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PROPUESTA DE REAL DECRETO por el que se establece el titulo universitario oficial de DIPLOMA -

DO EN ENFERMERIA vy se aprueban las directrices generales propias de los planes de estudio conducen-

tes al mismo

El articulo 28 de la Ley Organica
11/1983, de 25 de agosto, de Reforma Uni-
versitaria (LRU), dispone que el Gobierno, a
propuesta del Consejo de Universidades, es-
tablecera los titulos de caracter oficial y vali-
dez en todo el territorio nacional, asi como
las directrices generales de los planes de estu-
dio que deban cursarse para su obtencion y
homologacién. Asimismo, por Real Decreto
1497/1987, de 27 de noviembre (BOE de 14
de diciembre), se establecieron las directrices
generales comunes, que aparecen definidas
en el propio Real Decreto como aquéllas que
son de aplicacion a todos los planes de estu-
dio conducentes a cualquier titulo universita-
rio de caracter oficial.

Vertebrada, pues, la reforma académica
a través de las previsiones contenidas en el ci-
tado Real Decreto 1497/1987, y de confor-
midad con lo dispuesto en el articulo 8¢ del
mismo, se trata ahora de establecer, separa-
- damente para cada titulo oficial, las directri-
ces generales propias de los planes de estudio
conducentes a la obtencién de aquéllos. La
adecuacién de las directrices generales pro-
pias al marco fijado por el Real Decreto
1497/1987 debe garantizar la necesaria cohe-
rencia y homogeneidad del modelo académi-
cO universitario.

En su virtud, vista la propuesta del Con-
sejo de Universidades, a propuesta del Mi-
nistro de Educacién y Ciencia y previa deli-
beracion del Consejo de Ministros en su reu-
nién del dia
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Articulo dnico.

Se establece el titulo universitario de DI-
PLOMADO EN ENFERMERIA, que ten-
dra caracter oficial y validez en todo el terri-
torio nacional, asi como las correspondientes
directrices generales propias de los planes de

estudio que deben cursarse para su obtencion
y homologacidén y que se contienen en el
Anexo del presente Real Decreto.

Disposicion Transitoria.

En el plazo maximo de tres afios a partir
de la publicacion en el Boletin Oficial del Es-
tado de las directrices generales propias in-
corporadas al Anexo citado, las Universida-
des que vengan impartiendo enseilanzas ob-
jeto de regulacién por dichas directrices re-
mitirdn para homologaciéon al Consejo de
Universidades los nuevos planes de estudio
conducentes al titulo oficial de DIPL.OMA-
DO EN ENFERMERIA.

Si transcurrido el referido plazo, una
Universidad no hubiera remitido o no tuvie-
ra homologado el correspondiente nuevo
plan de estudios, el Consejo de Universida-
des, previa audiencia de aquélla, podra pro-
poner al Gobierno para su aprobacion un
plan de estudios provisional.

ANEXO

DIRECTRICES GENERALES PROPIAS
DE LOS PLANES DE ESTUDIO
CONDUCENTES A LA OBTENCION
DEL TITULO OFICIAL DE
DIPLOMADO EN ENFERMERIA

Primera.— Las ensefianzas conducentes a la
obtencion del titulo de Diplomado en Enfer-
meria se orientaran a la formacion de un en-
fermero capaz de afrontar las necesidades de
salud y las situaciones de enfermedad de los
individuos o grupos y aplicar los cuidados de
enfermeria pertinentes. Deberan capacitar
para prestar cuidados de enfermeria al indi-
viduo, familia y comunidad, tanto en situa-
¢ion de salud como de enfermedad, orientan-
do estos cuidados hacia la promocién y pro-
teccion de la salud, la prevencion de la enfer-
medad, la atencién y reeducacion de los en-
fermos, participando en el equipo de salud y

organizando y evaluando las funciones pro-
pias de Enfermeria, en cualquiera de los ni-
veles del ciclo «salud-enfermedad».

Segunda.— Los planes de estudio  que
aprueben las Universidades deberan articu-
larse como ensefanzas de s6lo primer ciclo,
con una duracién total de tres anos.

Tercera.— Los distirtos planes de estudio
conducentes al titulo oficial de Diplomado
en Enfermeria determinaréan, en créditos, la
carga lectiva global, que en ningtn caso po-

- dra ser inferior a 210 ni superior a 270 crédi-

tos.

La carga lectiva establecida en el plan de es-
tudios oscilara entre veinte y treinta horas se-
manales, incluidas las ensefianzas practicas.
En ningiin caso la carga lectiva de la ense-
flanza tebrica superara las quince horas se-
manales.

Cuarta.— En cuadro adjunto se relacionan
las materias troncales de obligatoria inclu-
sion en todos los planes de estudio conducen-
tes al titulo oficial de Diplomado en Enfer-
meria, con una breve descripcién de sus con-
tenidos, los créditos que deben corresponder
a la ensefianza tedrica y practica, asi como la
vinculacion de las mismas a una o mas areas
de conocimiento.

Las Universidades, al establecer y aprobar
los correspondientes planes de estudio, po-
dran organizar las materias troncales en dis-
ciplinas o asignaturas concretas. Las Univer-
sidades asignaran la docencia dc las materias
troncales y/o las correspondientes discipli-
nas o asignaturas y, en su caso, los conteni-
dos de éstas, a profesores de las areas de co-
nocimicnto a que las mismas queden vincula-
das, conforme a lo que establezcan sus Orga-
nos académicos de gobicrno.

La carga lectiva troncal, integrada por 186
créditos, constituye el 68 por ciento del maxi-
mo de la carga lectiva global.

PROPUESTAS GRUPO IX CREDITOS CONSEJO UNIVERSIDADES CREDITOS

AREAS DE AREAS DE

CONOCIM | MATERIAS TRONCALES T P | Tot {CONOCIM | MATERIAS TRONCALES T P Tot

ENFERM. | Fundamentos de Enfermeria 19 | 19 | 38 |[ENFERM. | Fundamentos de Enfermeria 6 8 14

ENFERM. | Estructura y Funcién del BIOQUIM.

* | Organismo Humano: BIOLOG. | Estructura y Funcion del
—Anatomo-Fisiologia 17 0] 17 Cuerpo Humano 8 4 10
—Bioquimica 5 0 5 [FISIOLOG
C. MORF.
ENFERM. | Enfermeria Psico-Social ENFERM. | Ciencias Psico-Sociales aplicadas | 5 3 8
—Enfermeria Psico-Social {20 [ 10 [ 30 [PSIC. BAS | Enfermeria Psiquiatrica y de
—Enferm. de Salud Mental | 10 7 | 17 |PSIC. SOC | Salud Mental 3 5 8

ENFERM. ENFERM.

Enfermeria Comunitaria 34 | 56 | 90 [M.P.yS.P.|Enfermeria Comunitaria 16 | 16 32
EST. INV.

ENFERM | Enfermeria Médico-Quirargica| 35 | 62 | 97 |ENFERM. |Enfermeria Médico-Quirtrgica | 16 | 42 58
Nutricion y Dietética 7 0 7 MEDIC. Nutricién, Dietética y Farmac. | 8 2 10
Farmacologia 10 0| 10 [CIR. i

ENFERM. | Enfermeria Materno-Infantil ENFERM. | Enfermeria Materno-Infantil 6 | 16 |22

—Enfermeria Infantil 6 | 10 | 16 |PEDIATR.
—Enfermeria Maternal 5 110 | 15 [OBS/GIN.

ENFERM. |Enfermeria Gereontolégica y ENFERM.

Geriatrica 6 |10 | 16 [MEDIC. Enfermeria Geriatrica 3 ) 8

ENFERM. | Administraciéon de Servicios Administracion de Servicios
de Enfermeria S 0 5 |[ENFERM. |de Enfermeria 4 3 7.

ENFERM. | Legislacién y Etica Profesional| 5 0 5 |[ENFERM. |[Legislacion y Etica Profesional| 2 0 2
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Tengo en mis manos de una manera ofi-
ciosa este proyecto y no sé como centrarlo.
El tema que esta mas en peligro y que mas
nos preocupa es el de las matronas de los
equipos tocoldgicos.

Sé que los intereses son muy dispares y
con pocas ganas de que las cosas se reformen
antes de que inevitablemente venga la ruptu-
ra.

Y el desgano en solucionar este asunto
corresponde en un 50% a mis compaifieros
especialistas en asistencia obstétrica y el otro
50% a los 6rganos directivos de la Adminis-
tracién correpondiente.

Los primeros, que no son mas que apro-
ximadamente 18 6 19 en la provincia de Sevi-
lla no les interesa ver més alla de la pared que
tienen delante.

Y a los segundos les interesa mucho esta
postura, porque honradamente mientras no-
sotros sigamos haciendo en los equipos toco-
16gicos lo que estamos haciendo hasta ahora,
no somos en absoluto rentables, y en una
empresa jhay que rendir!.

Si nosotros tomasemos ejemplo de lo que
estan haciendo en otras provincias de nuestra
comunidad auténoma, las cosas a(n ten-
drian arreglo. De lo contrario no vamos a te-
ner moral ni para negociar. .

Y la postura que la Administracion esta
tomando hasta ahora en nucstra provincia es
con todos los respetos y perdonen la equiva-
lente a la que se tomaba en los cortijos de an-
tafo con un animal que habia sido muy util
en su tiempo, pero cuando ya no podia ni
con el peso de sus afios se le dejaba merodear
en los alrededores del cortijo y nos olvidaba-
mos de ¢l, permitiéndosele que hiciera lo que
buenamente tuviera en gana mientras llegaba
el dia de su muerte.

Ya para esos momentos nosotros nos ha-
briamos hecho de una nueva cabalgadura o

posiblemente de un tractor, pero «Platero»
sigui6 hasta el final en su cortijo abandona-
do y olvidado ya de las caricias de los nifios y
de la admiracién de los mayores.

Si triste es el simil que ponemos, penoso
es el caso de esas personas que tanto han sido
capaces de hacer y por poner una especiali-
dad como la nuestra en un rango de humani-
dad y profesionalidad tan elevado.

Coémo es posible que personas acostum-
bradas a sentirse tan utiles, que alin retum-
baran en sus oidos frases como: ipor Dios,
D# Maria no se vaya usted!, jcorra usted D?
Maria que el nifio va a nacer!?.

Coémo puede comprenderse que esa ca-
pacidad profesional, que esta tan cerca de un
sacerdocio pueda quedarse desperdiciada y
solapada en cualquier rincon de cualquier
ambulatorio, resignandose a realizar funcio-
nes, como ponga usted la mujer, rellene Ud.
csta receta, etc.

Tu estas preparada para cosas mas im-
portantes v que te llenarian de satisfaccion
profesional.

La satisfaccién de una labor que nos gus-
ta y hacerla como nos gusta también es un
complemento que, aunque numéricamente
no se refleje en la ndémina, si sé que se notara
en la paz interior de nuestro cuerpo. De lo
contrario no queda mas remedio que sentir-
nos frustrados, porque para hacer lo que es
tamos haciendo hasta ahora, no digo yo que
seria suficiente con una Enfermera motivada
como tanto insiste el respetable y cterno in-
cordio de las matronas el Prof. D. y M? Be-
doya (padre), sino una auxiliar de clinica, co-
mo ha ocurrido y sigue ocurriendo en mu-
chos ambulatorios.

Ata con oro las alas de un pajaro y nunca
mas surcara el ciclo. .

Este es mas o menos el caso de algunas
matronas de los equipos tocologicos. LCstan

-

atadas sus alas con el hilo de oro de una bue-
na y merecida ndémina, pero estan privadas
de la libertad de poder surcar el cielo, reali-
zando su profesion satisfactoriamente por-
que tal y como estan enfocadas las cosas no
tienen ni tiempo ni campo de accidén para
realizarla.

En el proyecto de adscripcion de matro-
nas al arca se dice:

— que hay matronas de los equipos to-
cologicos y de A.P.D. que tengan la plaza en
propiedad tendran derecho a integrarse a los
servicios de area.

Dice también:
— que la que no quiera cjercer estc dere-
cho continuara en el ejercicio de sus funcio-

nes y conservara sus derechos individuales de
caracter asistencial y econdmico.

Esta plaza, naturalmente, se amortizard y
se perderd porque las necesidades de un area
no pueden estar dependiendo de que se jubile
menganita o fulanita. Lo ideal seria adelan-
tarnos haciendo lo mismo que en otras pro-
vincias, antes de que la situacion se plantee,
asi al menos demostrariamos bucna disposi-
cion de dialogo.

El articulo 5 de este proyecto dice que las
plazas de Matrona de Area se cubriran cn 1?
provision por Matronas que gocen del dere-
cho establecido en el articulo 1, es decir, que
tengan la especialidad. Y suponemos que cl
Director de area si convoca por numero de
plazas de matronas 1/3.500 mujeres en cdad
fértil y si no hay ofertas suficientes tendra
que recurrir a personal de Enfermeria aun-
que no tenga la especialidad, y esto podra no
importarle a la Matrona que no ejerza su de-
recho de adscripcion a matrona de area, pero
para la especialidad es una accién sin califi-
cativo, y en este caso jjdescanse usted en paz
D Maria!!.

ORGANIZA: ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA
DE SEVILLA EN COLABORACION CON L.D.E.R.

Para los A.T.S.-D.E. colegiados en Sevilla el importe se-
ra de 24.070 pesetas y 20.000 para los colegiados de Sevi-

lla suscri:o. a la Revista Roll.

NUMERO DE PLAZAS: Para A.T.S.-D.E. colegiados en Sevilla 30.

Otros profesionales: 15.

IMPORTE: El importe del Curso es de 29.000 pesetas por alumnos.

HORARIO: Intensivo, de 9 a 18 horas de lunes a jueves y de 9 a 14 ho-

ras el viernes.

_ Para los suscritos a la Revista Rol el importe es de 25.000
: NOTA: En este importe no se incluyen las comidas.

pesetas.

FECHA DE INSCRIPCION: Del 15 de diciembre al 20 de encro.
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La Escuela Universitaria de Enfermeria
«SAN JUAN DE DIOS», de la Universidad
C. de Madrid, convoca este Certamen a esca-
la de todo el Estado espafiol sobre la profe-
sién de Enfermeria con arreglo a las siguien-
tes

BASES

1.) El Certamen queda abierto el dia 4 de
Junio de 1988.

2.) Podran participar en él, individual-
mente O en equipo, cuantas personas se con-
sideren en disposicion de investigar los diver-
sos aspectos de la Enfermeria en Espaiia.

3.) Los trabajos a concursar en este IX
Certamen deberan versar sobre la practica de
la Enfermeria en Espaifia, pasado y/o presen-
te, en los diversos aspectos de:

Organizacién Investigacién

Cuidados Docencia

4.) Los trabajos a presentar no tendran
mas limitacién o extensién, minima o maxi-
ma que las que sefialen sus propios autores.

5.) Todos los trabajos deberan ser inédi-
tos y escritos en lengua del Estado espaiol,
debiendo acompaiar traduccién en castella-
no, los que lo hagan en lengua diferente.

6.) De cada original enviado a nuestro
Certamen sera obligatorio presentar cinco
ejemplares mecanografiados a doble espa-
cio, por una sola cara, en papel tamafio fo-
lio.

7.) El plazo de entrega finalizara el 4 de
Febrero de 1989.

8.) La tunica direccién de envio de origi-
nales queda fijada en Escuela U. de Enfer-

meria «SAN JUAN DE DIOS» 28350
CIEMPOZUELOS (Madrid), indicando en
el sobre «Para el IX Certamen de Enfermeria
Espafiola». Cada remitente debera enviar
exclusivamente un tema. Dentro del sobre en
el cual se envien los trabajos, se incluira otro
sobre pequefio, cerrado, con el mismo tema
identificativo; dentro de este segundo sobre
ira indicando el nombre, direccién, teléfono
y profesion del autor o autores del trabajo
presentado.

9.) La organizacioén del Certamen acusa-
ra recibo en un plazo no superior a 72 horas,
mediante carta certificada, de todos los tra-
bajos recibidos y admitidos a concurso, una
vez se comprueben que se ajustan a las bases
establecidas; aquellos trabajos que no se
ajusten a las mismas seran remitidos a su res-
ponsable a vuelta de correo.

10.) El fallo del jurado, que sera irrevo-
cable, tendra lugar el dia 4 de Marzo de 1989
en acto publico, a celebrar en el salén de ac-
tos del Hospital Psiquiatrico —San José—
de Ciempozuelos (Madrid).

11.) La participacion en el Certamen im-
plica la aceptacion plena de las BASES.

12.) Devolucién de trabajos no premia-
dos: en los 30 dias siguientes al fallo del jura-
do.

13.) Los premios seran los siguientes:

— 1?9 Premio de 600.000 Pts.
— 2% Premio de 100.000 Pts.
— 3?2 Premio de 50.000 Pts.
— 4° Premio —especial— de 200.000 Pts.

El premio especial sera en reconocimien-
to de la labor de investigacion docente de las
Escuelas Universitarias de Enfermeria.

Las Escuelas que deseen participar debe-
ran presentar una memoria, donde justifi-
quen su labor desarrollada a lo largo del cur-
so académico 87/88 en el campo de la IN-
VESTIGACION O DE LA DOCENCIA,
tanto por parte de los profesores como de los
alumnos (*)

(*) Se enviara cuestionario para aportar
informacién complementaria.

Dicha memoria vendra presentada por la
Direccion de la Escuela.

14.) Los premios podran ser declarados -
desiertos.

15.) La organizacién se reserva la pro-
piedad de todos los trabajos premiados, asi
como el derecho a publicarlos.

AGRADECIMIENTO:

-La orgnizacion quiere resaltar la contri-
bucién tanto moral como material, que en
favor del progreso de la Enfermeria espaiio-
la, a través de este Certamen han realizado:

— La FUNDACION «JUAN CIUDAD»
— Excmo. AYTO. DE CIEMPOZUELOS
— MOLNLYCKE, S.A.

— DANSAC, A.S.

— GRUPO QUIRON

JURADO

Los componentes del mismo se haran pu-
blicos quince dias antes del fallo.

Coincidiendo con la entrega de premios
de este IX Certamen, se celebraran las:

VII JORNADAS PARA EL
DESARROLLO Y HUMANIZACION
DE LA ENFERMERIA

FECHA: Del 17 de Enero al 16 de Marzo de 1989.

ORGANIZA: Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla y Ancla-

je (Asociacién de Alcohoélicos Rehabilitados).

LUGAR DE CELEBRACION: Locales de Anclaje. Calle Beatriz de

Suabia 98 - 100.

NUMERO DE PLAZAS: 50.

SELECCION: 15 de Diciembre a las 19,30 horas.

HORAS LECTIVAS: 40 horas. _
Cada alumno realizara cinco horas de practicas

de experiencia de grupo.

HORARIQO: Martes y jueves de 10 a 13 horas. Las practicas seran los
viernes de 18 a 20,30 horas. “

INSCRIPCION: Del 1 al 15 de Diciembre en la Sede del Colegio de

Enfermeria.

IMPORTE: 8.000 pesetas.

LT R e R L S e R G e S
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(QUE ES LA DISTANASIA?

Es el conjunto de cuidados ordinarios y
extraordinarios que se administran a un en-
fermo desahuciado y en fase terminal, con el
fin de retrasar lo méas posible una muerte in-
minente e inevitable.

Consiste pues en alejar lo mas posible y
por todos los medios el momento de la muer-
te del enfermo.

La realidad contraria a la distanasia es la
adistanasia o antidistanasia, que consiste en
dejar morir al enfermo sin propiciarle los
medios conducentes a retrasar una muerte
inminente.

Las situaciones distanasicas y sus corres-
pondientes antidistanésicas pueden ser clasi-
ficadas desde diversos criterios:

1. Por razén del caracter ordinario o ex-
traordinario de los medios que han de ser
empleados para mantener en vida al pacien-
te. .

2. Por razén del sujeto paciente (edad,
actuar de forma diferente ante un joven que
en un adulto. El hecho de que la persona sea
mas o menos cualificada, etc.).

3. Por razén de las posibles esperanzas
de recuperacién mediante los procesos tera-
péuticos de reanimacion.

De estos tres criterios el tiltimo es el més
decisivo, los dos primero suponen en el fon-
do una discriminacion injusta que bioética-
mente no pueden ser aprobados.

EL TRASPLANTE DE ORGANOS DESDE
EL PUNTO DE VISTA TECNICO

Se trata del paso (quirurgico) de un érga-
no (o parte del cuerpo) de un organismo a
otro a fin de que cumpla las funciones que
poseia.

TIPOS DE TRASPLANTES:
1.) Autoplésticos (Autoinjertos)

- Se hace el traslado de tejidos dentro del
mismo organismo de una parte a otra.

2.) Heteroplasticos:

Se trasladan 6érganos de un organismo a
otro organismo.

Y éste a su vez puede ser de dos tipos:

a) Alopléstico (o0 heter6logo): Si se hace en-
tre organismos de especies diferentes.

b) Homoplastico (Homologo): Si se hace en-
tre individuos de la misma especie, y éstos a
su vez pueden ser de

—vivo a vivo o

—de muerto a vivo.

Si aceptamos el ultimo criterio como vali-
do para hacer una tipificacion de las situa-
ciones distanésicas tenemos que hacer una
catalogaciéﬁ de casos cuyo expectro de posi-
bilidades ir4 desde el paciente que solamente
tiene vida vegetativa (sin vida propiamente
humana) hasta el que realmente goza de vida
plenamente humana pero para cuya perma-
nencia precaria y por tiempo se requieren
tratamientos por encima de lo normal.

En todas estas situaciones surge el inte-
rrogante ético: ;el respeto a la vida humana
exige provocar la terapia distanasica, o, por
el contrario, el derecho a morir dignamente
postula la antidistanasia?.

Los problemas técnicos derivan de:
1. INCOMPATIBILIDAD

2. RECHAZO

3. CONSERVACION DE ORGANOS

Las técnicas inmunosupresivas van avan-
zando cada vez mas y los resultados son cada
vez mas halagtiefios.

VALORACION BIOETICA
DE LOS TRASPLANTES

Los autoplasticos no presentan ningin ti-
po de problema bioético.

Los aloplasticos de un organismo animal
a un organismo humano son enteramente li-
citos con tal que no produzcan una altera-
cién de la personalidad.

Los homoplésticos de vivo a vivo: No
plantean problemas bioéticos cuando se trata
de una parte del cuerpo facilmente reparable
para el dador o que no le va a causar conse-
cuencias sustanciales, tales son:

— Transfusién sanguinea
— Fragmentos de piel
— Esquelas oseas

Bioéticamente est4 considerado como un
derecho el morir humanamente, incluyendo
dentro de ello el no prolongar la vida indebi-
damente. 1

Mientras que juzgamos inmoral todo
procedimiento conducente a la eutanasia
opinamos que debieran proponerse pistas
mas abiertas para orientar las conciencias
con relaciéon a las situaciones distanasicas.
Pongamos un ejemplo:

Vidas mantenidas mediante técnicas de
reanimacion.

Si se ha comprobado que ha tenido lugar
la muerte clinica (muerte irreversible de la
corteza cerebral) ;qué sentido tiene mante-
ner una vida puramente vegetativa?.

En este caso, si no confundimos el dejar
morir con el hacer morir, la Bioética dice que
esta indicado suspender todos los cuidados
distanasicos.

Con respecto al criterio segundo que cla-
sifica los casos atendiendo a que los cuidados
que tengamos que utilizar sean ordinarios o
extraordinarios, diremos que:

Todo el personal sanitario y familiares te-
nemos la obligaciéon de proporcionar los cui-
dados ordinarios para evitar la muerte y pro-
longar la vida. Pero nadie est4 obligado a re-
currir a cuidados extraordinarios ante un
moribundo, sobre todo en una situacién de-
sesperada.

— Segmentos de tendones
— Pequefias secciones de vasos sanguineos
o de glandulas.

Con respecto al trasplante de érganos in-
tegrales, como el rifién, hoy se acepta bioéti-
camente, porque dados los avances técnicos
no suponen un riesgo demasiado grande. Pe-
ro siempre que haya plena libertad en la do-
nacion.

Los homoplésticos de muerto a vivo: Son en
si mismo bioéticamente licitos. La unica con-
dicion es que el donante esté realmente muer-
to, ya que bioéticamente el inico principio
sustancial aplicable seria la prohibicién de
homicidio, si se han hecho las medidas ordi-
narias e incluso extraordinarias para conser-
var la vida.

Deberemos guardar todas las garantias
médico-juridicas y disponer del consenti-
miento de los familiares.

Juridicamente la Ley 30/1979 de 27 de
Octubre, sobre extraccidn y trasplante de 6r-
ganos dispone de siete articulos y disfposicio-
nes adicionales.
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Al hablar de Bioética, deciamos que era
necesario que esta asignatura recobrara su
valor en todas las disciplinas sanitarias, con
el mismo rigor que siempre tuvo en las escue-
las de Enfermeria por su concepcion de caté-
licas.

Hoy, como resultado de la libertad reli-
giosa, ésto que parecia un deseo se convierte
en una necesidad real, y su aplicacion esta
siendo normalizada a través de una legisla-
ciébn minuciosa.

En nuestra sociedad pluralista no tiene
porqué ser una alternativa a la ensefianza de
la religiéon y mucho menos su oponente.

La formacién ética que tiene que tener un
hombre espafiol viviendo en democracia tie-
ne que tener una vision laica y civil, al mar-
gen de la concepcion religiosa y particular de
cada uno.

El tema nuclear de la Etica es: la persona
humana, es decir la «dignidad y el valor de la
persona humanay, en el sentido de la Decla-
racion Universal de los Derechos Humanos.

Hoy nos vamos a ocupar de la EUGENE-
SIA y su valoracion Bioética.

El tema de la Eugenesia viene preocupan-
do al hombre occidental desde hace mas de
un siglo, es verdad que los planteamientos
actuales difieren mucho de los que se propo-
nian al empezar a hablar de esta ciencia.

(EN QUEACONSISTE LA EUGENESIA?

Es una ciencia que busca mantener o me-
jorar todas las potencialidades genéticas de
la especie humana.

La genética, en su sentido mas estricto, se
ocupa de la investigacion de la herencia y de
las leyes que rigen la transmision de los fac-
tores hereditarios.

La Eugenesia se va a ocupar de fomentar
la salud de la descendencia.

(COMO ACTUA LA EUGENESIA?
Pues de dos maneras:

12 Influyendo sobre la misma genética del
individuo en cuestién.

Este apartado comprende todo el capitu-
lo de la manipulacioén genética desde la sim-
ple terapia genética a la mas complicada in-
genieria genética.

2% Actuando sobre los posibles transmisores
de la herencia genética.

Aqui actuarian todos aquellos medios
que se centran en el control de la fecundidad,
tales como: J

— Control de la concepcién

— Esterilizacion voluntaria

— Inseminacién o inovulacién artificial
con semen u 6vulo de un donante.

Para hacer una valoracion global de la
eugenesia es necesario tener en cuenta los si-
guientes hechos:

1° La Eugenesia es un DEBER ETICO
de la humanidad.

— A todos nos interesa mantener y me-
jorar la especie humana y

— Tenemos que prevenir las taras here-
ditarias ya que si no iriamos contra el bien
comun.

2¢? El derecho a tener hijos no es un DE-
RECHO ILIMITADO NI INCONTROLA-
DO que una persona no puede ser progenitor
de hijos sanos en las proximas generaciones.

Su derecho a tener hijos se convierte
bioéticamente en la obligacion de no tencrlos.

3° Los procedimientos para realizar la
eugenesia han de RESPETAR LA DIGNI-
DAD DE LA PERSONA HUMANA.

Considerando lo anteriormente dicho va-
mos a estudiar algunos procedimientos de
eugenesia:

1) EL CHEQUEO GENETICO O CONSE-
JO GENETICO .

Propuesto como procedimiento prema-
trimonial a fin de prevenir nacimientos con
serias taras hereditarias.

Aun en el caso de que los resultados fue-
ran contraindicados no significaria que pu-
diéramos intervenir para impedir el matri-
monio.

2) LA ESTERILIZACION PREVENTIVA

Cuando con ella se pretende una finali-
dad eugenésica caben las siguientes precisio-
nes bioéticas:

— No se puede acudir a la esterilizacién
antes de haber agotado otros procedimientos
menos comprometicos.

— No puede ser llevada a cabo indiscri-
minadamente, ni violando la capacidad de
decision de las personas.

— La esterilizacién impuesta por algu-
nos estados con fines eugenésicos por la sos-
pecha de que tales individuos podrian trans-
mitir taras hereditarias es un comportamien-
to en contra de la Bioética porque supone
una violacion de la integridad de la persona.

3. DIAGNOSIS PRENATAL:

Se lleva a cabo generalmente por el pro-
cedimiento de AMNIOCENTESIS, que con-
siste en extraer durante las primeras semanas
un poco de liquido amni6tico y estudiar el
cariotipo del feto, si detecta un mongolismo
por ejemplo. La Bioética no acepta sin mas
el aborto como procedimiento eugenésico.
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El pasado dia 7 de este mes de Octubre, el COMPLEMENTO DE DESTINO
Sindicato de A.T.S.-D.E.”(SATSE), firmo6 N
los Acuerdos retributivos para el afio 1989. NIVEL IMPORTE ANUAL IMPORTE MENSUAL (*)
Entre otras cosas, en este Acuerdo es des- 30 1.174.716 83.908
tacable lo siguiente: 29 1.053.696 75.264
1.) Complemento de Destino: Se ha lo- g '
grado aumentar en cinco niveles mas los que A 1409380 i
hasta ahora teniamos por los Acuerdos fir- 27 965.052 68.932
mados por UGT en el afio 1987. 26 ) 846.636 60.724
Es evidente que la Homologacién de es- 25 751.164 53.655
tos niveles entre Ambulatorios y los Hospita- 24 706.836 50.488
les no ha sido plasmada a simple vista en el 23 662.520 47.323
documento, pero en este caso lo que se ha ’ ’
pactado es la adscripcion del personal de 36 22 618.192 44.157
horas a 40 horas, pasando a desarrollar su la- 21 573.960 40.997
bor en policlinica hospitalaria, o en su caso
en Atencion Primaria, consiguiendo con esto 20 i e
ultimo las retribuciones de Hospitales o 19 505.896 36.135
E.A.P. 18 478.680 34.191
2.) Para el afio 1989 se abonara el Com- 17 451.440 32.246
plemento especifico (Dedicacion exclusiva). 16 424.224 30.302
3.) Los Trienios se pagaran a partir del 15 396.984 28.356
mes siguiente de su cumplimiento y se reco-
noceré la antigiiedad acumulada con su co- . i i
rrespondiente abono de los atrasos. 13 342.528 24.466
4.) Cupo y Zona no se vera afectada en 12 315.288 22.521
sus retribuciones y tendra la opcién volunta- 11 288.084 20.577
ria de integrarse en Atencién Primaria. - 10 260.856 18.633
5.) Por fin se facilita la Promocién Inter- 9 247.248 17.661
na para todos los trabajadores del sistema
sanitario. ' _8, ;;gg(l)g :?.6/?;
6.) Se abren vias de solucién para anti- ’ ’
guos temas de Enfermeria por su trascenden- .6 206.388 14.742
cia profesional como son, las especialidades, (*) 14 P.
las funciones, formacién profesional, ratios

asistenciales, etc.

7.) Se reconocen las Especialidades de RETRIBUCIONES HOSPITALES ANO 1989
Enfermeria en la Sanidad Publica con dos ai-

veles mas por encima del Diplomado de Ba- ANO 1988 ANO 1989 DIFERENCIA

s MENSUAL | ANUAL |MENSUAL| ANUAL MES ANUAL %
152.868 | 2.092.040 | 162.673 | 2.234.150 9.805 142.110 6,79
124.289 | 1.733.63¢ | 140382 | 1.960.112 16.053 226.578 13,07
124.285 | 1.729.590 | 138.314 | 1.927.69 14.029 198.106 11,45
143779 | 1.975.194 | 154232 | 2.126.795 10.453 151.601 7,68
119223 | 1.668.850 | 131.939 | 1.847.143 12.716 178.283 10,68
122343 | 1706290 | 136.296 | 1.903.475 13.953 197.185 11,56

RETRIBUCIONES AMBULATORIOS

ANO 1988 ANO 1989 DIFERENCIA

MENSUAL ANUAL MENSUAL ANUAL MES ANUAL %o

: 129.620 1.789.720 142.896 1.974.592 13.276 184.872 10,
9 125.596 1.734.544 138.710 1.920.302 13.114 182.758 10,52
113.538 1.587.021 125.871 1.762.194 12.333 175.173 11,04
114.695 1.598.954 125.871 1.762.194 11.176 163.240 10,21
103.225 1.439.050 116.032 1.624.448 12.808 185.398 12,88

- 111.575 1.561.514 123.848 1.733.878 12.273 172.364 11,04 )

100.417 1.405.354 114.009 1.596.126 13.592 190.772 19,87
114.695 1.598.952 131.940 1.847.160 17.245 248.208 15,52
100.417 1.405.354 131.940 1.847.160 31.523 441.806 31,43
111.575 1.561.512 131.940 1.847.160 20.365 285.640 18,29
103.225 1.439.050 131.940 1.847.160 28.715 408.110 28,35
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REUNION
INFORMATIVA
SOBRE LA
COOPERATIVA DE
VIVIENDAS

A las personas que, en su dia, se inscribieron
para constituir una Cooperativa de Viviendas, se les ci-
ta para el préximo dia 18 de Noviembre a las 18,00 ho-
ras de la tarde al objeto de informar acerca de la pro-
blematica actual sobre la captacién de suelo.

ASOCIACION ANDALUZA DE
ENFERMERIA RADIOLOGICA

CONVOCATORIA

ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

Se convoca Asamblea General Ordinaria, pre-
ceptuada en el Articulo 17 de los Estatutos de la Aso-
ciacion Andaluza de Enfermeria Radioldgica.

Fecha: 16 / 11 / 88.

Lugar: Salén de Actos del Ilustre Colegio de A.T.S. y
. D.U.E. de Sevilla.

Hora: 19 horas.
" ORDEN DEL DIA
e Eleccion de 2 Delegados por Sevilla y provincia.

Uno de los 6rganos que despiertan mas comentarios en la opinién
publica de toda la Junta de Andalucia es, sin lugar a dudas, el Servicio
Andaluz de Salud (S.A.S.). Y todo porque en los tltimos tiempos su
cabeza rectora, léase Director-Gerente, ha sufrido diversas convulsio-
nes. 2

La ultima, no hace mucho tiempo. A Antonio Valdivieso un buen
dia le vino a bien presentar su dimision irrevocable al Consejero de Sa-
lud, Eduardo Rej6n, cuando no habia transcurrido ni medio afio esca-
so desde su toma de posesion, para sustituir a Ortega Limon.

A consecuencia de lo cual, no hace muchas fechas en que el S.A.S.
cuenta con un nuevo maximo responsable en la persona de Francisco
Salamanca, hasta el momento dirigente de la Sanidad en la Provincia
de Coérdoba donde habia desempefiado todos los puestos claves en el
aparato sanitario. -

Francisco Salamanca se enfrenta, en consecuencia, a dirigir el De-
partamento con mayor entidad presupuestaria de toda la Junta. En
efecto: el S.A.S. va a manejar en el Presupuesto Autonémico para el
proximo ejercicio, recién aprobado, la cantidad de 315.000.000.000 de
pesetas, lo que equivale a decir que en manos de Francisco Salamanca
est4 la mayor partida de toda la Administracion Publica de Andalucia.

En esa macrocifra esta incluida obviamente toda la actividad de
nuestro ambito de Enfermeria, de ahi que, en las paginas del Boletin
de los A.T.S. sevillanos tenga especial cabida el nombramiento del
Gestor de la Sanidad Andaluza.

Hay que destacar que en los citados presupuestos, el porcentaje de
aumento sobre la cifra destinada por el S.A.S. en el pasado se eleva a
un 23%, lo que convierte al S.A.S. en una de las piezas angulares de la
Autonomia. Desde estas paginas, bienvenida a Francisco Salamanca
como cabeza visible de un S.A.S. en el que, efectivamente, estamos to-
dos, absolutamente todos, implicados.

l | : MATERIAL DESECHABLE DE UN SOLO USO

Instrumental médico—quimrgico.-Aparalos de electro-medicina

Articulos Sanitarios (orientacion sobre algunos precios)
JERINGAS de 2 cc 498 Pis. Unidad. Cajas de 200 unidades
JERINGAS de 5 cc 663Pis.  Unidad.  Cajas de 150 unidades
JERINGAS de 10 cc 995 Pis. Unidad. Cajas de 100 unidades
LUIS APARCERO LEON JERINGAS de20cc  1425Pts.  Unidad. - Cajas de 80 unidades
. e JERINGAS de SOcc ~ 13000Pts.  Unidad.
San Juan de Dios, 17 Tel. 65 63 51 JERINGAS Insulina-Tuberculina, desde 21,00 ptas. unidad
SEVILLA AGUJAS todos los tamafios, 4,10 Ptas. Unidad, Cajas de 100 Unidades

Depresores, 1,50 Pts.
Esparadrapo, desde 65 Pts.

, Agua oxigenada, litro 185 Pts.
Guantes un uso 3 Pts.

Hojas de busturi, 17 Pts.
Vendas, desde 30 Pts.
Alcohol, litro, 335 Pts.
Palominas para sueros, 43 Pts.

Compresores, 32 Pts.

Algodén, 700 Prs. Kilg.
Compresas estériles, 168 pts. Caja
Seda trenzada, 133 Pts.

REGALOS SEGUN VOLUMEN

Pinzas y Tijeras, desde 265 pts. ~ Povidona yodada, liro 600 Pts. Lancetas, 6 Pts. DE COMPRA
Aparatos de tensién, desde 2.385 Pts. Fonendoscopios, desde 663 Pts.

Repuestos para aparatos de tensién y fonendos
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RESOLUCION de 4 de octubre de 1988, de
la Direccién Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud, de la Consejeria de Salud y Servi-
cios Sociales, por la que se anuncia convoca-
toria para la provisiéon, por concurso-
oposicion libre de plazas de personal sanita-
rio en los Equipos Bdsicos de Atencién Pri-
maria de Andalucia.

Bases

1. Normas generales

1.1.  Se convocan, para su provisién por
concurso-oposicion libre, 24 plazas de perso-
nal sanitario de Equipos Basicos de Atencion
Primaria de Andalucia, distribuidos de la
forma siguiente:

a) Doscientas ochenta v cuatro plazas
de Médicos de Medicina General.

b) Ochenta y tres plazas de Médicos
Pediatras-Puericultores.

¢) Doscientas cuarenta y siete plazas de
Ayudantes Técnicos Sanitarios o Diploma-
dos en Enfermeria.

d) Ciento diez plazas de Auxiliares de
Enfermeria.

La distribuciéon de las plazas convocadas
por zonas basicas de Salud se especifica en el
anexo I.

1.2. El numero de plazas convocadas
podra ser ampliado con las que resulten va-
cantes tras la resolucién del concurso de tras-

lado del personal sanitario de los Equipos
Basicos de Atencion Primaria convocado
mediante Resolucion de | de septiembre de
1988 («Boletin Oficial de la Junta de Anda-
lucia» niimero 72, del 16), asi como con las
vacantes que resulten tras las resoluciones de
los concursos restringidos de oferta de incor-
poracién al personal sanitario de la Seguri-
dad Social a los Equipos Basicos de Atencion
primaria que, en su caso, sean convocados
por las Gerencias Provinciales del Servicio
Andaluz de Salud.

1.3. La relaciéon de las plazas con las
que sc amplie la convocatoria sera publicada
en el «Boletin Oficial de la Junta de Andalu-
cia» (BOJA), previamente a la eleccién de
plazas por los concursantes, con indicacion
de la provincia, zona basica de Salud y cate-
goria a la que corresponden.

1.4. EIl personal que obtenga plaza en
virtud de esta convocatoria ejercera sus fun-
ciones en los EBAP existentes en la actuali-
dad en el territorio de la Comunidad Auté-
noma de Andalucia o en aquellos que en su
dia se constituyan en el mismo.

1.5. Todas las plazas convocadas que-
dan adscritas al régimen de jornada laboral
de cuarenta horas semanales, sin perjuicio de
las dedicaciones que pudieran corresponder
al personal por su participacion en turnos de
atencién continuada.

1.6. Las plazas estaran dotadas con las
retribuciones que en cada momento se fijen
reglamentariamente para el personal sanita-
rio de los Equipos Basicos de Atencion Pri-
maria.

1.7. Asimismo, el personal que obtenga
plaza estara sujeto al régimen juridico del
personal estatutario de la Seguridad Social,
asi como a la reglamentacion especifica de
los Equipos Basicos de Atencion Primaria, y
con dependencia funcional del Director del
Centro de Salud al que figure adscrito.

1.8. La convocatoria se regira por las
bases establecidas en la presente Resolucion
y en lo no previsto en la misma, se estara a lo
dispuesto en la Orden de la Consejeria de Sa-
lud y Servicios Sociales, de 4 de julio de 1988
(«BOJA» numero 58, del 22), por la que se
regula el sistema de provisién de vacantes de
personal sanitario en los EBAP por el proce-
dimiento de concurso-oposicion libre, en el
ambito de la Comunidad Auténoma de An-
dalucia.

2.  Requisitos de los concursantes

2.1. Las condiciones que deberan reu-
nir los concursantes para poder optar a las
plazas que se convocan seran las siguientes:

2.1.1. Tener la nacionalidad espafiola.

2.1.2. Estar en posesion del correspon-
diente titulo que habilite para el ejercicio
profesional y del titulo de la especialidad de
Pediatria para las plazas de tal naturaleza.

2.1.3. Aptitud psicofisica, que se acre-
ditara por reconocimiento médico en el Cen-
tro que se determine por la Direccion Geren-
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cia del S.A.S. Esta condicién se formalizara
una vez obtenida plaza, quedando condicio-
nada la toma de posesion a la superacion de
este requisito.

2.1.4. No tener impedimiento legal al-
guno para el desempeiio de la plaza a la que
© se opte, lo que se acreditara mediante la
opotuna declaracién jurada.

2.1.5. Abonar 2.000 pesetas como dere-
chos de concurso por cada instancia que se
presente.

2.2. Los requisitos a que se refiere la
presenta base, excepto los exigidos en el pun-
to 2.1.3., se acreditaran fehacientemente por
el concursante una vez que éste haya sido de-
signado para la plaza.

2.3. El justificante de haber ingresado
los derechos de concurso se adjuntara a la
correspondiente instancia, siendo causa de
no admision de la misma la no realizacién de
dicho ingreso en tiempo y forma.

3. Solicitudes y documentacion

3.1. Quienes deseen tomar parte en el
concurso deberan formular la oportuna soli-
citud, dirigida al ilustrisimo sefior Director
Gerente del SAS, seglin modelo oficial que se
adjunta como anexo II a la presente Resolu-
cion y que se facilitara en las Gerencias Pro-
vinciales del Organismo.

3.2. A la solicitud se acompafara:

3.2.1. El historial profesional y la rela-
cion de méritos alegados. Se adjuntaran, asi-
mismo, los documentos probatorios que per-
mitan la valoraciéon de los méritos conforme
al baremo establecido en la Orden de la Con-
sejeria de Salud y Servicios Sociales de 4 de
julio de 1988.

3.2.2. El pago de los derechos de con-
curso se efectuara mediante giro postal o te-
legrafico dirigido a la cuenta restringida de
ingresos del SAS, Banco Hispano America-
no, Oficina Principal, Sevilla, con la referen-
cia «Concurso libre EBAP» y la indicacién
de la categoria profesional de que se trate
(Med. General, Pediatra, ATS/DE o Auxi-
liar de Enfermeria).

3.3. Las solicitudes s¢ formularan en el
plazo de treinta dias habiles, contados a par-
tir del siguiente al de la publicacion de la pre-
sente Resolucion en el «Boletin Oficial del
Estado».

3.4. La presentacion de solicitudes po-
dra efectuarse en el Registro de Servicios
Centrales del SAS (avenida de la Constitu-
cion, numero 18, 41001 Sevilla), y en sus Ge-
rencias Provinciales, o por correo certificado
en los términos previstos en el articulo 66.3.
de la Ley de Procedimiento Administrativo.

3.5. Los documentos presentados seran
originales, o bien copias o fotocopias del ori-
ginal compulsadas por fedatario publico o
por el Organismo donde se presenten.

4.  Admisidn de solicitudes

4.1. TFinalizado el plazo de preseniaciéon
de instancias, la Direccién Gerencia del SAS
publicara en los tablones de anuncios de los
Servicios Centrales v Gerencias Provinciales
del Organismo la lista provisional de concur-
santes admitidos y excluidos, con expresion,
en su caso, de las causas de exclusion.

4.2. Se concedera un plazo de diez dias
habiles, a efectos de reclamacion, ante la Di-
reccion Gerencia del SAS, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 121 de la Ley de
Procedimiento Administrativo. Transcurri-
do dicho plazo, se publicara, en la misma
forma qile la establecida en el punto 4.1. la
lista definitiva de admitidos y excluidos.

Servicios Centrales y Gerencias Provinciales
del SAS.

5.3. Se entendera validamente consti-
tuido el Tribunal cuando asistan la mayoria
de sus miembros titulares o suplentes y, nece-
sariamente entre cllos, el que sea su Presi-
dente o sustituto, quien tendra voto de cali-
dad en caso de empate.

5.4. Los miembros del Tribunal debe-
ran abstenerse de intervenir, notificandolo
a la Direcciébn Gerencia del SAS, cuando
concurra alguna de las circunstancias previs-
tas en el articulo 20 de la Ley de Procedi-
miento Adminisirativo.

5.5. De acuerdo con el articulo 21 de la
Ley de Procedimiento Administrativo, los
concursantes podran recusar a los miembros
del Tribunal cuando concurran las circuns-
tancias previstas en el articulo 20 de la men-
cionada Ley.

4.3. Contra la resolucion de la Direc-
cion Gerencia del SAS que apruebe la lista
definitiva, se podran interponer los recursos
procedentes, en los términos previstos en la
base 9 de esta convocatoria.

S. Tribunales

5.1.  Los concursos seran juzgados por
los Tribunales constituidos segiin determina
el articulo 4° de la Orden de la Conscjeria de
Salud y Servicios Sociales de 4 de julio de
1988.

5.2. Los nombramientos de los miem-
bros de los Tribunales se publicaran oportu-
namente en los tablones de anuncios de los

5.6. Los miembros del Tribunal debe-
ran abstenerse de mantener todo tipo de co-
rrespondencia particular sobre el desarrollo
del concurso.

5.7. Cualquier cuestion que pudiera
suscitarse en torno a la actuacion de los par-
ticipantes en el concurso, habra de plantear-
se exclusivamente ante el Presidente del Tri-
bunal.

6. Desarrollo del concurso

6.1. El concurso-oposicién libre que se
convoca constara de las fases siguientes:

6.1.1. Examen y valoracion del histo-
rial profesional aportado por los concur
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tes, de acuerdo con las puntaciones recogidas
en el baremo incluido en la Orden de la Con-
sejeria de Salud y Servicios Sociales de 4 de
julio de 1988, con correccion de errores de
30 de agosto de 1988.

6.1.2. Prueba practica escrita acorde
con le contenido que corresponda a la titula-
cién requerida para la plaza a que se opte so-
bre atencién primaria de salud.

6.2. Los aspirantes seran convocados
para la realizacién de la prueba practica con
una antelacion minima de quince dias. Dicha
convocatoria se publicara en los tablones de
anuncios dc los Servicios Centrales y Geren-
cias Provinciales del SAS.

6.3. Lavaloracion de la prueba practica
podra alcanzar hasta 30 puntos para los Mé-
dicos de Medicina General, 25 puntos para
los Médicos Pediatras-Puericultores, 20 pun-
tos para los ATS/DUE, y 15 puntos para los
Auxiliares de Enfermeria.

6.4. EIl resultado final del concurso-
oposicidn vendra determinado por la suma
de la puntuacién obtenida por baremo, mas
la puntuacion obtenida en la prueba practi-
ca.

7.  Resolucién del concurso

7.1.  En el plazo de tres dias habiles des-
de la terminacion de las actuaciones, los Tri-
bunales haran publicos los resultados del
concurso-oposicion, exponiéndolos en los ta-
blones de anuncios de los Servicios Centrales
y Gerencias Provinciales del SAS.

7.2, Los concursantes podran conocer
los expedicites de calificacion valorados por
los Tribunales, durante un plazo de quince
dias, a partir de la fecha de exposicion a que
se refiere ¢l apartado anterior.

7.3. La eleccion de las plazas se ejerci-
tara por los concursantes segin el orden deri-
vado dcl resultado final del concurso-
oposicion, a cuyo efecto seran debidamente
convocados por los Tribunales.

7.4. Finalizado el plazo establecido en
el apartado 7.2. y resucltas las posibles recla-
maciones a las que sc refiere el mismo, salvo
que no se hayan cumplido los requisitos for-
males y de procedimiento cstablecidos, los
Tribunales elevaran la correspondiente pro-
pucsta a la Direccion Gerencia del SAS, que
sera vinculante para la misma. En ningln ca-
s0 se podra proponer la cobertura de vacan-
tes que excedan en nimero a las convocadas.
Los Tribunales podran declarar desiertas las

-plazas que estimen oportuno si los aspirantes

a las mismas no reunicran los méritos sufi-
cientes para ocuparlas.

7.5. Los resultados finales del
concurso-oposicion seran publicados en el
«Boletin Oficial de la Junta de Andalucia» y
en ¢l «Boletin Oficial del Estado».

8. Nombramiento y toma de posesién

8.1. Los nombramientos del personal
seleccionado en los concursos seran expedi-
dos por la Direccién Gerencia del SAS.

8.2. Tales nombramientos seran remiti-
dos a las Gerencias Provinciales del SAS a
las que correspondan las plazas, a efecto de
su entrega a los interesados, una vez compro-
bado el cumplimiento de los requisitos exigi-
dos. :

8.3. El personal sanitario al que se le
haya adjudicado plaza deber4 tomar pose-
sion de la misma en el plazo de treinta dias
habiles, a contar desde el siguiente al de la fe-
cha de publicacién de a resolucién del con-
curso en el «Boletin Oficial del Estado». La
toma de posesion se efectuara en la sede de la
Gerencia Provincial del SAS en que radique
la plaza asignada, mediante la entrega del co-
rrespondiente documento de nombramiento.

8.4. No obstante lo establecido en el
apartado anterior, en cl caso de que en algu-
na de las plazas no pudiera producirse la in-
corporacion del personal seleccionado, por
encontrarse el Centro en periodo de acondi-
cionamiento, instalacién de equipos, obras u
otras causas similares, el plazo de toma de
posesion sera de treinta dias habiles, a contar
desde el siguiente al de la fecha de la notifica-
¢ién personal en tal sentido. Esta situacion
no generara derechos econdmicos ni de cual-
quier otro tipo a favor de aquel personal.

8.5. Cuando para la toma de posesion
de la plaza adjudicada fuese necesario cesar
en otra plaza de cualquier categoria, la toma
de posesion estara condicionada al previo ce-
se de la plaza que viniese desempenando.

8.6. Cuando cl personal a quien sc haya
adjudicado plaza no tome posesion de la
misma en ¢l plazo reglamentario perdera el
derecho a dicha plaza y se excluira de cual-
quier tipo de concurso para la provision de
vacantes de la Scguridad Social durante un
periodo de un ano.

8.7. Una vez tomada posesion, las pla-
za habran de desempenarse durante un pe-
riodo minimo de un ano para poder optar a
la situacidén administrativa de excedencia vo-
luntaria. Quienes incumplan esta limitacion
incurriran en la pérdida de la plaza y seran
excluidos de cualquier tipo de concurso para
la provision de vacantes de la Seguridad So-
cial durante un periodo de un afo.

9. Recursos

La convocatoria y sus bases y cuantos ac-
tos administrativos se deriven de éstas y de
las actuaciones de los Tribunales, podran ser
impugnados, en los casos y formas previstos
en la Ley de Procedimiento Administrativo.

Sevilla, 4 de octubre de 1988.— El Direc-
tor Gerente del SAS, Antonio Valdivieso
Amate.

ANEXO I
Relacion de plazas ofertadas a concurso libre

7ona Bisica de Salud M.G. PED  ATS/DE Aux. Enl

Provincia: Almeria

[T SR

Bajo Andarax ........ 1
Rio Nacimiento ....... —

1
1
1
1
TADCIDAS o cmina — 1
1
1
1
1

- N S S S

Totales ........... 16 11 27
Provincia: Cadiz
Jerez-La Barca ....... 2 1

Chiplona. sasnss s 3

Cadiz-Santa Maria ... 1
Algeciras-Norte ...... S
Jerez-San Telmo ... ... 6
Sanhicar-Barrio Alto .. 6
PUCHOREAL ooimmininnss 6
COB s s mvsmvsns 2

|
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[ I N ] ';_"INIJNNNNNNNN-—
|

|
|
|
|
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) o] b} [ SRR 31 9 22

Provincia: Cérdoba

[N Y

Levanie Novte oo casn 8 2
Barriada Occidente ... 11 1
1

ol 7 g 0) ) 4 1
Hinojosa del Duque ... 2 e ki

Totalesvevwzsnwss 35 6 29 9
Provincia: Granadu

Almanjayar-Granada . .
Doctores-Granada .. ..

[ )
L3S I -

|

Macarena.. . . i a0 e
1731111 s 7 A e
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|

s O o
VT 1 ——

HUSSOAr wansyssnspim
Motril-Este ..........
AlMURCCAr concowa sl
Salobrefa............
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I

[
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Sl oe —-nweown
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Provincia: Huelva
Andévalo Occidental ..
La Palma del Condado .
Valverde del Camino ..
TOMEION: Sasissiie

P
O

[ S I N

|

otales s st s iivivis 8 4 13 4
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Provincia: Jaén

LInares O ivnesiniie 3 1 2 —
Peflamefedit.. . cvusiias 6 1 2 —
AlcaldlaReal ........ 6 3 5 1

AR . vcoicv s 2 — 2 2
Cazorlansesic s, e 1 — — 1

Andajar.A .. covvsnens 5 1 6 2
Peal de Becerro ....... 2 2 3 2
T 2 1 4 1

Torreperogil ......... 2 | 3 2
Torredonjimeno ...... 2 1 2 —
TIBeR vvvvas susan imin 5 1 2 2
KT C——— 4 2 2 2
Santisteban del Puerto . 1 1 2 2

TOtales -« iunmanna 41

W
w
w
-

Privincia: Malaga

oM awmywsssatnm 3 — 5 2
A o vccrmmaiss 1 1 3 2
Archidona :vivasmmssss 3 — S 2
S. Pedro Alcantara .... § 2 S 2
Alhaurin-Churriana ... 4 1 4 2
Fuengirola Oeste . ... ... 7 3 6 1
Fuengirola-Boliches ... 4 1 3 |
Marbella-Casco antiguo 4 2 3 1
Marbella-ensanche .... 6 3 S 2
Deliciasyyspansnsisw 7 2 3 2
Carranque ........... 5 1 2 —
San Andrés Torcal .... 7 2 3 2

Totales vewimss: 56 18 47 19

Provincia: Sevilla

Camas .............. 8 — 4 —
El Porvenir-Montequinto 4 — 2 2
SRR ABION. i 9 1 3 |
La Candelaria ........ 9 1 4 1
Alcala de GuadairaA .. 7 1 3 —
Ecija-Almorrén....... 5 2 4 1
Ecija-Virgen del Valle.. 4 1 2 —
POHEONOISU suvssisnan o 4 — 2 1
Pueblade Cazalla ..... 2 1 2 -
1SV ) [ 4 — 4 —_
ElSauce)o «swaovieas 3 1 4 2
Cabezasde San Juan .. 5 — 5 —
J (e [ S —— 64 8 39 8

Son varios los motivos por los que ha si-
do necesario abordar un conjunto de actua-
ciones sanitarias que constituyan un Plan pa-
ra el Control del Cancer. Los progresos de la
Medicina en los tltimos decenios han hecho
posible curar muchas enfermedades y otras
han desaparecido como consecuencia del
mayor nivel sanitario y socioeconomico.
Frente a ello, en los paises desarrollados, el
cancer ha pasado a ocupar actualmente el 2°
lugar de las causas de mortalidad. Cada afio
mueren en Andalucia 10.000 Personas por
cancer. Por otra parte, todos los expertos
coinciden en afirmar que estas cifras podrian
disminuirse considerablemente si se adopta-
ran una serie de medidas de tipo preventivo y
de cambio de habitos de vida.

Con ocasioén de la declaracion por la Co-
munidad Europea de la Semana Europea del
Cancer del 1 al 8 de Mayo dentro del Progra-
ma «Europa contra el Cancer», la Junta de
Andalucia a través de la Consejeria de Salud
y Servicios Sociales ha querido sumarse a es-
te esfuerzo comunitario que auna las volun-
tades de los diferentes paises de Europa, ha-
ciendo publicas —entre otras actividades
planteadas a lo largo de la semana— las li-
neas generales del Plan Andaluz para el Con-
trol del Cancer.

La Consejeria de Salud y Servicios Socia-
les, ha venido trabajando desde hace mas de
dos afios, a través del Servicio Andaluz de
Salud, en la preparacion de un Plan que
abordara la totalidad de actuaciones relacio-
nadas con el control del cancer de una forma
integral.

Fruto de las medidas llevadas ya a cabo
dentro de dicho Plan, el incremento de recur-
sos destinados al diagnostico y tratamiento
de los enfermos con céancer en los ultimos
afios ha sido muy importante, destacando:

° Un aumento de un 44% del namero de
Especialistas en Oncologia Médica en el pe-
riodo 1985-1987, que alcanzar4 el 88% en el
periodo 1988-89.

e Un aumento de un 20% del niimero de
Especialista en Oncologia Radioterapica en
el periodo 1985-1987, que alcanzara el 41%
en el periodo 1988-89.

° Un aumento del numero de equipos de
Radioterapia de alta energia de un 33% en el

periodo 1985-1987, que alcanzara el 66% en
el periodo 1988-89.

El Plan Andaluz para el Control del Can-
cer promueve y ha empezado a poner en
practica una serie de medidas que garanticen
una atencion integral para el enfermo con
cancer v fomenten un cambio en los estilos
de vida para poder prevenirlo.

Tres son las grandes metas globales que
inspiran las actuaciones del Plan:

19 Disminuir la incidencia del cancer en An-
dalucia.

29 Mejorar la calidad de vida de los enfer-
mos con cancer.

3° Aumentar la esperanza de vida de las per-
sonas afectas de cancer y disminuir la tasa de
mortalidad.

Las medidas en marcha constituyen un
conjunto de Programas relacionados entre si
dirigidos a la promocion, prevencion, asis-
tencia y rehabilitacion en el cancer, asi como
a potenciar los aspectos relacionados con la
formacién y la investigacion en este area.

Los objetivos generales mas destacados
son:

En Promocion:

— Educacion sanitaria de la poblacién so-
bre los factores que inciden en el cancer, con
especial énfasis en:

e Nocividad del tabaco y alcohol, dirigido
prioritariamente a los jovenes.

e Habitos alimentarios, con el fin de incor-
porar mayor cantidad de alimentos ricos en
fibra en la dieta (frutas y verduras).

e Efectos perjudiciales de la exposicion pro-
longada a la luz solar.

° Mayor nivel de informacion sobre los sin-
tomas que orientan a la poblacién sobre la
presencia de un cancer en el organismo, per-
mitiendo que acuda prontamente a los Servi-
cios Sanitarios.

En Prevencion:

— Examenes de Salud («screenings») de la
poblacioén a riesgo, para el diagnostico pre-
coz del cancer de mama y cuello de ttero.

— Incorporaciéon de medidas especificas di-
rigidas a la deteccion precoz del cancer, en-
marcadas en otros Programas de Actuacion
Sanitarios (Materno-Infantil, Salud Buco-

dental, etc.) y en la actividad asistencial coti-
diana de los Centros Hospitalarios y Centros
de Salud.

En Asistencia:

— Facilitar la atencion multidisciplinaria in-
tegral del enfermo con cancer.

— Aumentar la cobertura asistencial, mejo-
rando cuantitativamente los recursos en per-
sonal, equipamiento y apoyo de la informa-
cion e informatica, especificamente destina-
dos a la atencion de pacientes con cancer.

— Potenciar la utilizacion eficiente de los
recursos disponibles.

— Mejorar la calidad asistencial en la aten-
cion de los pacientes y las tasas de curacion,
a través de la incorporacion generalizada de
los nuevos conocimientos sobre el diagnosti-
co y tratamiento del cancer y del incremento
del nivel de recursos.

— Promover actuaciones especificas dirigi-
das al tratamiento y cuidados generales de
los enfermos en fases terminales.

En Rehabilitacion:

— Promover medidas de rehabilitacion para
la integracion del paciente en su ambiente fa-
miliar, social y laboral, sin traumas fisicos ni

~ psicologicos.

— Fomentar y mejorar la implantacion de
protesis a enfermos oncoldgicos, facilitando,
en los casos necesarios, el aprendizaje para
Su uso.

Este Plan —primero que se realiza en Es-
paia con estas caracteristicas—, y enmarca-
do en las directrices del Programa «Europa
contra el Cancer», implica no solamente a la
Consejeria de Salud y Servicios Sociales y al
Servicio Andaluz de Salud, sino también a
otras Areas de la Administracion (Educa-
cion, Industria, etc.), colectivos de profesio-
nales y expertos en Salud, Organizaciones
politicas y comunitarias y al conjunto de la
sociedad, en un esfuerzo colectivo para erra-
dicar el tremendo impacto del cancer y su ca-
racter marcadamente negativo en nuestra
cultura actual. Todo ello podra permitir una
reduccion importante del cénger y sus conse-
cuencias —un 25% de la mortalidad— en
nuestra Comunidad Auténoma para el afio
2.000.



