EDITORIAL

ENFERMERIA Y SOCIEDAD

No e¢s raro que alguna vez nos pregunte-
mos qué sentido tiene el trabajo que hace-
mos. Y no es menos frecuente que al intentar
contestarnos, nos invada una cierta sensa-
¢16n de desencanto e incluso de frustracion.

No existe siempre la proporciéon adecua-
da entre la cantidad de trabajo que realiza-
mos y la calidad del resultado de ese trabajo.

Decimos que estamos realizando un ser-
vicio a la Sociedad y sin embargo, no siem-
pre, nos sentimos, profesionalmente, dentro
de la Sociedad.

Si no llegamos a ser, desde el punto de
vista profesional, piel y carne de esa socie-
dad, dificilmente podremos captar nccesiga-
des, establecer lazos de comunicacién sanita-
ria, o servir a la sociedad, en definitiva.

La «tarea» sanitaria lo inunda todo en
Enfermeria, en la actualidad. Se establecen
programas y se diseflan estrategias para ren-
tabilizar esa «tarea» y mejorar una falsa cali-
dad asistencial. Pero al final, y por eso segui-
mos sin llegar al fondo del problema, que es
como seguir sin llegar a la Sociedad.

Y se empieza a hablar de «enfermedad
social», y de marginados y de otros proble-
mas de la Sociedad, mientras nosotros segui-
mos «cuidando» los aspectos biologicos del
concepto de salud. Pero ;quién «cuida» los
aspectos psico-sociales de la salud?.

No hablamos de que haya que ser misio-
neros de la salud dentro de la Sociedad. Ha-
blamos de que hay que luchar contra el de-
sencanto, la frustracién y el bloqueo profe-
sional. Y esa lucha tiene su campo de batalla
en el seno de la Sociedad.

De momento, la necesidad d¢ nuestro ser-
vicio lo han localizado en los Consultorios,

en los Ambulatorios, en los Hospitales, pero
la realidad tiene una localizacion mas amplia
y Enfermeria debe estar en vanguardia de la
busqueda de soluciones, por una parte para
mejorar nuestra sociedad y por otra para sa-
lir de nuestro «desencanto».

Si nuestra profesion pasa fundamental-
mente por ser un servicio a la Sociedad, el
marco actual donde se ha de desarrollar di-
cho servicio es claramente pequeio en lo que
a proyeccion y transcendencia profesional se
refiere.

Independientemente de cudles sean las di-
rectrices de la Administracion en Politica Sa-
nitaria, es la profesién, somos cada uno de
nosotros, los que hemos de llenar de conteni-
do precisamente eso, nuestra profesion.

Porque precisamente el desencanto al que
aludiamos nace de la monotonia laboral, de
la rutina y por supuesto de la impotencia an-
te las falsas promesas y el deterioro organiza-
tivo de nuestro sistema sanitario.

Todo esto lo tenemos asumido, incluso
nos hemos «acostumbrado» a ello.

Pero lo que urge es tranquilizar nuestra
propia conciencia profesional, llegar a la so-
ciedad con alternativas utiles, concretas y
por supuesto factibles. Hemos de funcionar
por objetivos, por logros profesionales dia-
rios, reales y palpables, y la tarea, la cual ya
hemos dado suficientemente muestras de que
se hace y muy bien, hay que seguir haciéndo-
la, claro, pero pensando que detras de todo
ello hay una comunidad que es a la que hay
que servir.

JUNTA DE GOBIERNO

El pasado 1 de agosto fallecid a la edad
de treinta y nueve afios, nuestro compaiiero
Manuel Castro Gavilan.

Una vez mas, se nos va un compaifiero en
plena juventud, cuando apenas empezaba a
disfrutar de sus hijos ya criados y apreciar la
satisfaccion por su intensa labor como histé-
rico militante sindicalista.

En su condicion de Secretario General del
Sector de Sanidad de la Federacion Andalu-
za de Servicios Publicos de la U.G.T., habia-
mos mantenido las discrepancias ldgicas por
el tratamiento que su Sindicato ha dado a al-
gunos temas laborales de nuestro colectivo,
aunque a nivel personal tenemos que decir
que las relaciones siempre han sido cordiales,
amistosas y de respeto mutuo.

De Manolo sobresalia su dignidad y ente-
reza para afrontar la vida. En honor a la ver-
dad y a la justicia hay que resefiar que siem-
pre ha sido un luchador infatigable por sus
ideales y en su linea de actuacion resaltaba su
coherencia durante muchos afios de estar
siempre en vanguardia de la lucha sindical.

Se recuerda ahora algunas anécdotas y al-
guna conversacion mantenida con él en don-
de reconocia el trato a veces injusto y discri-
minatorio que la. Administracién ha dado a
Enfermeria pero que no era razon para tirar
la toalla sino para seguir trabajando por la
profesion todavia mas.

Vaya desde estas lineas nuestro pesar a su
familia y a todos los miembros de la Unién
General de Trabajadores por la pérdida irre-
parable de un gran dirigente. Queremos ex-
presar también publicamente nuestro dolor
por la muerte de un compaiiero joven, traba-
jador hasta el limite de sus fuerzas y por en-
cima de todo, digno del merecido reconoci-
miento de nuestra profesién y de esta Junta
de Gobierno. Descanse en paz.
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1.1, 111, y IV CURSOS TEORICOS-PRACTICOS SOBRE
SUTURAS PARA A.T.S.-D.E.

© ORGANIZA: llustre Colegio Oficial de Entermeria. Formacion Con-
tinuada del Hospital Universitario Virgen del Rocio.

3
§ LUGAR: Quirdéfano experimental del Hospital Virgen del Rocio.

‘} EECHAS | Curso: 17, 18 y 20 de Octubre.
II Curso: 24, 25 y 27 de Octubre.
[1I Curso: 21, 22 y 24 de Noviembre.
IV Curso: 12, 13 y 15 de Diciembre.

; HORARIO: De 9 a 15 horas.
a N? DE PLAZAS POR CURSO: 16
| HORAS LECTIVAS: 18.

O T L T R

I CURSO TEORICO-PRACTICO SOBRE
INTRODUCCION A LAS TECNICAS ESTADISTICAS

Las clases practicas seran con animales de laboratorio.

INSCRIPCION: 1 y II Cursos del 15 de Septiembre al 10 de Octubre &

[II y IV Cursos del 1 al 15 de Noviembre.

SELECCION: El 11 de Octubre a las 19,30 horas y ¢l 15 de Noviembre ’,

a las 19,30 horas.
MATRICULAS: 3.000 Pts.

DISTRIBUCION DE PLAZAS: 25% de libre designacién por Forma-
cion Continuada del Hospital Virgen del Rocio. 25% para servicios de é
urgencias hospitalarios. 50% para servicios de Urgencia extrahospita- t»

larios.

FECHA: Del 6 de Octubre al 20 de Diciembre.

HORARIO: Martes y Jueves de 17,30 a 20,00 H. Excepto los dias de
© précticas con ordenador que se especificaran al comienzo del curso.
HORAS LECTIVAS: 40 horas teérico-practicas.

8 horas por alumno de préctica en el ordenador.

NUMERO DE PLAZAS: 45.

EVALUACION: Se realizara evaluacion final.
— A los alumnos que superen la evaluacién se les
expedira por la Universidad Diploma acreditativo.
— A los que no lo superen se les expedira Certifica-
do de Asistencia.
* Autorizacién de la Universidad de acuerdo con la
O.M. 15/6/82 en tramite.

IMPORTE: 10.000 pts.
PLAZO PARA PREINSCRIPCION: del 15 al 26 de Septiembre.
SELECCION: 26 de Septiembre a las 20.00 H.

DOCENTES: J. A. Guerrero Duran
J. Puerto Albandoz
P. L. Olano Claret
Licenciados en Matematicas Estadisticas.

El programa definitivo estara expuesto en el tabloén de anuncios a
partir del dia 1 de Agosto y sera publicado en el Boletin Informativo.

g PROGRAMAL:

MODULO 1. ESTADISTICA DESCRIPTIVA
OCTUBRE

Dia 6: — Introduccién a la Estadistica

— La medicion de los datos y los tipos de errores. Escalas de
medida.

Dia 11: — Técnicas de muestreo. Determinacién del tamafio de mues-
tra.

Dia 13: — Estadistica Descriptiva.

MODULO Ii. MEDIDAS DE ASOCIACION ENTRE
DOS VARIABLES

Dia 18: — Regresion lineal y correlacion.
Dia 20: — Regresion no lineal.

Dia 25: — Medidas de Asociacidn para variables cualitativas y escalas
de rango.

| Dia27:— Series cronolbgicas. i .
D S B N L e e

MODULO Iii. ESTIMACION
NOVIEMBRE

Dia3: — La distribucién normal.

— Estimacién puntual.

Dia 8: — Estimacion por intervalos de confianza. Nivel de confian- 7.

za.

MODULO IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Dia 10:— El método Cientifico y el método Estadistico.

— El disefio de experimentos. Factores colaterales. Métodos -

de neutralizacion.

MODULO V. ESTADISTICA INFERENCIAL

Dia 15: — Inferencia y contraste de hipétesis. Nivel de significacién. :
— Tests para unia muestra, Contraste de una media. Contraste

de una proporcién.
Dia 16: — Préactica de ordenador. Grupo '1? Préactica 1*
Dia 17: — Practica de ordenador. Grupo 2° Practica 1?
Dia 18: — Prictica de ordenador. Grupo 3° Préctica 1?

Dia 22: — Tests para dos muestras relacionadas. Test t-Student. Test ;

de McNemar. Test de Wilcoxon.

Dia 24: — Tests para dos muestras independientes. Test t-Student. &
Test chi-cuadrado de homogeneidad y de independencia. Test

U de Mann-Whitney.

Dia 29: — Test para dos muestras. Anélisis de la varianza. Test de ;

Kruskal-Walis. Test de Friedman.

MODULQ VI. REGRESION MULTIPLE

DICIEMBRE:

Dia I: — Regresion lineal multiple.

— Meétodo stepwise de regresion muiltiple.

Dia 13: — Anélisis de residuos. Variables dicotémicas. Bondad de
ajuste.

Dia 14: — Précticas de ordenador. Grupo 1° Practica 2°

Dia 15: — Précticas de ordenador. Grupo 2° Practica 2¢

Dia 16: — Practicas de ordenador. Grupo 3¢ Practica 3"

Dia 20: — Evaluacién Final.
— Evaluacién del Curso.
— Clausura.

NOTA: Los horarios de clase ser4n de 17,30 a 20 horas, excepto los
dias de practicas con ordenador que serdn de 17 a 21 horas




GRADO DE SENSIBILIDAD ACTUAL SOBRE
LAS MALFORMACIONES CONGENITAS

La Comunidad Econémica Europea lleva
a cabo un programa para la vigilancia epide-
miolégica de las anomalias congénitas. Esta
vigilancia se hace a través de unos registros
regionales establecidos en los paises de la
C.E.E. y coordinados por su registro central.

Cada registro cubre una zona geografica
de poblacion conocida, recogiendo malfor-
maciones congénitas, y todo lo que esté rela-
cionado con enfermedades hereditarias,
abarcando desde los casos de abortos, los re-
cién nacidos vivos 0 muertos y en general a
todos los nifios hasta llegar a la edad escolar.

En Espafla también se plante6 el tema y
se dispusieron 42 Centros repartidos en 35
provincias.

Pudo constatarse que el periodo de Abril
del 76 hasta Diciembre del 86, nacieron en
nuestro Pais 11.099 nifios malformados, con
una incidencia del 20,11 por mil.

De estos nifios malformados el 65,2%
presentaban algunas de las dieciseis malfor-
maciones seleccionadas mucho maés frecuen- -
tes.

Las malformaciones mas frecuentes fue-
ron:

1. LUXACION CONGENITA DE CADE-
RAS: 2.270 casos, lo que supone un 4,11 por
1.000 de los recién nacidos vivos.

2. DEFORMIDADES DE LOS PIES: (Pies
equinos, cavos, zambos, etc.) con 1.204 ca-
sos y un porcentaje del 2,18 por mil.

3. HIPOSPADIAS: con 1.013 casos y 1,84
por mil.

4. SINDROME DE DOWN: con 828 casos y
una incidencia del 1,5 por mil.

5. LABIO LEPORINO: con 344 casos y una
incidencia de 0,62 por mil.

6. HENDIDURA PALATINA: 263 casos y
0,48 por mil de incidencia.

7. ANENCEFALIA: con 163 casos y una in-
cidencia de 0,30 por mil.:

8. HIDROCEFALIA: con 102 casos y una
incidencia de 0,18 por mil.

9. ATRESIA Y/O ESTENOSIS DEL REC-
TO: 0,21 por mil.

10. ATRESIA Y/O ESTENOSIS DE
ESOFAGO: 0,18 por mil.

11. ONFALOCELE: 71 casos con una inci-
dencia de 0,13 por mil R.N.V.

.12. ENCEFALOCELE: 63 casos con una

incidencia del 0,11 por mil sobre los recién
nacidos.

13. Y como novedad un caso de SINDRO-
ME ALCOHOLICO-FETAL, aunque hay
que hacer la salvedad de que sélo se le esta
tomando en consideracion a partir de 1984.
Y que no debemos olvidar las dificultades
socio-culturales con las que nos encontrare-
mos para etiquetar este sindrome. Lamenta-
blemente podemos encontrarnos con madres
que aun viendo que su hijo puede morirse no
van a querer relacionarlo nunca con su hébi-
to alcoholégico. Y considerando que este ha-
bito no tiene por qué ser exclusivo de las cla-
ses sociales mas deprimidas, nosotros puede
que no nos atrevamos ni a preguntarlo.

Todos estos datos podemos encontrarlos
anotados en el Boletin Epidemioldgico que
semanalmente edita el Ministerio de Sanidad
y Consumo.

PARTO Y PUERPERIO: ik
SEGUNDA CAUSA DE MUERTE EN CENTRO AMERICA

 CARMEN FERNANDEZ ZAMUDIO

E140% de la poblacién en Centroamérica
vive en situacion de extrema pobreza y el
20% no puede cubrir sus necesidades bési-
cas. : “

Por si esto fuera poco, el 50% de las mu-
jeres son analfabetas.

La mortalidad infantil est4 entre el
17,11% y la de la madre en 0,08%.

Todo esto ha dado lugar a que se cree la
necesidad de plantear un programa por parte
de los Ministros del Istmo (Panamé, Costa
Rica, Honduras, Nicaragua, El Salvador y
Guatemala) para hacer un estudio especifico
y de atencién integral a la mujer.

Se ha pedido ayuda internacional y 16gi-
camente nuestro pais no se la ha negado.

Y4 en 1985, se celebrd en Madrid la 1
Conferencia Internacional para ayudar a los
paises de la Contadora.

En aquella I Reunién Contadora Sanita-
ria de Madrid, se estudiaron temas priorita-
rios:

1. ALIMENTACION Y NUTRICION

2. AGUA Y SANEAMIENTO

3. SUPERVIVENCIA INFANTIL

4. RECURSOS HUMANOS

5. MEDICAMENTOS BASICOS

Se conté con la ayuda de muchos paises
europeos y americanos.

Hoy, tres aflos mas tarde, ha vuelto ha
haber una II Reunién Contadora Sanitaria
en la que se ha utilizado el slogan: «La salud
como fuente para la paz».

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA Y EI

Se ha intentado estudiar la eficacia de lo
entonces emprendido, y evidentemente han
mejorado las cosas bastante, pero han surgi-
do nuevas prioridades.

Aproximadamente un 60% de la ayuda
espafiola esta destinada a la Formacién de
Recursos Humanos (creando Becas para for-
mar a la poblaciéon, mandando técnicos que
cooperen, etc), porque como dice Alberto
Infante, Director de Relaciones Internacio-
nales del Ministerio de Sanidad, muchas ve-
ces no se trata de dinero sino de capacidad
receptora por parte de la poblacién. Viven en
la miseria pero no se plantean la necesidad de
salir de ella. Por eso nuestro pais, ademas de
los cien millones de pesetas que aport6 el afio
pasado, pretende ensefiarles a pescar en lu-
gar de ofrecerles simplemente pescado.

La enfermedad tromboembdlica en cual-
quiera de sus manifestaciones: infarto de
miocardio, accidentes cerebrovasculares,
trombosis venosas profundas, es hoy la pri-
mera causa de muerte en los paises occiden-
tales. Ella encabeza la famosa TRIADA de
las tres C (Corazon, carretera, cancer), que
son las causas de muerte en nuestros dias.

La Sociedad Espafiola de Trombosis y
Hemostasia, es una asociacién multidiscipli-
nar en la que se le da un papel muy digno y
bien merecido a la Enfermeria, como de-
muestran en uno de los decélogos acordados
en su ultimo Congreso Nacional de la Socie-

dad Espafiola de Trombosis y Hemostasia,
donde exactamente se dijo que:

«EN TODO CENTRO HOSPITALARIO
DEBERIA EXISTIR UNA UNIDAD DE
PROFILAXIS DE LA ENFERMEDAD
TROMBOEMBOLICA, con la participacién
activa de los servicios de:

— Hematologia

— Angiologia Cirugia Vascular y UNI-
DAD DE ENFERMERIA.

Y nosotros nos preguntamos si en esta so-
ciedad se reconoce nuestra utilidad para pre-
venir la enfermedad tromboembdlica, ;por-
qué no nos encontramos representados en el

seno de esta sociedad, donde se dan cita mé-
dicos, farmacéuticos, quimicos y bidlogos?.

Si el requisito que hace falta es estar
sensibilizado a este problema y estar dispues-
to a luchar en este frente, nosotros siempre
lo hemos estado.

Y en este ultimo Congreso, ellos mismos
lo han reconocido, pero si cuentan con noso-
tros para hacer la guerra, porqué no nos ci-
tan también para organizarla, dando cabida
en el seno de esta sociedad a un miembro de
nuestra disciplina, con el mismo voto y voz
que cualquiera de los otros.




ORDEN de 21 de junio de 1988,
por la que se regula el procedimiento
de la redistribucién y el concurso de
traslado del personal sanitario de los
equipos bdsicos de atencion primaria
en la Comunidad Autdnoma de An-
dalucta.

En desarrollo del articulo 12 del Decreto
195/1985, de 28 de agosto, sobre ordenacion de
los servicios sanitarios de Atencién Primaria de
Salud en Andalucia, por medio de la presente
Orden se viene a establecer un procedimiento
singular que permite canalizar la logica aspira-
cién del personal sanitario adscrito a los Equi-
pos Bésicos de Atencién Primaria ya comnstitui-
dos, en el sentido de disponer de una mayor
movilidad en el puesto de trabajo, en virtud de
dos métodos: la redistribucién y el concurso de
traslado. Y al propio tiempo proveer €l necesa-
rio mecanismo para el reingreso al servicio acti-
vo del personal sanitario de Equipos Bésicos de
Atencién Primaria en situacion de excedencia
voluntaria. A estos propositos responde la pre-
sente Orden.

En su virtud, en uso de las atribuciones que
me estdn conferidas, a propuesta del Servicio
Andaluz de Salud, esta Consejeria ha tenido a
bien disponer:

Articulo 1° Mediante la presente disposi-
cién se regulan los siguientes procedimientos de
provisién de plazas de personal sanitario de los
Equipos Bésicos de Atencién Primaria del Ser-
vicio de Salud:

a) Redistribucién del personal sanitario de
Equipos Basicos de Atencién Primaria en el am-
bito territorial de cada Zona Bésica de Salud.

b) Concurso de traslado.

CAPITULO I
La redistribucién en el &mbito de la Zona Bésica
de Salud

Articulo 2¢  Por la Direccion Gerencia del
Servicio Andaluz de Salud, con cardcter anual,
se determinara el inicio de la tramitacién de la
redistribucién del personal sanitario pertene-
ciente al 4&mbito de cada una de las Zonas Bési-
cas de Salud, de conformidad con el procedi-
miento establecido en el articulo siguiente:

Articulo 3° 1. La oferta de redistribu-
cién del personal sanitario de las Zonas Bésicas
de Salud, se convocaréan por cada Gerencia Pro-
vincial, en su respectivo dmbito territorial, pu-
blicandose durante siete dias habiles, en los ta-
blones de anuncios de la Gerencia Provincial co-
rrespondiente y de los Centros de Atencién Pri-
maria de las Zonas Bésicas de Salud afectados.

2. El personal sanitario de los Equipos Ba-
sicos de Atencidén Primaria, con destino definiti-
vo en la Zona Bésica de Salud, podré formular
la solicitud de nueva adscripcion en el plazo de
diez dias hébiles, a partir del dia siguiente al de
su publicacién, mediante escrito dirigido a la
Gerencia Provincial correspondiente.

3. Las Gerencias Provinciales resolveran la
redistribucion segiin el orden de puntuacion re-
sultante de la aplicacién del baremo que figura
como Anexo a la presente Orden. En caso de
igualdad en las valoraciones se atenderd a la ma-
yor antigiledad de los servicios prestados en la
Administracién Publica, con nombramiento en
plaza de similar categoria, en destino provisio-
nal o definitivo, y de mantenerse se atenderd a la
mayor edad del solicitante.

4. El plazo para toma de posesion de la
nueva plaza serd de 3 dias, a partir de la adjudi-
cacion definitiva, si radica en la misma localidad
y de 10 dias si es en localidad distinta.

5. Las nuevas adjudicaciones seran irrenun-
ciables.

CAPITULO 11
Concurso de traslado

Articulo 4° 1. Enel ambito territorial de
la Comunidad Auténoma Andaluza, con caréac-
ter anual, el Servicio Andaluz de Salud, proce-
dera a realizar convocatoria de concurso de tras-
lado, entre el personal sanitarioc con nombra-
miento en plaza en destino provisional o defini-
tivo en los Equipos Bésicos de Atencion Prima-
ria.

2. La convocatoria del concurso de traslado
corresponderd al Director Gerente del S.A.S.,
mediante Resolucion que serd publicada en el
«Boletin Oficial de la Junta de Andalucia».

3. El plazo de admisién de solicitudes sera
de veinte dias habiles contados a partir del si-
guiente al de su publicacién en el BOJA.

Articulo 5° 1. Para poder tomar parte
en los concursos convocados serd requisito im-
prescindible tener nombramiento en plazo con
destino provisional o definitivo, estar adscrito a
un Equipo Bésico de Atencion Primaria y haber
desempefiado la misma plaza durante al menos
un afio en el mismo Equipo y no haber obtenido
nuevo destino mediante una redistribucion en el
mismo periodo de tiempo.

2. Podra asimismo participar en el Concur-
so de Traslado el personal sanitario de Atencion
Primaria con nombramiento en propiedad y en
situacion de excedencia voluntaria, toda vez que
haya transcurrido el plazo minimo contemplado
en la normativa aplicable, a contar desde la fe-
cha de la concesion. En todo caso, el excedente
tendra preferencia para cubrir la vacante de la
misma localidad de la plaza que desempefiaba
con destino definitivo cuando obtuvo la exce-
dencia.

3. Los interesados en participar dirigiran
solicitud al Director Gerente del Servicio Anda-
luz de Salud con los documentos y requisitos
acreditativos que se seflalen en las bases de la
convocatoria. ’

Articulo 6° 1. El orden de prioridad pa-
ra la adjudicacién de las plazas quedara deter-
minado por la puntuacién obtenida segiin el ba-
remo que figura como Anexo a la presente Or-
den.

2. En caso de empate en las valoraciones, se
procederd de acuerdo con lo establecido en el
articulo 3° apartado 3.

Articulo 7° 1. El Director Gerente del
S.A.S. dictara Resolucion provisional del con-
curso, que sera publicada en el BOJA. Contra la
misma podra formularse reclamacion ante el
Director-Gerente del S.A.S., en el plazo de
quince dias habiles, contados a partir del dia si-
guiente al de la publicacion de dicha Resolu-
cion.

2. Las reclamaciones formuladas contra la
resolucién provisional seran resueltas mediante
Resolucién definitiva del Director-Gerente, que
serd asimismo publicada en BOJA. Contra di-
cha Resolucion definitiva podré formularse re-
curso de alzada ante el Consejero de Salud y
Servicios Sociales.

El plazo para tomar pose-
sién del nuevo destino sera de 5 dias si radica en
la misma localidad, de 10 dias si corresponde a
diferentes localidades dentro de una misma Pro-
vincia y de un mes en los demaés casos, a contar
desde la publicacion de la Resolucién definitiva
del concurso.

2. Los destinos adjudicados seran irrenun-
ciables.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Quedan derogadas cuantas nor-
mas de igual o inferior rango resulten opuestas a
lo prevenido en la presente Orden, que entrard
en vigor el mismo dia de su publicacién en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

Segunda. Se autoriza al Director Gerente del
S.A.S. a dictar las Resoluciones necesarias de
aplicacién y desarrollo de la presente Orden.

Sevilla, 21 de junio de 1988

EDUARDO REJON GIEB
Conscjero de Salud y Servicios sociales

ANEXO

Articulo 8¢ 1.

BAREMO PARA CONCURSOS DE
REDISTRIBUCION Y TRASLADOS DE
PERSONAL SANITARIO DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE ATENCION
PRIMARIA DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE ANDALUCIA

1. Por servicios prestados como miem-
bro de E.B.A.P. en plaza de la misma
categoria profesional, con destino de-
finitivo o provisional, por cada mes de
SEIVICIO .. .4 o 5 & SFweERE ¥ % s 0,20
I1. Por servicios prestados en plazas de
la misma categoria profesional y espe-
cialidad, con destino definitivo o pro-
visional, por cada mes de servicio (pa-
ra Médicos Generales y ATS/DUE se
contabilizardn también los servicios
prestados en plazas de Servicio Normal
de Urgencias y Servicio Especial de Ur-
gencias de la Seguridad Social y Casas
AR SOCOTT0) 5500 5w s i s s wiwrssse 0,10
III. Por servicios prestados como
miembro de E.B.A.P. en plaza de la
misma categoria profesional, con
nombramiento interino, contratado, o
eventual, por cada mes de servicio
(hasta un maximo de 6 puntos)....... 0,075
IV. Por servicios prestados en plazas
de la misma categoria profesional y es-
pecialidad, con nombramiento interi-
no, contratado o eventual, por cada
mes de servicio y hasta un méaximo de 6
puntos (para Meédicos Generales y
ATS/DUE se contabilizaran también
los servicios prestados en plazas de
Servicio Normal de Urgencias y Servi-
cio Especial de Urgencias de la Seguri-
dad Social y Casas de Socorro)....... 0,05




ORDEN de 4 de julio de 1988, por
la que se regula el concurso restringido
de oferta de incorporacién al personal
sanitario de la Seguridad Social a los
equipos de atencion primaria en el
dmbito de la Comunidad Auténoma
de Andalucla.

Por Orden de 18 de septiembre de 1984, de
la Consejeria de Salud y Consumo, se reguld el
concurso restringido de oferta de incorporacién
al personal sanitario de la Seguridad Social a los
Equipos de Atencién Primaria en el &mbito de
la Comunidad Auténoma.

Desde esa fecha se han producido diversos
hechos que hacen necesario regular nuevamente
el sistema de provision de las mencionadas va-
cantes: la constatacion en la Orden citada de ca-
rencias que dificultan el logro de los objetivos
que debe cumplir un concurso de esta naturale-
za, la creacion del Servicio Andaluz de Salud
por Ley 8/1986 del Parlamento Andaluz y el de-
sarrollo de su ordenacién y organizaciéon por
Decreto 80/1987, y la introduccién de la catego-
ria profesional de Auxiliar de Enfermeria en
sustitucién de la de Auxiliar de Clinica por Or-
den Ministerial de 26 de diciembre de 1986.

Por ello, esta Consejeria de Salud y Servi-
cios Sociales, en virtud de las competencias que
tiene conferidas, ha tenido a bien disponer:

Articulo 1° La oferta de incorporacion del
personal sanitario de la Seguridad Social a los
Equipos Béasicos de Atencién Primaria, median-
te el sistema de concurso restringido, se regira
por lo dispuesto en la presente Orden.

Articulo 2° 1. Por las Gerencias Provin-
ciales del Servicio Andaluz de Salud (S.A.S.) se
proceder4 a realizar la convocatoria de las pla-
zas de personal sanitario de la Seguridad Social
que pasan a formar parte de los Equipos Basi-
cos de Atencién Primaria y que se ofrecen al
personal afectado para su provisién mediante el
procedimiento de concurso restringido.

2. Esta convocatoria serd publicada en el
periddico diario de mayor difusién de la provin-
cia respectiva, y se expondra en los tablones de
avisos de la Gerencia Provincial del S.A.S. que
la efectiie, asi como en las Instituciones del
S.A.S. afectados.

3. Desde la publicacién de la convocatoria

" hasta el limite de admisi6én de solicitudes debera
transcurrir un plazo de quince dias hébiles.

Articulo 3° Podrén participar en el con-
curso restringido quienes tengan nombramiento
con destino definitivo como Médico General,
Médico Pediatra, Ayudante Técnico Sanitario o
Diplomado en Enfermeria, Matrona, Practican-
te de Zona o Aukiliar de Enfermeria y figuren
adscritos a las instituciones afectadas.

Articulo 4° Los interesados en participar
en el concurso restringido, dirigiran solicitud al
Gerente Provincial del S.A.S. que realice la con-
vocatoria con los requisitos y documentos acre-
ditativos que se sefialen en la misma.

Articulo 5° Los Tribunales que se consti-
tuyen para juzgar el concurso restringido ten-
drén la siguiente composicion:

A) Para Médicos de Medicina General y
Médicos Pediatras Puericultores:

Presidente: El Gerente Provincial del S.A.S.
de la provincia en la que se celebre el concurso o
persona en quien delegue.

Vocales: El Director Provincial de Atencién
Primaria y Promocién de la Salud.

Un director de Distrito de Atencién Prima-
ria designado por la Gerencia Provincial del
S.A.S. correspondiente.

Un Médico designado por la Comisién Na-
cional de la Especialidad correspondiente.

Un Meédico de Equipo Basico de Atencién
Primaria con reconocida experiencia y conoci-
mientos en Atencién Primaria de Salud designa-
do por la Gerencia Provincial del S.A.S. corres-
pondiente.

Secretario: Un funcionario del S.A.S. con
voz y voto, nombrado por la Gerencia Provin-
cial correspondiente.

.

B) Para Ayudantes Técnicos Sanitarios o
Diplomados en Enfermeria y Auxiliares de En-
fermeria:

Presidente: El Gerente Provincial del S.A.S.
de la provincia en la que se celebre el concurso o
persona en quien delegue.

Vocales: El Director Provincial de Atencién
Primaria y Promocién de la Salud.

Un coordinador de Enfermeria de Distrito
de Atencion Primaria designado por la Gerencia
Provincial del S.A.S. correspondiente.

Un Ayudante Técnico Sanitario o Diploma-
do en Enfermeria adscrito a la Direccion Pro-
vincial de Atencién Primaria nombrado por el
Gerente Provincial del S.A.S.

Un Ayudante Técnico Sanitario o Diploma-
do en Enfermeria de Equipo Bésico de Atencién
Primaria con reconocida experiencia y conoci-
mientos en Atencion Primaria de Salud designa-
do por la Gerencia Provincial del S.A.S. corres-
pondiente. )

Secretario: Un funcionario del S.A.S., con
voz y voto, nombrado por la Gerencia Provin-
cial correspondiente.

Cada uno de los miembros de estos Tribu-
nales tendrd su correspondiente suplente.

Se entenderén constituidos los Tribunales
cuando asistan la mayoria de sus miembros, y
necesariamente entre ellos, el que sea su Presi-
dente y su sustituto, quien tendra voto de cali-
dad en caso de empate.

Articulo 6° El concurso restringido cons-
tard de las fases de valoracién de méritos segin
baremo y las pruebas que, en su caso, se deter-
minen.

1. Para la valoracidon de méritos de los con-
cursantes, el Tribunal se ajustar4 a los siguientes
baremos:

C. Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diploma-
dos en Enfermeria

I. Estudios de la carrera de Ayudante
Técnico Sanitario o Diplomado en Enfer-
meria (no se deben considerar como asig-
naturas valorables: Religion, Formacién
Politica, Educacion Fisica e Idiomas).
Cada matricula de honor o sobresaliente. 0,1
II. Premio Finde Carrera ............ 0,5
I11.Por diploma o certificado de aprove-
chamiento en cursos de Salud Publica,
impartidos por Centros nacionales o ex-
tranjeros, acreditados por el Ministerio de
Educacion y Ciencia, o las autoridades
educativas procedentes para la docencia

pregraduada, posgraduada y continuada
de profesionales, y de un afio como mini-
mOdedracion w:vs s svmmmeserea s v
IV. Por diploma o certificado de aprove-
chamiento en cursos de Atencidén Prima-
ria (Materno-Infantil, Gerontologia, Sa-
lud Escolar, Salud Laboral, Salud Mental
y Medicambiente) impartidos en Centros
nacionales o extranjeros acreditados por
el Ministerio de Educacién y Ciencia o las
autoridades educativas procedentes para
la docencia pregraduada, posgraduada y
continuada de profesionales, y de un aflo
como minimo de duracién . ...........
V. Por titulo o diploma de especialidades
de Ayudante Técnico Sanitario'o Diplo-
mado en Enfermeria que reconozca la le-
gislacion vigente, expedido por el Minis-
terio de Educacién y Ciencia u obtenido
en Centro extranjero con docencia acredi-
RAGE + ey ae i a5 i35 AR EATYOR
VI. Por certificado o diploma obtenidos
en cursos de Salud Piblica, Atencion Pri-
maria, Medicina de la Comunidad, im-
partidos por Entidades acreditadas por el
Ministerio de Educacion y Ciencia para la
docencia pregraduada, posgraduada y
continuada de profesionales, cuya dura-
cién sea de 30 horas (hasta un maximo de
APESIDUREOS): sssmmrammsion sspimmmey Aeauecimis
VII. Por servicios prestados como Profe-
sor en Areas de Atencién Primaria de Sa-
lud en Entidades con acreditacion docen-
te, por cada cincuenta horas de docencia
(hasta un méaximo de dos puntos) ......
VIII. Por presentacion cde ponencias,
conferencias, comunicaciones sobre
Atencién Primaria en Jornadas, Congre-
sos y Simposios de cardcter publico, con-
vocadas por Entidades oficiales (hasta un
maximo de dos puntos) ..............
IX. Por publicacién de trabajos cientifi-
cos sobre Atencién Primaria de Salud
(hasta un maximo de dos puntos) ......
X. Por plaza en propiedad de Practicante
de Zona de la Seguridad Social, obtenido
por oposicién, concurso-oposicion o
concurso de meritos i s viv b6 i 6is sie ven
XI. Por servicios prestados como Ayu-
dante Técnico Sanitario o Diplomado en
Enfermeria en Instituciones sanitarias pa-
blicas, por cada mes de servicio (hasta un
maximo de cinco puntos) . . ...........
XII. Por servicios prestados como
Profesor/a de Salud Priblica en una Es-
cuela Universitaria de Enfermeria, por
cada mes de servicio (hasta un maximo de
CINCO PUILOS) wosssai 5 5. b b iAo

0,5

0,25

0,2

0,5

0,5

0,04



2. Cuando la naturaleza de las plazas asi lo
requiera, podran establecerse pruebas que acre-
diten la aptitud para el desempefio de dichas
plazas, acordes con el contenido que correspon-
da a la titulacién requerida para la plaza a que
se opte sobre Atencién Primaria de Salud. La
exigencia de esta prueba se fijara en la convoca-
toria.

La valoracion de la prueba practica podra
alcanzar hasta 30 puntos para los Médicos de
Medicina General, 25 puntos para los Médicos
Pediatras-Puericultores, 20 puntos para los
Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diplomados
en Enfermeria y 15 puntos para los Auxiliares
de Enfermeria.

3. El resultado final del concurso vendra
determinado por la suma de la puntuacion obte-
nida por baremo mas la puntuacién obtenida,
€N su caso, por las pruebas a que se refiere el ni-
mero anterior.

Articulo 7° 1. En el plazo de tres dias
hébiles desde la terminacion de las actuaciones,
los Tribunales haran publico el resultado del
concurso, exponiéndolos en los tablones de avi-
sos de la Gerencia Provincial del S.A.S. convo-
cante e Instituciones afectadas.

2. Los Tribunales adjudicaran la totalidad
de las plazas convocadas, si existiera suficiente
nimero de candidatos.

3. Los concursantes podran conocer los ex-
pedientes de calificacién valorados por los Tri-
bunales durante un plazo de quince dias a partir
de la fecha de publicacion del conctirso.

Articulo 8° Los Tribunales que juzguen el
concurso restringido, transcurridos quince dias
desde la publicacion del resultado, elevaran la

- correspondiente propuesta al Director Gerente

c(,,;w_,..,

del S.A.S. quien [o notificara individualmente a
los interesados.

Articulo 9° 1. El personal sanitario a
quien se le haya adjudicado plaza debera tomar
posesién de la misma en el plazo maximo de
diez dias desde la fecha de su notificacién.

2. Cuando no tome posesion en el plazo re-
glamentario de la plaza que se haya adjudicado,
perdera el derecho a dicha plaza y se le excluira
de cualquier tipo de concurso para la provision
de vacantes de personal sanitario de la Seguri-
dad Social durante el periodo de un afio. Una
vez tomada posesion, las plazas habran de de-
sempefiarse durante un periodo minimo de un
ailo para poder optar a la situaciéon administra-
tiva de excedencia. Quienes incumplan esta limi-
tacion incurriran en la pérdida de la plaza y ex-
clusién de cualquier tipo de concurso para la
provision de vacantes de personal sanitario de la
Seguridad Social durante un afio.

Articulo 10°  Las resoluciones relativas a la
convocatoria, tramite y resolucion de los con-
cursos restringidos para la oferta de incorpora-
cién del personal sanitario de la Seguridad So-
cial a los Equipos Basicos de Atencion Prima-
ria, podran ser recurridas de conformidad con
lo establecido en la Ley de Procedimiento Ad-
ministrativo.

DISPOSICION DEROGATORIA
Quedan derogadas cuantas disposiciones de

" igual o inferior rango se opongan a lo estableci-

RoRp——

do en la presente Orden, y expresamente la Or-
den de 18 de septiembre de 1984 de la Conseje-
ria de Salud y Consumo, por la que se regula el
concurso restringido de oferta de incorporacion
al personal sanitario de la Seguridad Social a los
Equipos Basicos de Atencion Primaria en el am-
bito de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

e

DISPOSICION FINAL

Se faculta al Director Gerente del S.A.S. pa-
ra dictar las resoluciones y tomar las medidas
oportunas para el desarrollo y ejecucion de lo
previsto en la presente Orden, que entrard en vi-
gor el dia siguiente al de su publicacién en el Bo-
letin Oficial de la Junta de Andalucia.

Sevilla, 4 de julio de 1988

EDUARDO REJON GIEB
Conscjero de Salud y Servicios Sociales

ORDEN de 4 de julio de 1 988,. por
la que se regula el sistema de prows:dr}
de vacantes de plazas de personal sani-
tario en los equipos de atencién pri-
maria por el procedimiento de
concurso-oposicion libre, en el dmbito
de la Comunidad Auténoma de An-
dalucia.

Por Orden de i8 de septiembre de 1984 de la
Consejeria de Salud y Consumo, se regulo el sis-
tema de provision de vacantes de plazas de per-
sonal sanitario en los Equipos de Atencion Pri-
maria por el procedimiento de concurso libre en
el ambito de la Comunidad Autonoma de An-
dalucia. )

Desde esa fecha se han producido diversos
hechos que hacen necesario regular nuevamente
el sistema de provision de las mencionadas va-
cantes: la constatacion en la orden citada de ca-
rencias que dificultan el logro de los objetivos
que debe cumplir un concurso de esta naturale-
za, la creacion del Servicio Andaluz de Salud
por Ley 8/1986 del Parlamento Andaluz y el de-
sarrollo de su ordenacion y o_rgamzacnén por
Degreto 80/1987, y la introduccion de la catego-
ria profesional de Auxiliar de Enfermeria en
sustitucion de la de Auxiliar de Clinica por Or-
den Ministerial de 26 de diciembre de 1986.

Por ello, esta Consejeria de Salud y Servi-
cios Sociales, en virtud de las competencias que
tiene conferidas, ha tenido a bien disponer:

Articulo 1° 1. En el ambito de la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia, el Servicio An-
daluz de Salud (S.A.S.), procedera a realizar la
convocatoria del concurso-oposicion libre para
la provision de vacantes de plazas de personal
sanitario en los Equipos Basicos de Atencién
Primaria. -

2. Esta convocatoria, que cOmMO minimo
tendra caréacter anual, sera realizada mediante
Resolucion de la Direccion Gerencia del S.A.S.
y comprendera el conjunto de plazas vacantes
de personal sanitario de los Equipos Basicos de
Atencion Primaria de todas las provincias com-
prendidas en el ambito territorial de la Comuni-
dad Auténoma de Andalucia.

3. La convocatoria se publicara en el «Bole-
tin Oficial de la Junta de Andalucia».

Desde la publicacion de la convocatoria has-
ta el limite de admision de solicitudes debera
transcurrir un plazo de treinta dias habiles.

Articulo 2° Los interesados en participar
en el concurso dirigiran solicitudes a la Secreta-
ria General del S.A.S. con los documentos acre-
ditativos que sefale la convocatoria.

Articulo 39  Se exigiran como condiciones
generales para optar a las plazas convocadas por
concurso-oposicion libre las siguientes:

a) Tener nacionalidad espariola.

b) Estar en posesion del correspondiente ti-
tulo que habilite para el ejercicio profesional, y
del titulo de la especialidad de pediatria para las
plazas de tal naturaleza.

¢) Aptitud psicofisica, establecida por reco-
nocimiento médico en el Centro que se determi-
ne por el Servicio Andaluz de Salud. Este requi-
sito se verificara una vez obtenida la plaza, que-
dando supeditada a ¢l la toma de posesion.

Articulo 4°  Los Tribunales que juzguen gl
Concurso Libre tendran la siguiente composi-
cion:




A) Para Médicos de Medicina General y
Meédicos Pediatras-Puericultores:

Presidente: El Director General de Atencion
Primaria y Promocion de la Salud, o persona en
quien delegue.

Vocales: El Director de Oficina de la Oficina
de Recursos Humanos.

Un miembro designado por la Corhision
Nacional de la Especialidad correspondiente
(Medicina Familiar y Comunitaria o Pediatria).

Un Meédico de Equipo Basico de Atencién
Primaria, con reconocida experiencia y conoci-
mientos en Atencién Primaria de Salud, nom-
brado por la Direccién Gerencia del S.A.S.

Secretario: Un funcionario del S.A.S. con
voz y voto, nombrado por la Direccién Geren-
cia del S.A.S. 2

B) Para Ayudantes Técnicos Sanitarios o
Diplomados en Enfermeria y Auxiliares de En-
fermeria.

Presidente: El Director General de Atencion
Primaria y Promocion de la Salud o persona en
quien delegue.

Vocales: El Director de la Secretaria de Se-
leccion y Formacion de Personal, de la Oficina
de Recursos Humanos.

Un Ayudante Técnico Sanitario o Diploma-
do en Enfermeria adscrito a la Direccién Gene-
ral de Atencién Primaria y Promocién de la Sa-
lsud, nombrado por la Direccién Gerencia del

ALS.

Un Ayudante Técnico Sanitario o Diploma-
do de Enfermeria de Equipos Bésicos de Aten-
cién Primaria con reconocida experiencia y co-
nocimientos en Atencién Primaria de Salud,
nombrado por la Direccién Gerencia del S.A.S.

Secretario: Un funcionario del S.A.S., con
voz y voto nombrado por la Direccién Gerencia
del S.A.S.

Cada uno de los miembros de los Tribunales
tendra su correspondiente suplente.

Se entenderan constituidos los Tribunales
cuando asistan la mayoria de sus miembros y,
necesariamente entre ellos, el que sea su Presi-
dente o sustituto, quien tendra voto de calidad
en caso de empate.

Articulo 5° El concurso-oposicion libre
constara de las fases de valoracion de méritos
segiin baremo y las pruebas que, en su caso, se
determinen.

1. Para la valoracion de méritos de los con-
cursantes, el Tribunal se ajustara a los siguientes
baremos:

C) Ayudantes Técnicos Sanitarios 0 Diploma-
dos en Enfermeria

I. Estudios de la carrera de Ayudante
Técnico Sanitario o Diplomado en Enfer-
meria (no se deben considerar como asig-
naturas valorables: Religion, Formacion
Politica, Educacién Fisica e Idiomas).
Cada matricula de honor o sobresaliente 0,
II. Premio finde Carrera ............. 0
111. Por diploma o certificado de aprove-
chamiento en cursos de Salud Publica im-
partidos por Centros nacionales o extran-
jeros, acreditados por el Ministerio de
Educacién-y Ciencia, o las autoridades
educativas procedentes para la docencia
pregraduada, posgraduada y continuada
de profesionales, y de un: afto como mini-

modeduracién ... 3

IV. Por diploma o certificado de aprove-
chamiento en cursos de Atenciéon Prima-
ria (Materno-Infantil, Gerontologia, Sa-
lud Escolar, Salud Laboral, Salud Mental
y Medioambiente) impartidos en Centros
nacionales o extranjeros acreditados por
el Ministerio de Educacién y Ciencia o las

s

autoridades educativas procedentes para
la docencia pregraduada, posgraduada y
continuada de profesionales, y de un afio
como minimo de duracién .. ..........
V. Por titulo o diploma de especialidades
de Ayudante Técnico Sanitario o Diplo-
mado en Enfermeria que reconozca la le-
gislacion vigente, expedido por el Minis-
terio de Educacion y Ciencia u obtenido
en Centre extranjero con docencia acredi-
LT b N o
VI. Por certificado o diploma obtenidos
en cursos de Salud Publica, Atencion Pri-
maria, Medicina de la Comunidad, im-
partidos por Entidades acreditadas por el
Ministerio de Educacion y Ciencia para la
docencia pregraduada, posgraduada y
continuada de profesionales, cuya dura-
ci6n sea de treinta horas (hasta un maxi-
modetrespuntos) . ......cooeeeeeannn
VII. Por servicios prestados como Profe-
sor en areas de Atencion Primaria de Sa-
lud en Entidades con acreditacién docen-
te, por cada cincuenta horas de docencia
(hasta un maximo de dos puntos) ......
VIII. Por presentacion de ponencias,
conferencias, comunicaciones sobre aten-
cién primaria en Jornadas, Congresos y
Simposios de caracter publico, convoca-
dos por Entidades Oficiales (hasta un mé-
ximodedospuntos) . .....ocoevinnns
IX. Por publicacién de trabajos cientifi-
cos sobre Atencién Primaria de Salud
(hasta un méaximo de dos puntos) ......

0,5

0,25

0,2

DATOS ESTADISTICOS RELATIVOS A LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN LA 152 CONVOCATORIA DEL CURSO
DE NIVELACION DE A.T.S.
ESCUELAS TOTAL PRESENT.NO PRES. APTOS NO APT. % APTOS
BARCELONA (Central) 696 465 231 231 24 49,67
BARCELONA (Sta. Cruz y S. Pablo) 395 285 110 138 147 48,42
BARCELONA (Ppes. de Espafia) 218 127 91 54 73 428
LA CORUNA 441 351 %0 117 174 50,42
GRANADA 104 7 32 a1 31 56,94
LA LAGUNA 100 62 38 30 2 4838
MADRID (Complutense) 301 195 106 79 116 40,51
MADRID (La Paz) 315 216 9 126 9 58,33
MALAGA 248 203 45 68 135 33,49
MURCIA 316 208 108 9 112 4615
OVIEDO 271 178 93 77 101 4325
PAIS VASCO (Lejona) 55 41 14 26 15 63,41
PAIS VASCO (San Sebastian) 34 30 4 14 16 46,66
PALMA DE MALLORCA 74 24 30 24 20 54,54
LAS PALMAS 110 63 1 12 31 50,79
SEVILLA 371 259 112 83 176 32,04
VALENCIA (Universidad) 428 318 110 195 123 61,32
VALENCIA (Insalud) 442 285 157 160 125 5614
VALLADOLID 182 140 a2 84 56 60,00
ZARAGOZA 146 93 53 53 40 56,08
GRUPO EXTRANJERO 19 14 5 10 4 T4
TOTALES PORCENTAJE

MATRICULADOS 5.266

PRESENTADOS 3649 ... 69,29

NO PRESENTADOS 1617 .l 30,71

APTOS L R—— 49,27

NO APTOS W e 50,73




CURSO MULTIDISCIPLINARIO DE ADMINISTRACION
Y ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ORGANIZA: Colegio Oficial de Enfermeria
de Sevilla. Instituto para el desarrollo de la
Enfermeria Rol.

PROFESOR: Dr. Hugo Villar.

DIRIGIDO: a2 A.T.S.-D.E. y otros profesio-
nales de la Salud.

FECHA: 1? semana de Febrero de 1989.
HORARIQ: Intensivo.

INSCRIPCION: Del 15 de Diciembre al 20
de Enero.

OBJETIVOS DEL CURSO:

Identificar los conceptos fundamentales
de salud, enfermedad, atencién a la salud y
sistema de salud.

Identificar los fundamentos cientificos de
la Administracién y su aplicacion en la ges-
tién de los servicios de atencién a la salud.

TEMARIO:

Primera parte:
TEORIA DE SALUD-ENFERMEDAD Y
DE LA ATENCION A LA SALUD

— Concepto de salud-enfermedad.

l—d Factores que condicionan el nivel de sa-
ud.

— El proceso salud-enfermedad.

— Actividades de atencidn sanitaria.

— Niveles de prevencién.

— Concepto integral de atencién de salud.
— Indicadores del estado de salud de una
poblacién.

— Salud y economia. El modo de produc-
cion. Salud y produccién. Salud y consumo.
— Financiacién de los servicios de salud.
— Caracteristicas de la atencién sanitaria.
Evolucibn, situacién actual, problemas, ten-
dencias.

— Requisitos de la atencién sanitaria a una
poblacién,

— Servicios de atencién a la salud: desarro-
llo esponténeo versus desarrollo administra-

—do.

 —

Segunda parte:

TEORIA Y METODOS
DE LA ADMINISTRACION CIENTIFICA

— Concepto de administracion.
— Evolucién histérica: administraciéon em-
pirica y administracién cientifica.

— Caracteristicas generales de la adminis-
tracion.

— Teoria general de sistemas. Concepto de
sistema. Caracteristicas generales. Tipos de
sistemas. Analisis de sistemas. El enfoque
sistematico.

— El proceso de adminisiracion. Caracteris-
ticas generales. Las funciones de la adminis-
tracién.

— Funcién de planificacion. Definicién.
Conceptos generales. Tipos de planes. El
proceso de planificacién. Requisitos de un
plan. Los gréficos de planificacién. i
— Funcién de organizacion. Definicion.
Conceptos generales. Principios de organiza-
cién. El proceso de organizacion. Los grafi-
cos de organizacion.

— Funcion de formacion de cuadros: defini-
cion. Significacion e importancia de esta
funcién. La descripeidén y especificacion de
puestos de trabajo. Seleccién. Orientacién.
Formacion Continuada. Evaluacion del per-
sonal. s

— Funcién de direccion: definicidon. Con-
ceptos generales. El proceso de toma de deci-
siones. Estilos de direccién. Las reuniones
como método auxiliar de direccidn. El proce-
so de comunicacién. El proceso de
estimulacién-motivacién.

— Funcion de control: definicién. Concep-
tos generales. Caracteristicas del control. El
proceso de control. Diferentes tipos de con-
trol: qué, cébmo, cuando y para qué contro-
lar.

Tercera parte:

ORGANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

— Concepto de sistema de salud. Principios
fundamentales. Caracteristicas generales.
Los subsistemas.

~— Organizacién y funcionamiento de un sis-
tema de salud. Concepto de regionalizacion.
— Niveles de atenci6n sanitaria.

— Atencibén sanitaria primaria: concepto,
caracteristicas. Organizacién de la Atencion
Primaria. El Policlinico integral.

— Atencién sanitaria secundaria y terciaria.
Concepto de hospital. Tipos de hospitales.
Clasificacion. Tipificacion de un hospital.
Conceptos generales de organizacién. Los
subsistemas de un hospital.

— Los equipos de salud. Tipos de equipos.
— La administracién de servicios de salud
como especialidad.

BIBLIOGRAFIA SUGERIDA:

FERNANDEZ ARENA, J.A.: «Introduc-
cién a la administracion» (Texto programa-
do). Universidad Nacional Auténoma de
México. Direccién General de Publicaciones.
Meéxico 1977.

FAYOL E.: «Administraciéon general e in-
dustrial». Edc. El Ateneo.

TAYLOR F.: «Pincipios de administracion

cientifica. En la misma edicién que el libro
de Fayol.

KOONTZ y O’'DONNELL: «Curso de admi-
nistracién moderna». Ediciones McGraw
Hill 1979.

AFANASIEV, Victor G.: «Direccion Cienti-
fica de la Sociedad». Editorial Progreso,
1978.

VON BERTALANFFY, L: «Teoria general
de los sistemas». Fondo de cultura Econémi-
ca 1981.

SAN MARTIN, H.: «Salud y enfermedad».
La Prensa Médica Mexicana. México 1975.

SAN MARTIN, H.: «Ecologia humana y sa-
lug». La Prensa Médica Mexicana. México
1979.

SONIS, A. y cols.: «Medicina Sanitaria y
Administracién de Salud», 2 tomos. Edicio-
nes El Ateneo, 1979 (en el tomo 2? la parte
111 esté dedicada a la administracion de hos-
pitales.

VILLAR y cols.: «Especificaciones y des-
cripciones de cargos». Imprenta Rosgal.
Montevideo, 1969.

LLEWELYN y cols.: «Planificacién y admi-
nistracién de hospitales», Pub. Cientifica
191 de la OPS/OMS, 1969.

OWEN: «Conceptos modernos de adminis-
tracién de hospitales».

BARQUIN, M.: «Direccion de hospitales».

VARIOS autores: «Administracién». Uni-
dad Didéactica del Curso de Nivelacién de
A.T.S./U.N.E.D. Madrid, 1981.

PREMIOS ANUALES DE LA SOCIEDAD ANDALUZA
DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

CONVOCATORIA DE PREMIOS 1988

La SOCIEDAD ANDALUZA DE TRAU-
MATOLOGIA Y ORTOPEDIA, con el pa-
trocinio de CASTRO-CERDAN, convoca su
concurso anual de premios a trabajos cienti-
ficos sobre la especialidad, con arreglo a las
siguientes:

BASES

* Estaran destinados a Ayudantes Técni-
cos Sanitarios o Diplomados de Enfermeria
que ejerzan dentro del &mbito de la Sociedad
Andaluza de Traumatologia y Ortopedia
(Almeria, Cadiz, Cordoba, Granada, Huel-
va, Jaén, Malaga, Sevilla, Ceuta y Melilla).

* El trabajo versara sobre un tema libre
de investigacién en Traumatologia u Ortope-
dia (clinico o experimental), y estd dotado
con:

12 PREMIO DE 200.000 PTS.
2? PREMIO DE 100.000 PTS.

* Los trabajos para optar a estos pre-
mios deberan enviarse a la sede de la Socie-
dad: Avenida de la Borbolla, 47. 41013 Sevi-
lla, por duplicado, antes de las veinticuatro
horas del dia 31 de Diciembre de 1988.

* Se remitiran bajo forma de lema y pli-
ca, de tal modo que no pueda ser identifica-
do con anterioridad al fallo el autor o auto-
res.

* El trabajo debe ser original y no publi-
cado.

* Los premios podran ser declarados de-
siertos si, a juicio del tribunal calificador,
ningun original reune la calidad suficiente

PREMIO S.A.T.0. PARA A.T.S.-D.E.

para su concesion. En este caso, el importe
del mismo no sera acumulativo.

Seré imprescindible que vaya acompaila-
do de un resumen de 10 a 20 folios, mas bi-
bliografia e iconografia, para ser publicado
en la Revista de la Sociedad Andaluza de
Traumatologia y Ortopedia.

* El jurado quedaré constituido por el
Presidente, Vicepresidente y Senado de la
Sociedad, actuando como secretario el titu-
lar de la misma.

* Los trabajos seran juzgados y califica-
dos con arreglo a los Estatutos en el primer
mes de 1989 y dados a conocer a los autores.

* La entrega de los premios ser4 realiza-
da como acto publico solemne en el curso de
la reunién cientifica siguiente al fallo.



ESPECIALIDADES

17951 ORDEN de 11 de julio de 1988 por la que se constituye el
Comité Asesor de Especialidades de Enfermeria.

El Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, por el que se regula la ob-
tencién del titulo de Enfermero especialista, establece en su disposi-
cion transitoria cuarta, que en tanto no se consmuya el Consejo Na-
cional de Especialidades de Enfermeria, previsto en el articulo 11 del
citado Real Decreto, se autoriza al Ministerio de Educacién y Ciencia,
previo informe favorable del de Sanidad y Consumo, a establecer con
caracter provisional los programas de formacion de las especxahdades
de Enfermeria previstas en el mencionado Real Decreto, asi como
adoptar las medidas necesarias para su implantacion. A tales efectos,
los Ministerios de Educacidn y Ciencia y de Sanidad y Consumo cons-
tituiran un Comité Asesor en el que estara representado el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Ayudantes Técnicos Sanitarios y Diplo-
mados en Enfermeria, las Asociaciones Cientificas v el Profesorado de
las Escuelas Universitarias de Enfermeria.

La disposicion final tercera de dicho Real Decreto sefiala que por
los Ministerios de Educacién y Ciencia y de Sanidad y Consumo se dic-
taran las normas complementarias que fueran precisas para el desa-
rrolllo y aplicacion de lo dispuesto en el Real Decreto 992/1987, de 3
de julio. A este fin, y debido a la imposibilidad de constituir el Consejo
General de Especialidades de Enfermeria, por la inexistencia de espe-
cialistas en todas las especialidades creadas en el articulo 22, punto
uno, del mencionado Real Decreto, parece conveniente constituir el
Comité Asesor que establece la mencionada disposicién transitoria
cuarta.

En su virtud, y a propuesta conjunta de los Ministros de Educacién
y Ciencia y de Sanidad y Consumo.

Este Ministerio de Relaciones con las Cortes y de la Secretaria del
Gobierno dispone:

Articulo 1?  Se constituye el Comité ‘Asesor previsto en la disposi-
cién transitoria cuarta del Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, que

ejercerd, con caracter provisional, las funciones reguladas en el articu-
lo 12 del citado Real Decreto.

Articulo 22 El Comité Asesor tendrd la siguiente composicion:

a) Tres representantes del Ministerio de Educacién y Ciencia, de-
signados por la Direccion General de Ensefianza Superior.

b) Un representante del Profesorado de las Escuelas Universitarias
de Enfermeria, designado por el Consejo de Universidades.

c) Tres representantes del Ministerio de Sanidad y Consumo, de-
signados por la Direccion General de Planificacion Sanitaria.

d) Dos representantes del Consejo General de Colegios Oficiales
de Ayudantes Técnicos Sanitarios y Diplomados en Enfermeria, desig-
nados por el citado Consejo.

e) Un representante de las Asociaciones Cientificas de cada una de
las especialidades de las que se trate, oidas, en su caso, las de ambito
nacional.

Articulo 3° Los miembros del citado Comité seran nombrados
mediante Resolucidn de la Secretaria de Estado de Universidades e In-
vestigacion del Ministerio de Educacion y Ciencia.

DISPOSICION TRANSITORIA

Una vez constituido el Consejo Nacional de Especialidades de En-
fermeria quedara automéaticamente disuelto este Comité Asesor.

DISPOSICION FINAL

La presente Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publica-
cion en el «Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 11 de julio de 1988.
ZAPATERO GOMEZ

Excmos. Sres. Ministros de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Con-
sumo.

II JORNADAS HISPALENSES
DE NUTRICION

Estimado compaiiero/a:

Nos ponemos en contacto contigo, para darte a conocer el progra-
ma orientativo de la «II JORNADAS HISPALENSES DE NUTRI-
CION» que se celebraran en Sevilla durante los dias 18 y 19 de No-
viembre del presente afio.

Si quieres, puedes participar presentando algin trabajo. Si es asi,
envialo a la secretaria del Comité Cientifico: Srta. Isabel M?* Ruiz Hi-
gueras, ¢/ Progreso, 43 - 3° A; 41013 SEVILLA, Tifno: 62 81 44,

La fecha limite de aceptacion de resimenes de los trabajos sera el 8
de Octubre y la fecha limite de presentacién de trabajo definitivo sera
el 22 de Octubre.

Estas Jornadas han sido declaradas de interés Cientifico Sanitario
por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Esperando tu asistencia y part1c1pac1on recibe un cordial saludo-

T SARA CANDELA GONZALEZ
Presidenta II Jornadas Hispalenses de Nutricion.

NORMAS PARA LA ELABORACION DE COMUNICACIONES

Para la elaboracion de comunicaciones se seguiran las mismas pau-
tas que en anteriores Jornadas o Congresos. Existira un «Comité Cien-
tifico» que evaluara estas comunicaciones.

Los resimenes de las comunicaciones no deben exceder de 250 pa-
labras y deberan quedar encuadrados en la parte que se le asigna en el
impreso que se adjunta para tal fin. En la parte superior de este impre-
so, debera constar el titulo de la comunicacion, los nombres de los
autores, el titulo profesional y el centro de trabajo.

Se deberan de sefialar con una X los medios necesarios para la ex-
posicién. -

El contenido de la exposicion debera ser claro y conciso, de forma
que quede reflejada la idea del trabajo, teniendo en cuenta que su ana-
lisis constituye el elemento clave para su seleccion.

El tiempo a emplear en la exposicion es de 10 minutos y debera fi-
nalizarse con una terminologia que sintetice las conclusiones del traba-
jo.

Si se desea utilizar diapositivas, se seguiran las siguientes normas:

— El numero de diapositivas no debera ser superior a 10, si es ne-
cesario repetir alguna de ellas, ésta se hara por duplicado.

— Para asegurar el orden de proyeccidon, deberan estar numera-
das.

— Se entregaran con tiempo suficiente a la Secretaria de las Jorna-
das, de donde se recogeran una vez terminada la sesion de presenta-
cién.

LA SECRETARIA DE LAS JORNADAS

e ——

METODOLOGIA: ————
__OS4PEO

[J TRANSPARENCIA

[0 DIAPOSITIVA

O OTRO:

NOTAS:

1. Escribir a maquina.

2. Original y copia.

3. Por favor, ponga en cada recuadro lo que corresponda.

4. Fecha limite de aceptacion: 8-X-88.

5. Es preciso inscribirse en las Jornadas antes de mandar la comunica-
cién.

6. A partir del 23-X-88 se informaré de la aceptacién del trabajo.

AUTORES:
CATEGORIA PROFESIONAL:
CENTRO DE TRABAJO Y CIUDAD:
TITULO:
UNA LINEA LIBRE:
RESUMEN DE LA COMUNICACION:




VIRGINIA HENDERSON

El pasado 12 de mayo la Doctora Virgi-
nia Herderson fue nombrada profesora Ho-
noraria de la_Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Barcelona. Con tal motivo,
pronunci6é un discurso en el que destac6 el
papel de la Enfermeria y sus funciones.

DISCURSO DE VIRGINIA HENDERSON

Sospecho, que muchos, si no todos, los
que estamos aqui reunidos creen que las Na-
ciones Unidas son una fuerza constructiva cn
el mundo de hoy. La OMS es una parte de las
Naciones Unidas, y como tal Organizacién
Mundial de la Salud es el portavoz de las Na-
ciones Unidas en temas relacionados con la
salud, y si creemos en las Naciones Unidas
como una fuerza constructiva y considera-
mos seriamente sus procedimientos, también
debemos tomar en serio las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud.

En una reunioén de la OMS, celebrada en
el afio 1977 en Alma Ata, se aceptd el objeti-
vo de la Salud para todos en el afio 2000.
Desde entonces, el programa de la OMS y los
temas de muchas conferencias nacionales e
internacionales, se han centrado en llevar a
cabo este objetivo —cdémo organizar a las
comunidades para estudiar sus necesidades,
planificar y proporcionar servicios; cémo
promover la prevencion de la enfermedad asi
como su cuidado; cémo hacer educacién de
la salud asequible universalmente y promo-
ver el autocuidado.

Esto no es en absoluto una lista completa
de lo que hace falta para llevar a cabo los ob-
jetivos de la OMS, sélo una declaracién de
alguno de los aspectos que se enfatizan con
més frecuencia. Nosotras, en Enfermeria,
hemos estado muy influenciadas por los co-
mentarios y publicaciones de Amelia Magla-
cas (1986), enfermera responsable en temas
cientificos de la Oficina Europea de la OMS.
Ella interpreta el programa de la OMS clara
y elocuentemente.

Estoy segura de que nada de lo que ha di-
ta ahora es nuevo para la mayor par-
te de ustedes: rencia internacio-
nal sobre Cuidados, el pasado sepii
Londres, of a Carmen de la Cuesta comentar
un programa de Atencién Primaria en Espa-
fia, que incorpora los conceptos expresados
por Amelia Maglacas. No obstante, esto no
significa que todas las enfermeras en éste o
cualquier otro pais acepten la responsabili-
dad de proporcionar atencién primaria, de
acuerdo al esquema de Amelia Maglacas o
Carmen de la Cuesta, ni que hayan prestado
necesariamente mucha atencién al tema.

Para que en un pafs sea posible la «salud
para todos», es necesario contar con servi-
cios de salud disponibles para toda la pobla-
cién, esto significa la existencia de un servi-
cio de salud o un seguro nacional de salud fi-
nanciado por los impuestos. Es cierto que la
mayor parte de los paises «desarrollados» y
algunos «subdesarrollados» tienen uno de
los dos sistemas. Debo admitir avergonzada

que millones de ciudadanos de los Estados
Unidos carecen de ellos. Cuando se habla de
servicios disponibles para todos, veo fre-
cuentemente a mi pais, junto con Sudéfrica,
como dos de las pocas naciones «desarrolla-
das» qué se han resistido a esta tendencia ge-
neralizada (Starr, 1982).

Me parece curioso que los Estados Uni-
dos, un lider en proporcionar educacién fi-
nanciada por los impuestos, se quede atras
tespecto a la atencion de salud financiada
por los impuestos. Pero aun, algunas de
nuestras mas importantes autoridades sani-
tarias hablan de las «cadticas» condiciones o
«lio» sanitario de los Estados Unidos
—bastante diferente a la atencidén sanitaria
en los principales paises europeos—. Supo-
niendo entonces que muchos de ustedes estan
de acuerdo con la mayoria de los curopeos,

que creen en atencién sanitaria disponible
para todos y que muchos de ustedes quieren
ser (como la OMS nos pide) «los cancerbe-
de los sistemas sanitarios, he pensado
que podria ser nte comentar los cam-
bios, si hay alguno, que esto hmptica en el pa-
pel de Enfermeria. All4a donde voy a hablar
proclamo que las enfermeras deben defender
un sistema sanitario disponible para todos y
financiado por impuestos, y que al menos en
aquellos paises donde las enfermeras domi-
nan numéricamente deberia ser las principa-
les proveedoras de la atencién primaria de
salud.

A pesar de esta posicidon frecuentemente
expresada, se me pregunta repetidamente si
he cambiado mi opinién sobre las funciones

de la enfermera, rspecto a las establecidas en

diversas publicaciones, si sigo definiendo a la
Enfermeria hoy como lo hice en los afios cin-
cuenta y sesenta y si en mi opinién como
«tebrica», la atencién primaria encaja en el
«sistema» que sugiero o en el «modelo de

»
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cuidados», para usar un término mas de mo-
da.

Para hacer mi respuesta tan clara como
sea posible, y aun a riesgo de aburrir a cual-
quiera familiarizado con Principios Bésicos
de la Enfermeria (CIE 1960), The Nature of
Nursing (1966), o Principios y Practica de la
Enfermeria (en colaboracién con gladys Nite
y otros 17 participantes en la edicién de
1978), diré que la funcién de la enfermera
debe ser la seflalada en estas publicaciones.
Esta funcién ha sido denominada como una
«definicién», una «filosofia», una «teoria»,
un «sistema» o un «modelo». La funcién ex-
clusiva de la enfermera es la siguiente:

Ser enfermera consiste fundamentalmen-
te en atender al individuo, enfermo o sano,
en la ejecucion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud o a su restablecimien-
to (o a evitarle padecimientos en la hora de
su muerte), actividades que él realizara por si
mismo si tuviera la fuerza, voluntad o cono-
cimientos necesarios. Igualmente correspon-
de a la enfermera cumplir esta misién de for-
ma que ayude al enfermo a independizarse lo
mas rapidamente posible (1).

Este concepto... puede parecer limitado a
alguno de los lectores... sin embargo, cuan-
do més se piensa en ello, mas compleja es la
funcién de la enfermera... Las enfermeras
deben de alguna forma, ponerse en la piel de
cada paciente para conocer qué clase de ayu-
da necesita de ella. La enfermera es transito-
riamente la conciencia del inconsciente, el
amor a la vida del suicida, la pierna del am-
putado, los ojos del recién cegado, el medio
de locomocién del recién nacido, el conoci-
miento y la confianza de la joven madre, la
voz para los demasiado débiles para hablar,
y asi sucesivamente.

Ademas de esta funcion exclusiva, las en-
fermeras ayudan a los pacientes a conocer y
expresar sus necesidades de salud, a encon-
trar y utilizar los recursos de salud de la co-
munidad y a realizar los tratamientos pres-
critos por médicos o terapeutas, puesto que
no pueden realizarlo sin ayuda, y en ausencia
de médicos y otros terapeutas autorizados,
las enfermeras pueden trabajar en estos cam-

pos..

En otra parte utilizamos los términos
diagnosticar y prescribir. En otras palabras,
estas publicaciones que he escrito o he edita-
do atribuyen la funcion de la atencién prima-
ria a todas las enfermeras y comadronas. Re-
clamo una funcién exclusiva para las enfer-
meras porque ellas son las unicas proveedo-
ras de cuidados de salud, en los Estados Uni-
dos y creo que en la mayor parte de los pai-
ses, que permanecen con los enfermos, inca-
pacitados y desvalidos 24 horas al dia y 7

. dias a la semana.

Para clarificar y expecificar el papel de la
enfermera presentamos la siguiente lista de
actividades con las que la enfermera ayuda al
cliente o paciente a:



1. Respitar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.

3. Eliminar por todas las vias de elimina-
cién.

4. Moverse y mantener la posicion con-
veniente (al caminar, sentarse, acostarse o
cambiar de una posicion a otra).

5. Dormir y descansar.

6. Elegir prendas de vestir adecuadas,
ponerse y quitarse la ropa.

7. Mantener la temperatura del cuerpo
dentro de los limites normales, mediante el
uso de prendas adecuadas y modificando las
condiciones ambientales.

8. Mantener la higiene y aseo personal y
proteger los tegumentos.

9. Evitar los peligros ambientales ¢ impe-
dir que perjudiquen a otros.

10. Comunicarse con otros para expresar
emociones, necesidades, temorcs, etc.

11. Profesar su religion.

12. Trabajar en alguna actividad que
produzca una sensacién de rendir provecho.

13. Jugar o participar en diversas activi-
dades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la
curiosidad que conduce al desarrollo y a la
salud normales.

Puesto que he sido tan especifica en lo re-
ferente a satisfacer las necesidades fisicas,

emocionales, mentales y espirituales, algu-
nos de los que escriben sobre teorias de en-
fermeria sugieren que yo no apoyo el cuida-
do integral. Deberia quizéa decir que mientras
aplaudo este enfoque, yo creo que las funcio-
nes especificas, actividades diarias u objeti-
vos deben identificarse y estudiarse antes de
que podamos reconocer las necesidades de la
persona globalmente e intentar ayudar a
otros a satisfacerlas.

Espero haber dicho claramente lo que
creo que es la funcién exclusiva de las enfer-
meras y sugerido que tienen funciones de
diagnéstico y tratamiento que se superponen
a las de los médicos y otros terapeutas. Me
gustaria decir ahora si creo que estos concep-
tos estan de acuerdo con las recomendacio-
nes de la OMS sobre que las enfermeras de-
berian ser «los cancerberos» del sistema sani-
tario y las principales proveedoras de aten-
cién primaria. Mi respuesta es enféticamente
«SI». Me parece que ésta es la conclusion a
la que he llegado incluso antes de que la
OMS denominase a la enfermera como la

—principal proveedora de atencién primaria y

el «cancerbero» del sistema sanitario.

Ya que los médicos (al menos en los Esta-
dos Unidos) raramente realizan visitas domi-
ciliarias y en otros aspectos abandonan el pa-
pel de «médico de familia», las enfermeras
estan llenando esta laguna. Muchos, si no to-
dos, los hospitales de Estados Unidos estan
desarrollando programas de atencién domi-
ciliaria, en los que las enfermeras juegan un
papel importante, estos programas estan fo-
mentando, en algunos casos, una relaciéon de
compaierismo con los médicos del hospital.

Creo que un cuidado de salud cficaz de-
pendera de las buenas relaciones entre médi-
cos, enfermeras y otros profesionales de la
salud. Segin la OMS, Cuba ha desarrollado
el tipo de atencidén primaria sanitaria desea-
ble para todo ¢l mundo, —enfermeras y me-

dicos trabajan en equipos y el programa edu-
cativo para enfermeras destaca las Ciencias
Biomédicas, dando a la enfermera una pre-
paracién similar en ciertos aspectos a la de
los médicos—. Castro se ha pronunciado a
favor de que las enfermeras tituladas tengan
el grado equivalente al primer ciclo universi-
tario. El pais estd dividido en distritos de
unas 200 familias asignadas al cuidado de un
equipo de médico y enfermera, que hacen vi-
sitas domiciliarias juntos.

El hospital de Hartford en Conneticut ha
tenido durante varias décadas un sistema de
practica conjunta de médicos y enfermeras,
que colaboran en el diagnédstico, tratamiento
y cuidado de los enfermos. Este experimen-
to, que comenzd en una planta, se ha exten-
dido ahora a 13 plantas del hospital.

La calidad de la atencién primaria estara
influenciada por la capacidad de las enfer-
meras para organizar y participar en estudios
de las necesidades de la comunidad; planifi-
car con grupos de ciudadanos y todo tipo de
proveedores de cuidados de la salud como
satisfacer las necesidades de la comunidad;

utilizar las vias politicas para promover la le-
gislacion sanitaria apropiada, la educacion
de los trabajadores de la salud, el desarrollo
de los medios de la atencion sanitaria y la in-
vestigacion relacionada con la salud. Por su-
puesto, la calidad de la atencidn primaria de-
pendera siempre de la calidad de la educa-
cion de quien la suministra —en la medida de
sus conocimientos, preparacion e intuicion
para scntir las necesidades de aquellos a
quien sirve—. La publicacion de Patricia
Benner de un estudio de cinco afios, en cinco
hospitales de California, titulado From No-
vice to Expert (De la principiante a la exper-
ta), (1984), compara los servicios de estos
dos tipos de enfermeras, y demuestra el valor
de la experiencia junto a una buena educa-
cion c inteligencia natural.

Los tratamientos agresivos y la tecnolo-

sie punta empleados actualmente en los hos-
pitales representan riesgos para muchos en-

fermos. Cada vez son mas los enfermos que
necesitan cuidados intensivos y enfermeras
con experiencia, tanto en el hospital como en
su domicilio. La presion sobre la Enfermeria
no ha sido nunca mayor.

Susan M. Reverby, una historiadora (no
enfermera), escribié sobre El dilema de la
Enfermeria americana 1850-1945, (Ordered
to Care, 1987). Ella piensa que la Enfermeria
esta influenciada por la valoracion que la so-
ciedad hace de las mujeres y del «cuidado»,
va que en mi pais y en esta época, las enfer-
meras son predominantemente mujeres, y el
«cuidado» se asocia en la opinidén popular
con la condicion femenina. Lewis Thomas,
un médico de gran experiencia, comentando
la medicina como «la ciencia més joven»
(1983), dice de las enfermeras del hospital
que ellas «mantienen la cosa en marcha». Fi-
naliza un ensayo titulado Enfermeras con es-
ta afirmacion:

Sabiendo lo que sé, estoy con Ias enfer-
meras. Si van a continuar su pelea profesio-
nal con los médicos, si desean mejorar su si-
tuacién profesional y aumentar su salario, si
enfurecen a los médicos con sus reclamacio-
nes de igualdad profesional, si piden Ia luna,
estoy con ellas.

Finalizaré esta conferencia dando gracias
a historiadores, médicos, enfermeras y otros
que con sus escritos me han ayudado a enten-
der los problemas con quc nosotras, las en-
fermeras, nos enfrentamos y también a sentir
nuestros grandes logros.

Articulos Sanitarios

LUIS APARCERO LEON
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Hojas de busturi, 17 Pts.
Vendas, desde 30 Pts.
Alcohol, litro, 335 Pts.
Palominas para sucros, 43 Pts.

Pinzas y Tijeras, desde 265 pts.
Aparatos de tension, desde 2.385 Pis.
Repuestos para aparatos de tension y fonendos
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San Juan de Dios, 17 - Tel. 65 63 51

Depresores, 1,50 Ps.
Esparadrapo, desde 65 Pts.
Agua oxigenada, lirro 185 Pis.
Guantes un uso 3 Pts.

MATERIAL DESECHAE

T

cntal médico-quirurgico.-Aparatos de electro-medicina

(orientacion sobre algunos precios)

JERINGAS de 2 ¢ 498 Pts. Unidad.
JERINGAS de 5 ¢ 6,63 Pis, Umdad.
JERINGAS de 10 ¢¢ 9,95 Pis Unidad.
JERINGAS de 20 ¢c 14.25 Pts. Unidad.
JERINGAS de 50 ¢¢ 130,00 Pts, Unidad.

JERINGAS Insulina-Tuberculing, desde 21,00 pas. unidad

AGUIJAS todos los tamaios, 4,10 Pwas. Unidad, Cajas de 10X) Unidades

Compresores, 32 Pts.

Algodon, 700 Prs. Kilg.
Compresas estériles, 168 pis. Caja
Seda wrenzada, 133 Pis.

Povidona yodada, liro 600 Pts. Lancetas, 6 Pis,
Fonendoscopios, desde 663 Pis.

Cajas de 200 unidades
Cajas de 150 unidades
Cajas de 100 umidades
Cajas de 80 unidades

HORARIO DE VERANO

JULIO: de 10 14 - Cerrado tardes

AGOSTO: Cerrado del 1 ol 15
16al 30 de 10014

SEPTIEMBRE: del 1al15 de 10014
Tardes abierto -

REGALOS SEGUN VOLUMEN

DE COMPRA




CURSOS - JORNADAS - CONGRESOS

REEDUCACION
POSTURAL GLOBAL

Tendréa lugar de octubre de
1988 a junio de 1989, en Vizcaya.

Informacion:

LT.G. Dr. Aitor Lorono
Apdo. 576.

48080 BILBAO.
Teléf. (94) 460 34 62

CONGRESO DE
ENFERMERIA EN
DIETETICA Y NUTRICION

Especialidud:
Meédico-Quirurgica

Lugar:

Alicante

Fechas:

27 al 28 de octubre de 1955,

Sevilla, 3, 4 y 5 de Noviembre 1988

Secretaria: Equipo de Enfermeria del Area de Urgencias

IT CONGRESO NACIONAL
DE ENFERMERIA
DE URGENCIA

Se celebrara en Sevilla los dias
3.4 v 5 de noviembre de 1988,

Informacion:

Secretaria Técnica:

ATECSAL

Avda. Menéndez v Pelayo 55-1
*41003 SEVILLA

Teléf. 1954) 42 06 12

EQUIPO DE ENFERMERIA
DEL AREA DE ['RGEN-
CIAS

Hospital Universitario Virgen
de la Macarena

Avda. Dr. Fedriani, sn

41009 SEVILLA

Teléf. (954) 37 85 00

Ext.: 1249

Secretaria Cientifica:
HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO VIRGEN DE LA MACA-
RENA
Avda. Dr. Fedriani, s'n
Teléf. (954) 37 85 00
Ext.: 1301

111 JORNADAS DE
PEDAGOGIA
HOSPITALARIA s

Organizadas por la Escuela de
Educacion Especial del Hospital
San Juan de Dios de Manresa.
con la colaboracion del Departa-
mento de Ensenanza de la Gene-
ralitat de Catalufa, tendran lu-
gar en Barcelona los dias 21 y 22
de octubre de 1988.

La tematica hace referencia a
los aspectos meédico-psicopeda-
gégicos del nifio hospitalizado.

Informacion:

Hospital San Juan de Dios

La Culla, s/n

08240 MANRESA (Barcelona)
Teléf. (93) 874 21 12.

X1 CONGRESO NACIONAL
DE UROLOGIA

Tema:

La Enfermerix ante la Urologia

Oncologica.

Luzar:

Huelva

Fechas:

6 al 8 de octubre de 1988.
Organizado por la Asociacion

Espanola de Urologia.

VIII JORNADAS
ESTATALES DE
NEUROPSIQUIATRIA

Temu:
E] quehacer en salud mental.

Lugar:

Las Palmas de Gran Canaria.
Fechas:

12 al 15 de octubre de 1988.

[1 JORNADAS
HISPALENSES
DE NUTRICION

Tendra lugar en Sevilla los
iias 18 y 19 de Noviembre de
1988, en los Salones del Hotel
Macarena.

Informacion:
Secretaria
D. José M? Sevilla Palomar.
Adjunto de Formacién Conti-
nuada del Hospital General
Universitario Virgen del Rocfo.
Avda. Manuel Siurot, s/n.
Teléf. (954) 61 08 86
SEVILLA

1. Que aparezca en el BOE de forma in-
mediata la Orden Ministerial, cuyo borrador
debe estar acabado, que regula las Directri-
ces Generales de la Especialidad de Matronas
para que se pueda iniciar el curso 1988/89
con el nuevo plan de estudios para las Matro-
nas.

2. Legislacion urgente en materia de fun-
ciones. Que se agilice todo lo relacionado
con el tema, hasta publicar una Ley de fun-
ciones.

3. Participacién regulada de las Matro-
nas en cualquier programa relacionado con

la mujer a lo largo de su ciclo reproductivo,
ademas de los cuidados durante el embarazo
y parto. Consejo genético, orientacion fami-
liar, fertilizacion, Diagnostico precoz de can-
cer. Programas preventivos de infecciones
ginecoldgicas.

4. La aprobacién del Proyecto de ads-
cripcion de la Matrona al Area de Salud, que
resolveria situaciones lesivas en que se en-
cuentran las Matronas de A.P.D. y algunos
equipos Tocolégicos.

5. La consecucion inmediata de dos pun-
tos mas en el nivel que contempla el actual

modelo retributivo por entender que cuando
se elabord, se cometioé una enorme injusticia
al no determinar las cantidades suficientes de
reconocimiento por la Especialidad.

6. La peticion formal a la Administra-
cion, de los recursos suficientes para un pro-
grama de formacion continuada para Matro-
nas, que administre la Asociacién de Matro-
nas y no los Colegios.

7. La continuidad de los actos cientificos
y de unién de las Matronas con la celebra-
cion del II Congreso Nacional en el afio
1989.
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