas las
bofetadas» pero
que las asumian
porque eran idea-
listas. A estos los
barrieron los «deo-
craticos», gente que
aparece de Comi-
sion y que se lleva
todos los benefi-
cios, y bagatelas.
Son «nifios bien» y
se convierten en
manijeros de pan-
zas agradecidas. Y
luego, finalmente,
estan, estamos, los
currantes, la ma-
yoria silenciosa
que hacen, hace-
mos, nuestro tra-
bajo pateando ca-
lles y domicilios sin
mas techo que dar
la mejor asistencia
al ciudadano. Por
€s0, vivimos enuna

panorama...

— (Mas?

—Los ATS, Di-
plomados o

como nos quie-
ran denominar,
estamos mejor
que antes. Lo que
sucede es que
nuestro colectivo
atraviesa poruna
situacion excesi-
vamente pasiva,
borreguil. Inclu-
so los Directores
llegan a pensar
que somos ton-
tos... Se nos acu-
mulan una serie
de funcioes que
rayan en lo difi-
cil de asumir. Y
no abrimos la
boca. Este afio no
se nos renovo la
poliza de res-
ponsabilidad del
SAS. Y el ATS ca-
lla cuando el ATS
se esta convir-
tiendo en un ca-
jon donde va a
pararlo queotros
no quieren. Cada
dias mas funcio-
nes y menos co-

situacion que ge-
nera un clima de

Valder'rama, fiel a éu mtilc; incorfomlsm;

bertura. Y segui-
mos de brazos

injusticia que asus- caidos. Nosotros
- 1
* A namo vaite- @ «SObre los ATS estan recayendo  damonenotras

rrama no hace falta
preguntar mucho
mas:

—Yo no genera-
lizo ni acuso a na-

funciones que no nos
competen: Somos el cajon

cosas y épocas
pero en mis de-
rechos profesio-
nales no cederé
un milimetro.

decamomirset  donde van a parar montones de Sovinigeables
digoatravésdel B.I. — Los profe-

del Colegio es que

cosas».

sionales vemos,

todos los ATS for-
mamos parte del
mismo barco donde todos navegamos,
el SAS, y no vale decir que es imposible
cubrirbajas por no haber dinero. Pero,
ademas, que lo digan quienes son co-
participes de esa situacion. Si no hay
dinero, ;donde esta?, digalo alguién

profesional bien atendido, siempre
dara mejor calidad en su trabajo y
ganaran los usuarios, que no se olvide
es nuestro primer y unico manda-
miento.

— El actual APD, ;c6mo navega, Jacinto?

con dolor, que se
hace realidad
algo que nunca debemos consentir:
que pague el pato de lo mal que funcio-
na el sistema el usuario. Todo en nom-
bre de una crisis que yo no acabo de
creer.
— ¢Por qué, Jacinto?

10
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—La crisis es una salida fenomenal
para algunos. Hay recortes de todo
tipo porque el Consejero no peled por
nosotros como debia. Y pregunto: ;Por
qué razon tenemos que pagar noso-
tros las consecuencias a algo que no
cometimos?

— Tienes pocos problemas de opi-
nion...

— Vivimos en un pais libre, demo-
cratico y debemos denunciar los he-
chos que creemos no van bien. Lo que
digo no es nada personal, sino el siste-
ma que no funciona. Yo, particular-
mente, no tengo nada contra el Direc-
tor del Distrito ni contra el Gerente. Es
mas: me caen algo mas que bien, Pero
eso es una consideracion personal y
otra la sensibilidad que un profesio-
nal debe sacar a flor de piel cuando ve
que se deteriora su ambiente laboral,
sus convicciones. Por eso, junto a un
compaiiero Médico de Osuna, pesa-
mos que lo mejor era dialogar y expo-
ner una serie de puntos para elevarlos
ala Direccion Provincial. Sin agresivi-
dad, sin alteracion. Pues bien: no se
nos dejoé ni reunirnos. ;Olvidan los
mandos que buscamos vivir al ciuda-
dano en las mejores condiciones y no
al Jefe inmediato? Porque lo mas cho-
cante es que aqui, todo el mundo esta
disgustado: profesionales de base, Di-
rectores de Distrito, todos... Habra
que hacer algo, habra que buscar for-
mulas de progreso, ;0 es que hay que
aceptar el no hay dinero y punto?

- Siempre fuiste inconformista, Jacinto.

— Mucho. Por naturaleza. Ahora,
los interinos, dicen que no pueden
levantar la voz para no perder com-
ba... Yo les digo que hace diez, quince
afios, todos eramos interinos y por
mucho menos se oia al ATS. {Un dia de
retraso en la némina era protesta se-
gura! Y ahora, ;qué pasa, borregos
todos? Ah, no...

— ¢t

—Yo tengo tanta vocacion e ilusion
como el primer dia. Nosotros no so-
mos politicos en esto de la Sanidad
sino defensores de la atencion al ciu-
dadano. Somos contratados paraaten-
der a unos pacientes que no son un
namero/barrasino gente con nombre
y apellidos que desde hace casi un
siglo creyeron a ciegas en nuestro co-
lectivo, enlo que representamos: desde
los heroicos Practicantes que tanto
lucharon hasta el mas joven de la pro-
fesion. Y el peligro que yo veo es
doble: que la profesion se consolide
en la pasividad y que la crisis repercu-
ta en la calidad del servicio al asegu-
rado. Porque, insisto, no somos poli-
ticos sino profesionales que si cum-
plimos, y se hace diariamente a base

e Los APD estamos mucho mejor
que antes. Sin embargo,
persisten dificultades en
asuntos de bajas y vacaciones.
Ahora que hay paro, este
problema no deberia de existir»

de bien, hemos de luchar para que
nadie pueda recortarnos nuestros sa-
grados derechos como trabajadores.
Costdé mucho conseguirlos y somos
todos para defenderlos. Los ATS estu-
vimos afios dando la cara cuando ha-
bia escasez de profesionales. Hoy, con
paro, no deberiamos tener problemas
para disponer hasta de dias de vaca-
ciones. A mis 39 afios sigo siendo
idealista: jcomo no voy a serlo si vivo
de esto y trabajo en lo que me gusta!
Pero que no intenten convencernos
de que la crisis es culpa nuestra. La
crisis se basa en ausencia de valores

Jacinto Valderrama entiende que la profesion esta desunida, sin sentido solidario.

no s6lo econdémicos. A nuestra profe-
sion le falta mucha solidaridad con el
resto de compaieros. El sentido de
Clase que siempre tuvimos se perdio y
ahora vamos por libre. Asi, tenemos
las de perder. Somos un colectivo uni-
do por la vocacion —supongo—- y no
debemos tolerar que el fallo del siste-
ma repercuta en quien menos culpa
tiene, el usuario, que no debe saber
mas que de nuestra capacidad para
resolver cosas porque, ;es mucho de-
cir que el ATS es mafoso y resuelve
muchas facetas que otros no quieren
afrontar. Esta claro?

marzo 1993

11



8.8 Boterix Informativo

QUEDA YA MUY POCO
PARA EL DIA...

CAUDAL
SEGUROS
GRUPO ZURICH

SI TODAVIA NO HAS CONTRATADO
TU POLIZA DE AUTOMOVILES,
AUN ESTAS A TIEMPO.

Sede Central: Avda. San Fco. Javier, 19, 1°
Telfs. 463 66 45
463 67 81

O en el Colegio: Telf. 441 12 11
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Coordinador nacional del Curso de experto en gestion

JAVIER SEBASTIAN:
«LA PROFESION PADECE UNA CARENCIA
CRONICA EN ELAMBITO DE LA GESTION»

Gestion parece ser la
palabra. A cada instante
surge el concepto: ges-
tién, gestion y... gestion.
Para entender la realidad
profesional de hoy dia,
no conviene sustraerse a
coémo, cuando y por qué
se gestionan los recur-
SOs, sean crematisticos o
los mis esenciales huma-
nos. De la trascendencia
de la gestion como asig-
natura principal que, sin
embargo, no se ensefa
en las Escuelas, da idea el
nimero de Cursos de
Expertos que, en esta
concreta materia, se de-
sarrollan portodo €l pais.

—Concreto,sondiez:
tres en Madrid y el res-
to, uno por provincia,
en Sevilla, La Coruia,
Huelva, San Sebastian,
Vigo y Cordoba.

Quien asi habla no es
otro que el Coordinador
nacional del titulo de Ex-
perto en Gestion, Javier
Sebastian Pacheco, ma-
drileno, profesional de
Enfermeria, que fue Di-
rector de Enfermeria en
Insalud (Salamanca) vy
Madrid (Carlos III), asi
como miembro del Cuerpo de Inspeccion
Sanitaria y Master en Direccion y Gestion
de Recursos Humanos. Precisamente, para
hablar de esto altimo vino hasta Sevilla:

— Gestionar es todo un reto para una
profesion que no tiene base de esa mate-
ria a nivel de la Escuela...

- Escierto. Se le pide, se le exije que
sepa gestionar aunque la aportacion
en la etapa formativa sea escasa, por
no decir muy escasa. ;La gestion un
reto? Total, es cierto. Pero sin olvidar
una cosa para mi fundamental: el fin
de la profesion de Enfermeria es la
asistencia al enfermo, la prestacionde
cuidados al paciente.

— Sin embargo, el handicap debe lla-
marse ausencia de conocimientos para
ejercitar esa gestion.

- Totalmente. La profesion padece
una carencia cronica en este término
de la gestion. Simplemente porque no
se le ha ensefiado. Y como quiera que
los tiempos actuales demandan gestion
atodos los niveles, digo todos, ahi esta
la cuestion a solventar.

— En forma de Curso de Experto en
gestion...

— Por supuesto. Esta llamado a ir
creando una conciencia de lo impor-
tante que es para Enfermeria. Lalaguna
que padecemos, el vacio que existe en
cuanto a gestion, esta siendo afronta-
do por este Curso de Expertos que se
imparte en los cuatro puntos de Es-
pana.

—El profesional de a pie, ;entiende que
le afecta el concepto de gestion?

Javier Sebastian,
coordinador
nacional del
Curso de Gestion.

— Me gusta la pregunta. Y le digo:
los niveles de gestion son diferentes
para cualquier profesional pero afec-
tan a todos, absolutamente a todos los
que somos en Espainia. Me explico atn
mas: debe tener conciencia de gestio-
nar recursos tanto el Director de En-
fermeria del gran Hospital como el
ATS que trabaja solo, de APD, en el
pueblo mas alejado. Cada uno de ellos
debe gestionar los recursos de que
dispone, teniendo presente que ges-
tionar no es economizar sino
optimizar lo que tiene, por escasos
que estos sean.

— Es decir, la responsabilidad de ges-
tion afecta a cualquiera. ..

— Exactamente. La piramide de
responsabilidad asciende hasta la fi-
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gura del Director de Enfermeria pero
competeatodos los profesionales. Esto
es importante que quede claro.

— Gestion puede tener ribetes que
alejen del enfermo...

— Por eso le decia al principio que
nuestra profesion tiene un primer
mandamiento: presar cuidados. Ad-
mito que gestion y Direccion de re-
cursos es otro oficio distinto al de
Enfermeria. La gestion es otra profe-
sion. Porque el arte de dirigir, perso-
nas, recursos, es basicamente un arte,
algo que no esta al alcance de todos,
sean sanitarios o no.

—;Cudl es el nivel medio de conciencia
que ha detectado en los Cursos de Experto
respecto a la importancia de la gestion?

pectivas profesionales. Creo que, has-
ta este Curso de Experto, se habian
hecho timidos intentos a nivel de post-
grado.

— La calidad del personal docente...

—~ Muy alta. Estan participando
profesores que, junto a ser profesio-
nales destacados en sus areas, son
Directores Generales del Ministerio
de Sanidad, del Insalud, de la Comu-
nidad Autonoma de Madrid... Este
punto concreto no tiene ningin pro-
blema para mi, al contrario.

- ¢Y el nivel del alumnado en todo el
pais?

— Debemos

admitir, como

autocritica, que no hubo un proceso de
seleccion previo y que en estos Cursos

tienen muy claro qué es la gestion.
Junto a ellos un importante grupo de
mandos intermedios —supervisores- que
conocen de sobra este terreno. Y, fi-
nalmente un grupo de profesionales
jovenes, con poca experiencia laboral.
Esta mezcla planteo dificultades en un
principio, hoy subsanadas. También es
verdad que ha servido para que en afios
sucesivos, podamos hacerunaseleccion
diferente. En cuanto al nivel medio,
debo admitir que, en general, no ha
habido dificultades. Lo estan indicando
las evoluciones que se hacen en la Es-
cuela de Especilizacion Profesional de
Ciencias de la Salud.

— Y el nivel concreto del Curso de
Sevilla. =

Existe una carencia histérica de gestion en la Enfermeria.

- Falta mucho por lograr en ese
sentido. No hay conciencia clara de
gestionar. Porque no se cree el profe-
sional parte esencial de la Empresa
donde trabaja. No tienen un exacto
sentido de la pertenencia a ser parte
de esa organizacion. De ahi que, para
conseguirlo, sea necesaria mucha
formacion. Y en esos estamos: inten-
tando crear cultura formativa, no in-
trinsecamente de Enfermeria.

—Un Curso como este de tantos meses,
¢qué aporta al colectivo?

—El Presidente Nacional, Gonzalez
Jurado, dijo que un Curso tal cual es un
aspecto complementario de la espe-
cializacion de Enfermeria desde el
propio punto de vista de las especia-
lidades. Se trata de crear habitos de
buena gestion desde todas las pers-

e «Gestionar no
es economizar
sino optimizar
los recursos
de que se
dispone»

se han dado tres apartados diferencia-
dos. De un lado: presencia minoritaria
de Directores de Enfermeria que ya

-Yoteniaun conocimiento general
que me habian facilitado otros profe-
sores. Diré que es un grupo bastante
maduro, con un nivel medio hacia
arriba, con expectativas claras y algo
anarquico en su comportamiento. Sin
embargo, cuando se le ha requerido a
la hora de trabajos, respondio sin pro-
blemas.

— Como articular la teoria de la gestion
de recursos con la realidad de la Sanidad
andaluza, en situacion de recortes...

— Es dificil esa contradicion pero
existe y ahi esta el quid de la cuestion.
La habilidad es saber equilibrar re-
cursos con objetivos. Si no se tienen
recursos, hay que reducir objetivos,
esta claro. Pero siempre hay recursos,
siempre, por lo que siempre se impo-
ne asumir objetivos. Luego, por des-

14
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e «Gestionar afecta a todos: desde
el Director de Enfermeria en un
gran Hospital al APD del pueblo

mas olvidado».

contado, esta eso que usted llama rea-
lidad y que yo diria micropolitica que
afecta a todos.

— ¢Abogaria por incluir estudios de su
especialidad en la Carrera?

— Se esta en ello... Hoy por hoy,
existe un claro divorcio para el profe-
sional desde que sale de laEscuelay se
encuentra en la realidad del Hospital.
Seria bueno que la Escuela apuntalara
las bases para saber planificar, tener
objetivos, presupuesto, organizar re-
Cursos...

— Y no puede darse el caso de estar
creando una elit€ en ciertos sitios respecto
al total de la profesion...

— Ahi entra la responsabilidad de
cada Colegio Provincial. La Escuela de
Especializacion da opciéon a organizar
Cursos de menos dias y costo que
inicien en esta misma materia. Con
ello, precisamente se abarca la totali-
dad del pais en donde, insisto, la res-
ponsabilidad esta en cada Colegio
Provincial cara a promover Cursos de
menor duracion. En este sentido, debo
confesar que he detectado en el Cole-
gio de Sevilla muchas facetas positivas,
como la sorpresa de encontrarme
dentro de su Sede un Banco o una

e «Gestionar
recursos, aun
siendo tarea
clave, esta por
debajo del fin
prioritario de
la Enfermeria:
dar cuidados
al paciente.
Esto debe
quedar muy
claro»

Agencia de Viajes para uso del colegia-
do. Y aunque su cabida fisica permite
deducir que se quedd pequeiio como
Local esta mas que claro que existe un
gran dinamismo por tratarse de un
Colegio muy abierto.

— El profesional ha hecho un gran
esfuerzo para asistir a estos Cursos...

paciente».

— Me consta. Y por lo mismo se
trata de estar a la altura necesaria
ofertandole buenos profesores, cui-
dada presentacion en la documenta-
cion y un nivel de seguimiento pienso
que positivo.

— El futuro profesional esta ligado a
gestionar ;asi en genérico?

— Nuestra profesion no avanza por
aspectos parciales sino por prestar
asistencia. Si ademas de eso, somos
capaces de tener buenos gestores en el
futuro, asi como docentes, estariamos
en el mejor camino para la definitiva
consolidacion. Pero me interesa dejar
claro que la gestion, en mi criterio, es
un aspecto parcial dentro de la profe-
sion de Enfermeria. No sea que, con-
fundidos, vayamos a perder el rumbo
lo cual equivaldria al suicidio colectivo.
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«Gestionar recursos no debe hacer olvidar el fin de nuestra progresio: los cuidados al
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OFERTA MES DE ABRIL

CABO VERDE

— Salida todos los sibados, desde Madrid.
Incluye: 7 noches de hotel en alojamiento y desayuno. Traslados gratuitos.
Precio por persona en habitacion doble: 113.810 ptas.

INDONESIA; BALI PARADISE

— 10 dias en el Hotel Bali Melid Sol en alojamiento y desayuno. Traslados
y asistencias. Precio por persona en habitacion doble: 157.605 ptas.

INDIA

— 9 dias, alojamiento en el hotel elegido en régimen de alojamiento y
desayuno, traslados y asistencias, con visitas detalladas, traslados terrestres
en coche/bus privado, seguro de asistencia médica y bolsa de viaje.
Hoteles categoria primera: 151.905 ptas.

Hoteles categoria lujo: 177.555 ptas.

REPUBLICA DOMINICANA

BAVARO: Hotel Melia Bavaro, 7 noches en M.P.:  130.720 ptas.
LA ROMANA: Casa de Campo, 7 noches en M.P.: 156.275 ptas.
Salida todo los lunes hasta el 27 de abril, desde Madrid.

MARRUECOS; circuito Ciudades Imperiales

Salida el dia 17 de abril, 7 dias/6 noches. Avion, autocar de lujo, traslados,
visita ciudades imperiales, M.P., hoteles de 4* seleccionados.
Precio por persona: 45.125 ptas.

PORTUGAL; ALGARVE
VIAJ E S Hotel Almansor. Alojamiento y desayuno; dia de llegada, copa de bienve-
m nida, aperitivo, dulces regionales y agua en la habitacién. Una cena con
4 vino y café incluido. 1 hora de tenis, sesion de sauna y bano turco. Trans-
(GAT 471) porte gratis todos los dias.

8 dias/7 noches: 21.470 ptas. p/pax en Dbl
4 dias/3 noches: 8.740 ptas. p/pax en Dbl

Todlos estos precios tienen ya descontados el 5% especial del Colegio A.T.S.
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Los principales responsables del SATSE, en nuestro Colegio

Antonio VerayJosé Manuel Caraballo:
Repaso a una situacion de crisis

Antonio Vera, a la derecha, y José Manuel Caraballo, responsables del satse, en

la sede del Colegio Oficial de Enfermeria.

Observar la realidad sindical, es
algo que, como minimo, debe
acometerse de vez en vez para no
quedar lejos del escenario donde se
fraguan negociacionesy gestiones que,
indefectiblemente, acabaran inci-
diendo en el profesional liso y llano.
Por lo mismo, y como hacia un cierto
tiempo que no manteniamos ese hilo,
nada mejor que contactar con quienes
tienen la responsabilidad en el Sindi-
cato Profesional de Enfermeria en
Sevilla, Satse: Antonio Vera y José
Manuel Caraballo, Secretario y
Vicesecretario provinciales respecti-
vamente. En lasede del Colegio Oficial
y en el fondo de una crisis que todo lo
invade, los dos dirigentes sindicales
reconocerian las dificultades del mo-
mento, espantaron falsos rumores y
dejaron escapar un hilo de esperanza.

— El panorama actual no es de los que
invitan a la euforia...

— Antonio Vera.- Es muy dificil,
cierto. Se estan dando recortes presu-
puestarios que van a repercutir en los
profesionales de Enfermeria. El para

ha hecho su aparicidon y no se debe
ocultar. Lo que sucede es que la actual
situacion hallegado de golpe, tras unos
ainos donde Enfermeria ha avanzado
mucho, enormemente. Yo, para resu-
mir esta impresion global, anadiria
que, por si no fuera bastante, encima
se esta discutiendo el modelo sanita-
rio a seguir.

—José M. Caraballo.- A lo expuesto
por Antonio, poco que anadir que no
sea incidir sobre un aspecto impor-
tante: el econémico. Todo influira en
que no se podra dar, a nivel retributi-
vo, el paso firmado en el 1992. Pero lo
que hay que revisar cara al horizonte
profesional es el tema académico en
especialidades y, sobre todo, licencia-
tura.

— Acotando los mil problemas existen-
tes, vayamos por parte: ;Como estd el
capitulo de la Mesa de Contratacion siem-
pre candente?

— A.V.- Actualmente se negocia la
nueva normativa de acuerdo a lo sus-
crito en la mesa sectorial de Sanidad.
Nuestro criterio como Satse es uno y

e Satse no firmara nada que
modifique las actuales condiciones
en las jornadas laborales»

e JPara 1994
apostamos
fuerte en mejorar
el reconocimiento
de mandos
intermedios y
turnicidad»

unico: total transparencia en el proce-
dimiento de concesiones de contra-
tos. En cuanto a las interinidades,
optamos a que se den a quienes mas
méritos presentes y que los baremos
reflejen méritos académicos y expe-
riencia profesional como puntos
esenciales de los mismos.

-J.M.C.- El objetivo, pienso por mi
parte, es llegar a consolidar una Mesa
de Contratacion perfectamente regu-
lada que logre acabar con los proble-
mas actuales.

- (:Y para cuando una meta concreta en
este terreno?

—A.V.- Yo estimo que, antes del ve-
rano, se habra de llegar a un pacto
sobre la Mesa de contratacion. En eso
estamos.

- J-M.C.- Nuestra estrategia es sim-
plificar al maximo la agilizacion de la
Mesa considerando inflexibles sus
pilares. Poreso debemos ser optimistas
en la consecucion final.

-A.V.- Sabemos que la contratacion
esta descentralizada y nuestro temor
es que, si no existe ningin control,
vayamos a la situacion de hace afos.

- El lenguaje sindical, ;creen que llega
total y absolutamente a la masa profesional?

— A.V.- Yo preguntaria si existe
desconexion entre lideres profesio-
nales y las bases. Nuestro trabajo va
encaminado a establecer diferencias
entre lo que es una profesion y un
oficio. La profesion la definen rasgos
econOmicos, formacion continuada...
Creo que el desanimo profesional no
debe cundir aunque somos conscien-
tes de que nuestros pasos van a ser
dificiles incluso de aceptar por deter-
minadas capas. Pero si nos desilu-
sionamos quienes tenemos la respon-
sabilidad de negociar, iriamos inde-
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fectiblemente hacia atras. Y esto no lo
vamos a permitir. En otras muchas
razones porque Enfermeria es una
profesion donde se pelea dia a dia no
tanto para avanzar sino para mante-
ner lo que se va alcanzando...

— Otro asunto de importancia: la
jornada. Qué hay de verdad o mentira en
todo lo que se oye.

—A.V.- En este capitulo quisiera
decir algo muy claro: se firmé un
acuerdo de jornadas positivo. Se le-
vantdé un rumor, generalizado, sobre
la inquietud de cambios de jornadas
que no tenia, ni tiene, fundamento
alguno. Las jornadas firmadas quedan
pendientes a una negociacion provin-
cial pero el mensaje que yo daria a
través de este BOLETIN INFORMATIVO
es que Satse de Sevilla no firmara nada
que modifique las actuales condiciones
de las jornadas laborales.

- Direcciones de Enfermeria. También
connubes sobre ellas. ;Cudl es su opinién?

— A.V.- Desde el Sindicato se en-
tiende que costdé mucho esfuerzo que
llegaran a existir las direcciones, ge-
néricamente, y no personalizo. Va-
mos adefenderlas porencimade todo.
Ahora bien, esto no quita para que
hagamos una critica a determinadas
Direcciones de Enfermeria sevillanas
que, con sus acciones, desbaratan lo
realizado anteriormente. Deben tener
identidad propia y, en suma, desde
nuestro Sindicato nunca diremos «no»
a las Direcciones. Entre otras razones
porque proyectar la figura del Médico,
como para ser la consigna, no debe ir
en detrimento del Director de Enfer-
meria.

- JJM.C.- Anadiria que estamos
abiertos a luchar para mantener esa
figura de Direccion de Enfermeria.
Nos estamos moviendo incluso en
medios politicos para que no desapa-
rezcan.

— La profesion sigue aguardando la
promulgacion de un importante Decreto. ..

Para el Secretario Provincial del Satse,
«los momentos actuales son duros pero
no podemos caer en la desilusion.

— A.V.- Hemos aportado nuestras
ideas para la elaboracion futura de un
Decreto sobre el que existe verdadera
necesidad para que esté ya en la calle
en beneficio del profesional. Trabaja-
mos en una Empresa que tiene pues-
tos de trabajo repartidos por toda

Andalucia y la administracion debe
favorecer, sin duda, que existan mo-
vimientos de personal que posibiliten
esos cambios en las personas. Actual-
mente, solo existe la Comision de
Servicio que son todo lo serias que se
prefieren pero que no estan revesti-
das de legitimidad. El Decreto esta
llamado a articular un concurso de
traslados para facilitar esos cambios
de un sitio a otro dentro de la Comu-
nidad Autéonoma y, por ultimo, un
concurso-opinion. Es prioritario que
ese decreto, regulando parcelas tan
esenciales como las que he citado, esté
en la calle cuanto antes con el fin de
dar solucion de modo legal a muchos
casos que son auténticos problemas
familiares.

— ¢(Cuiando estard concretado en letra
impresa?

—J.M.C.- Lo queremos cuanto antes:
preferiblemente mejor que llegue por
delante el verano.

— El sistema de contratacion pasa por
un auténtico tinel. ;Cudl es la opinidn del
Satse en asunto de semejante trascenden-
cia?

—A.V.- El nuevo sistema de contra-
to-programa con los hospitales ha
supuesto a determinados gerentes
encontrarse ante situaciones dificiles.
Dentro de ese tema, la contratacion
del personal se presenta con cariz de
dificultad.

—Mas claro: ;se cubrirdn las vacaciones
estivales?

e Queremos conservar la figura
del Director de Enfermeria.
Pero criticando algunas
actuaciones concretas»

muy dificil».

<Ya hapro rofeslonal v la contratacion del persoal cara al verano se presenta

—A.V.- Este ano resultara muy difi-
cil dar cobertura en periodo de vaca-
ciones. El aumento del paro en En-
fermeria es, por desgracia, una reali- -
dady, como consecuencia, aumentara
la carga de trabajo para el personal
fijo de nuestros centros sanitarios.
Pero atun hay mas: el cierre de camas
también aumentara este proximo ve-
rano precisamente por la carencia de
personal. Son las consecuencias de la
actual politica de recortes que esta
implantando la Administracion.

— Eso sin olvidar la batalla entre SAS y
los proveedores.

—A.V.- Nos preocupa, y mucho, esa
guerra porque los profesionales de-
pendemos de esos recursos materiales,
logisticos, para mejor llevar a cabo la
labor. La premisa es que acabaran las
dificultades y que el sistema tuviera
liquidez pero eso es otro capitulo.

18
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e Queremos una Mesa de Contratacion
transparente. Que las interinidades se
otorguen a quien presente mas
meéritos segun baremos»

—J.M.C- En estos momentos, por
vez primera, existe lista de ATS/DE en
paro, lo cual no equivale a decir que
sobre profesionales porque siguen
faltando y mas que en épocas recien-
tes. La reduccion en la contratacion
hace como primera consecuencia, el
paro.Sial personal fijo le vaacaeruna
sobrecarga en su trabajo, yo creo que
esa misma sobrecarga se volvera con-
tra la Administracion como un
boomerang.

— Hablemos del sindicato Satse: jes
buena su actual implantacién en el sector?

— A.V.- Somos el anico sindicato
profesional que existe y eso dice muy
a las claras de nuestra incidencia.

- J.M.C.- En Sevilla, tenemos
indicadores que hablan de afiliado por
cada tres profesionales. Si se tiene en
cuenta que en Espana el nivel de afilia-
cion sindical es muy bajo respecto ala
Comunidad Europea, debemos enten-
der que el seguimiento que tenemos es
considerable.

— Un sindicato en la realidad de 1993,
(;como debe articularse?

— A.V.- Antes que nada, encardi-
nandose con la profesion a todos los
niveles. Desde el gran hospital al APD.
Perodiria mas: en la época que vivimos
el sindicalismo que propugnamos es
de servicios y no s6lo de aspectos
profesionales. En este sentido, el Co-
legio nos lo pone muy dificil. En los
altimos siete anos se han modificado
muchas cosas y hoy dia un Sindicato
debe atender toda la suerte de necesi-
dades del profesional.

— El profesional debe tener muy claro
que para avanzar, nada mejor que empujar
a sus dos referentes esenciales frente al
poder: Colegio Profesional y Sindicatos.
¢Cierto?

—A.V.- La organizacion colegial y
los sindicatos tienen perfectamente
claro cuales son sus terrenos y compe-
tencias. En esto no hay ninguna duda.

—J.M.C.- Anadiria que somos los
dirigentes de cada area quienes debe-
mos tener conciencia de ello y poner
limites a cada terreno para que el re-
sultado final sea la mejoria en as
condiciones, de todo tipo, del profe-
sional.

—A.V.- Yo, no obstante, diria que un
Sindicato no debe olvidarse de los
problemas académicos de la profe-
sion. La organizacion colegial enten-
dera que también los sindicatos deben
llevar parte de ese peso. Mi vision es
quetenemos los mismos objetivos pero

en ese sentido, va aapostar muy fuerte
a la hora de negociar en estos concre-
tos asuntos: el reconocimiento de los
mandos intermedios y las mejoras en
condiciones de turnicidad y festivos.
Apostamos muy duro en esas dos direc-
ciones porque siun Supervisor tiene la
dificil y dura tarea de responsabilizar-
se, caraal personal, de una gestion, con
todo lo que representa en estos mo-
mentos, justo es que lo vea reconocido
como sucede en cualquier otra activi-
dad. La turnicidad es idéntica cuestion:
trabajar a turnos rompe todo lo esta-
blecido en vida familiar, social... Eso
debe estar contemplado en la né6mina.

— Con recortes, ausencia de contrata-
cion, sobrecarga al personal fijo... ;hay
lugar para la esperanza en el profesional?

—A. V.- Sino fueraasi, no estariamos
aqui, hablando con la vista puesta en
inmediatas negociaciones. Pero afa-
diria algo importante: quienes llevan
10 aflos como minimo en la profesion
deberian hacer examen de conciencia

cada cual debe llevarlos a cabo en su
foro concreto de actuacion.

— El futuro, ;cémo se adivina desde la
orilla sindical?

—A.V.- Estamos trabajando en ne-
gociaciones para que culminen en
proyectos concretos cara al 94.Satse,

e (Esteano, lacoberturaenvacaciones
sera muy dificil. La consecuencia es
que aumentara la carga de trabajo
del personal fijo, que se volvera
contra la Administracion»

Aumentari la sobrecarga del penal fijo en el préoximo verao-.

y ver como estaba Enfermeria a todos
los niveles. Nosotros lo hemos hecho
v, sin triunfalismos, el balance resulta
positivo. El desanimo esta al alcance
de todos, pero ese es un camino que
no lleva a ninguna meta.

- JJM.C.- Llevabamos un atraso
grande y, por lo mismo, nunca estu-
vimos satisfechos. Somos conscientes
de que se han dado pasos importantes
y existe un futuro de esperanza. Para
lograrlo, debemos ser inconformistas
porque Enfermeria no se puede rela-
jar no s6lo en cuanto a sus lideres sino
las bases. Porque necesitamos, como
decia antes, hasta amarrar lo conse-
guido a la vez que aguardar resultados
mejores, que llegaran, en inmediatas
negociaciones. La profesion debe con-
fiar en sus responsables.
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IMPORTANTE SENTENCIA
EN ACCIDENTE LABORAL
CON ENFERMO VIH +

A. ALVAREZ GONZALEZ

INTRODUCCION

En la actualidad, los accidentes del
personal sanitario y en concreto del per-
sonal de enfermeria, con pacientes VIH
positivos 0 con pacientes afectos del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiri-
da (SIDA), (contacto directo o con mate-
rial contaminado), estan adquiriendo una
frecuencia verdaderamente alarmante.

Cada vez estd siendo mas variada y
dispar la localizacion de este tipo de
enfermos y no siempre se produce la
adecuada formacion/informaciéon del
personal sanitario en el manejo de éstos
enfermos. Es evidente que en las Unida-
des de Enfermedades Infecciosas, que es

dénde habitualmente se han venido con-
centrando este tipo de pacientes, el per-
sonal sanitario tiene unos niveles de for-
macion y adiestramiento, para el control
de situaciones que conlleva el cuidado de
estos enfermos, muy superiores al resto
del personal de otras Unidades de Hospi-
talizaciéon o Asistencia.

El personal de Enfermeria tiene mayo-
ritariamente la impresion de que su pro-
fesion es de alto riesgo, tanto individual-
mente considerada como en comparacion
con el resto de profesiones.

Sin embargo no se da la adecuada
relacion entre la conciencia profesional
de ese riesgo y la actitud preventiva
personal y colectiva contra el mismo.

Las Unidades de Medicina Preventiva
tienen en marcha diversos programas
(vacunaci6n, seguimiento de enfermeda-
des y accidentes), y en general, asesora-

miento e informacién del personal sanita-
rio entre otras funciones. A éste respecto
debemos decir que el personal sanitario
comunica poco y mal los accidentes que
sufre en el trabajo.

HECHOS

Recientemente ha tenido lugar una
sentencia de la Magistratura de lo Social
n.? 3 de Sevilla, que se puede valorar de
importante, dictada a favor de un profe-
sional sanitario y en relacién con un
accidente laboral del mismo con material
contaminado de un enfermo afecto de
SIDA en situacion terminal.

En el mes de mayo de 1991 un A.T.S.
que presta sus servicios profesionales en
la Unidad de Enfermedades Infecciones
del Hospital Universitario de Valme, per-
teneciente a la Red Hospitalaria del S.A.S.,
sufre un pinchazo accidental con una
aguja contaminada con sangre de un
paciente afecto de SIDA, en el acto de su
extraccién para una analitica.

Este hecho queda debidamente refle-
jado en la Historia de Enfermo y es
comunicado inmediatamente a Medicina
Preventiva. En esta Unidad se inserta al
profesional en un programa de segui-
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es consecuencia de la gran canti de actos profesionales ejecutados a diario.
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miento. En el momento del accidente la
analitica practicada al mismo, revela que es
seronegativo y que presenta anticuerpos
contra Hepatitis B (al parecer contraida
anos antes en el mismo Hospital y que
evoluciondé de manera subclinica segin
consta en los archivos de la citada Unidad).

Horas después el AT.S. se pone en
contacto con un Médico Adjunto de la
Unidad de Enfermedades Infecciosas,
quien le informa, entre otras cosas, sobre
la posibilidad de realizar profilaxis con
Zidovudina, explicindole el sustento
cientifico de dicha accién asi como sus
riesgos. A.cto seguido comienza a tomar el
tratamiento aproximadamente unas tres
horas después del pinchazo accidental.

Comunicado lo anterior a Medicina
Preventiva se le informa al profesional
que el tratamiento es totalmente volunta-
rio, que ellos no lo recomiendan y que
por tanto las consecuencias que se deri-
ven de dicha terapéutica son responsa-
bilidad del interesado, el cual se da por
enterado.

Debido a problemas psiquicos vy fisi-
cos el A T'S. se ve obligado a permanecer
de baja laboral (IL.T.) 36 dias, en dos
periodos respectivos de 6 y 30 dias.

Dentro del Programa de seguimiento
de que se llevd a cabo por parte de
Medicina Preventiva, a los 3 mesesy a los
6 meses del pinchazo el profesional con-
tinGa siendo seronegativo, con lo que
queda descartado que haya sido conta-
gioso conel mencionado material conta-
minado.

SENTENCIA

Posteriormente, el A.T.S. demanda a
la empresa (S.A.S.) ante la Magistratura de
los Social n.? 3 de Sevilla, reclamando que
los periodos de I.L.T., le sean reconocidos
como Accidente de Trabajo, dictando
dicha Magistratura el siguiente fallo:

«Estimar la demanda formulada por el
mencionado A.T.S. y declarar como Acci-
dente de Trabajo el sufrido por el actor el
29/5 de 1991, declarando los periodos de
I.L.T. derivados del accidente de trabajo
referido, condenando a los organismos
demandados a estar y pasar por tal decla-
racions.

VALORACION

Desde un punto de vista puramente
practico, del relato de los hechos, asi
como de la lectura de la Sentencia, nos
atrevemos a hacer algunas reflexiones a
modo de conclusion:

— Todos los accidentes deben ser
comunicados en su tiempo a Medicina
Preventiva.

— Los cuidados de enfermeria se de-

2 % : s Al S
Los profesionales deben estar alertas en cuanto salte el problema y atenerse a los

protocolos establecidos.

ben administrar de forma indiscriminada
y las medidas dg’prevencion personal han
de tener caracter universal.

- El Médico Especialista en Enferme-
dades Infecciosas es quien en la actuali-
dad esta facultado para instaurar terapéu-
ticas en relacién con dichas Enfermeda-
des Infecciosas.

— Las caracteristicas de la enfermedad
que nos ocupa, su forma de transmitirse,
la formacion de los profesionales sanita-
rios y el contexto socio-cultural por el que
todo esto fluye, hacen, que en ocasiones,
sobre lo esencial predomine el sensacio-
nalismo, y sobre la realidad, la apariencia.

— La presente Sentencia es personal e
intransferible para el actor de los hechos,
no determina en ningin momento que
existan medidas terapéuticas, para casos
similares, mas alld de las puramente com-
pasivas o paliativas y de ninguna manera
ampara a ningin colectivo ante la propia
realidad de su riesgo cotidiano.

— A pesar de todo ello estamos en el
comienzo, tanto del conocimiento de los
aspectos clinicos y terapéuticos del SIDA,
como de la descripcion del modelo de
enfermeria que adecie la forma de cuidar
algo, que hasta el préximo siglo, no se
empezara a curar.

— En esta misma linea, los aspectos
laborales, de proteccion del profesional
sanitario, de reconocimiento del riesgo y
penosidad, estin ain por definir, y una
vez mas hay que recurrir al cuerpo a
cuerpo en los tribunales de Justicia, para
conseguir algo que a la larga, no es mas
que la puesta en practica sobre la relacion
causa/efecto de la toma de un medica-
mento y sus afectos secundarios.

— Por tltimo, mi reconocimiento para
todos aquellos profesionales de la Enfer-
meria, que han vivido, viven y viviran, 24
horas al dia junto a pacientes con enfer-
medades incurables, pues cada vez habra
mas de los unos y de los otros.
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Una Delegacion que no se detiene

Los jubilados, en Fatima

Nueva ocasion para hablar de los Co-
legiados de Honor y nueva oportunidad
para expresar el quehacer, diario, de un
grupo de directivos responsables que son
un ejemplo de actividad y orden en sus
cometidos. Van camino de ser la Delega-
cion de Jubilados mads activa de todas las
que conocemos y el mérito hay que apun-
tarselo al reducido, pero valioso grupo
(Aparcero, Montero, Reyes, Sousa..., por
citar 2 unos solamente) que son capaces
de aglutinar a sus colegas en iniciativas
que tratan de fomentar el ocio y esparci-
miento.

La ultima cita estuvo al girar visita al
vecino pais y mas concretamente el San-
tuario de la Virgen de Fitima, amén de
aprovechar el recorrido —ida y regreso—
para hacer parada en numerosos sitios.

Con ocasion del puente relativo al dia
de Andalucia (28-F), los jubilados ATS de

El tercer dia de la «peregrinacion» lusa
comenzaria bien de manana con destino
Vila Franca de Xira y Batalha, haciendo
parada en el Monasterio de Santa Maria
Victoria. Después, Nazaré, hermoso pue-
blo de pescadores donde atn se pueden
contemplar sus inconfundibles
indumentarias. Y, por fin, salida hacia
Fatima con presencia activa en la Capilla
de las Apariciones y, logicamente, su
Basilica donde el grupo hispalense oy6
Misa.

El cuarto y tltimo dia de esta gira de los
ATS jubilados y acompanantes consistid®
en el regreso a Espana via Setubal-
Grandola-Ferreira del Alentejo. El almuer-
zo en esta ultima region puso rumbo a la
frontera por Rosal de la Frontera y destino
definitivo en Sevilla. Los responsables de
la expedicion ofertaron estas cuatro jorna-
das por un precio que no llegd a las 30.000
pesetas, donde
se incluia el
moderno auto-
car, comidas,
alojamientos,
guias y entra-
das enlos dife-
rentes monu-
mentos Vvisita-
dos.

La Delega-
cion, por otra
parte, sigue
adelante con
sus preparati-
VOS para girar
visita-peregri-
nacion (ahora
si, con todo el
rigor de la ex-

Ante la Basilica de la Virgen de Fatima.

Sevilla partieron bien de mafnana desde la
Sede Social del Colegio en direccion a
Monasterio, para seguir bien rapido hacia
la localidad portuguesa de Elvas, recién
pasada la frontera por Badajoz. Alli, tras
las inevitables compras, acompanadas del
almuerzo de rigor, el grupo —unas cin-
cuenta personas— se encamind hacia Lis-
boa donde se daria lugar a cena y aloja-
miento. Al dia siguiente, visita a la capital
de Portugal con un guia lusitano que hizo
mucho mas facil el entendimiento de las
bondades que guarda la capital lisboeta:
Torre de Belén, Monasterio de los Jeroni-
mos, Museo de Carrozas, Estufa Fria, Plaza
del Rossio, Avda. de la Libertad... A la
tarde, y tras reparar fuerzas, el autocar
salido de Sevilla el dia anterior se encami-
noé hacia la vecina Estoril con visita obli-
gada a su famoso Casino. Después, Cascais
y Sintra antes de regresar a Lisboa para
cenar y pernoctar en confortable hotel.

presion) a San-
tiago de Com-
postelaalla por
el cercano verano, para lo cual las expec-
tativas de un viaje lleno de atractivos estan
mas que confirmadas.

Lisboa, con su monumento a Cristo Rey,
que visitada por los ATS jubilados de
Sevilla -

Y, como no, dejar constancia que es la
propia Delegacion de ATS Jubilados de
este Colegio, la que recibio el encargo de
poner en practica una Jornada de Exalta-
cion de la Semana Santa de Sevilla 1993.
Como quiera quela primera ediciéon (1992)
fue todo un éxito, resultando insuficiente
el Salon de Actos del Colegio, vuelven los
jubilados a elaborar un sugestivo acto que
servird de portico para la Semana Mayor
de Sevilla. El Colegio de Enfermeria no iba
a estar ausente a la realidad que vive toda
la ciudad y, aunque en el proximo nimero
ofreceremos toda la informacion de este
evento, sblo anadir que para el presente
1993 el Pregonero no habra que buscarlo
muy lejos, puesto que es un profesional
ATS/DE, Manuel Gonzilez Lopez, de
Brenes y con tradicion en el mundo
cofradiero de su poblacion natal. Por
segundo afo consecutivo, el Colegio tam-
bién festeja —como no podia ser de otra
forma— la Semana Santa de Sevilla.

{1 Enel
3 Monasterio
. lisboeta de los
=" Jeronimos.
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En la calle Giraldillo de Triana, 207-209

Caseta de Feria, también en el 93

Un afio mis, el Colegio Oficial de
Enfermeria de Sevilla tiene a bien comu-
nicar a todos sus colegiados la posibilidad
de contar con la caseta que la Instituciéon
tendrd abierta en el Real de la Feria del
presente 1993. En efecto: lo que fue una

tara, llegada esa hora, con ese insustituible
documento, bien hard por pasarse por la
Sede del Colegio (Infanta Luisa de Orledns,
10), a fin de concretar los extremos que
sean de menester para tener la necesaria
documentacion.

promesa en tiempo de elecciones no s6lo
se consiguid, sino que ha pasado a conso-
lidarse para que exista, en el drea festiva
de los Remedios, un recinto con presencia
de los miles ATS/DE que son en esta
provincia. La Caseta de Enfermeria sevilla-
na seguird estando en idéntico sitio a anos
anteriores, esto es: calle Gitanillo de Tria-
na, namero 207-209, y para acceder a ella
s6lo sera necesario que el profesional
presente su carnet de colegiado.

Si alguno de los profesionales no con-

= 3 3 R
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El Colegio y su historia_

Como se aprecia, este namero del Boletin Informativo no contiene capitulo ‘
alguno relativo al trabajo «El Colegio y su Historia». La razén es que, por este mes,
preferimos dedicarnos hacer un alto y elaborar el ano 1931 que supone el inicio de
la segunda época en la actividad del 6rgano colegial de la profesion en nuestra
provincia. De todos modos, aseguramos la continuidad de una serie que trata de
rescatar del mds profundo de los olvidos los problemas, mil que nuestros
| antecesores fueron encontrindose a lo largo del tiempo para devenir en lo que hoy |
| es una profesion llamada Enfermeria «El Colegio y su Historia», recuperara su hilo

argumental el proximo mes con el ano 1931.

Pepe Lima

Peluqueria - Estética
Complementos
Unas esculpidas

Depilacion eléctrica

Los mejores precios
para la
ENFERMERIA

sevillana

Pide cita al telétono:
421 36 65

C/. Gravina, 76

=T Y]
Saldauto

CARRETERA CARMONA, 6
(ESQUINA RONDA DE CAPUCHINOS)
TLFNOS: 442 22 09 - 442 50 61 - 442 18 11

TALLERES DE:

* CONDICIONES ESPECIALES
* FINANCIACION ESPECIAL FISEAT
* MAS POR EL COCHE USADO
* SEGURO VIAJE GRATIS _
* SUPERGARANTIA HASTA 5 ANOS
* REGALOS, ETC...

E INFORMESE DE LA

PARA
TITULADOS

CHAPA
MECANICA ELECTRICIDAD

TODAS LAS VERSIONES
TOLEDO - IBIZA - MARBELLA - TERRA

LLAME AL SR TORO TLFNO: 442 22 09
OFERTA EXCLUSIVA SALDAUTO

iLE ESPERAMOS!

También abrimos los sabados hasta las 14 horas.

PINTURA

marzo 1993

23



8.8 Botzrin Informativo

OFERTAS DE CURSOS

CURSO: MALOS TRATOS EN LA
INFANCIA

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.

Acredita: Escuela de especializacion profesional de
Ciencias de la Salud. Universidad Com-
plutense de Madrid.

Lugar: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Fecha: Del 5 al 28 de mayo.

Horario: Miércoles y viernes de 9,00 a 14,00 horas.
Horas lectivas: 40.

N¢ de alumnos: 60.

Importe de matricula: 10.000 ptas.

Inscripcion: Del 5 al 27 de abril.

Seleccion: Por riguroso orden de inscripcion.

CURSO: DROGODEPENDENCIA,
SIDA Y ENF. INFECCIOSAS (en Osuna)

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Acredita: Escuela de especializacion profesional de
Ciencias de la Salud. Universidad Com-
plutense de Madrid,
Colabora: Hospital comarcal de Osuna y Distrito
Sar:lt(z‘mo de atencion pnmam
+ Hospital de Osuna.
}’mecha: De?zi al 27 de mayo.
Horario: Martes y jueves de 16,00 a 21,00 horas.
Horas lectivas: 40.
N¢ de alumnos: 50.
Importe de matricula: 10.000 ptas.
Inscripcién: Del 15 al 25 de abril.
1. Directamente en la sede del Colegio.
2. Mediante transf. a la cta. 1-78 del Banco del
Comercio (clave 0050). Suc. Colegio de ATS. (clave
2823). Enviar copia del resguardo al Colegio ATS.
Seleccion: Por riguroso orden de inscripcion.

CURSO: SUPERVISION

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Imparte: L.C.T.

Lugar: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Fecha: Del 10 al 14 de mayo.

Horario: De lunes a jueves de 9,00 a 18,00 horas.
Viernes de 9,00 a 14,00 horas.

Horas lectivas: 40.
N¢ de alumnos: 28.

Importe de matricula: 38.000 ptas. (incluido en el
precio almuerzo de trabajo).

Inscripcion: Del 20 de abril al 5 de mayo.
Seleccion: Por riguroso orden de inscripcion.

JORNADAS SOBRE
ULCERAS

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Acredita: Hospital Universitario «Virgen del Rocio».
Patrocina: CONVATEC.

Lugar: Salén de actos del Hospital «Virgen del Rocio-
(Edificio de Gobierno).

Fecha: Dias 10 y 11 de mayo.
Horario: De 16,00 y 20,00 horas.

Inscripcion: Gratuita del 15 al 27 de abril en la sede
del Colegio.

CURSO: ATENCION
AL PACIENTE ONCOLOGICO

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.

Acredita: Escuela de especializacion profesional de
Ciencias de la Salud. Universidad Com-
plutense de Madrid.

Patrocina: Asociacion Provincial de lucha contra el
cancer.

Lugar: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Fecha: Del 4 al 27 de mayo,

Horario: Martes y jueves de 9,00 a 14,00 horas.
Horas lectivas: 40.

N° de alumnos: 60.

Importe de matricula: 5.000 ptas,
Inscripeion: Del 5 al 27 de abril.

Seleccion: Por riguroso orden de inscripcion,

. N2 de alumnos: 20.

CURSO: TECNICAS
DE COMUNICACION Y RELACIONES
HUMANAS

Organiza: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Diploma: Expedido por el Colegio.

Lugar: Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Fecha: Del 3al 5, del 17 al 19 y del 24 al 25 de mayo.
Horario: De 16 a 21 horas.

Horas lectivas: 40.

Importe de matricula: 15.000 ptas.
Inscripcion: Del 15 al 25 de abril.
Seleccion: Por riguroso orden de inscripcion.
Docentes: D. Juan Pablo Sobrino y D. Angel Martinez.
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