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NORMAS PARA LA PUBLICACION EN DOCUMENTOS DE ENFERMERIA

Documentos de enfermeria publica en sus distintas secciones trabajos sobre las diversas actividades de la pro-
fesion: atencién hospitalaria, atencién primaria, docencia, investigacion, epidemiologic, gestién y administra-
cién, éfica, relaciones laborales, la formacion, historia de la profesion y recursos humanos en el campo de la
enfermeria y la salud en general.

La presentacion de un trabajo no implica la obligacién por parte del Consejo Editorial de su aceptacién para
su publicacién, ni compromiso respecto a la fecha de la misma.

Bl Consejo Editorial establecerd comunicacién con los autores de los trabajos para manifestarles su recepcion
y si es precisa alguna normalizacién del mismo.

Los trabajos se presentardn en folios DIN-A-4, numerados, mecanografiados por una sola cara a doble espo-
cio, dejando unos margenes inferior y superior e izquierdo de 4 cms. y derecho de 2 cms.

Los dibujos, grdficos y fotos, asi como sus leyendas irén a parte bien identificados y numerados.

La bibliografia, si la hubiera, se acompariard en folio aparte.

Si se tratara de resimenes de ponencias o comunicaciones a congresos, el autor deberd indicar el nombre
del congreso, fecha y lugar de celebracion, asi como si ha obtenido alguna mencion.

Los trabajos irén acompafiados de una carta de presentacion donde se indica el deseo de publicarlo en
Documentos de Enfermeria, asf como el fitulo del trabaijo, lugar y afio de redlizacién, nombre completo del
autor o autores, nimero de colegiado, D.N.l,, direccién completa y teléfono para posterior comunicacion.
Los trabajos podrdn ser remitidos por correo o entregados personalmente en la sede del Colegio de Enfe-
merfa de Huelva.

Los trabajos aceptados quedan a disposicion del Hlustre Colegio Oficial de Enfermria de Huelva para su pos-
terior utilizacién. '

Queda prohibida la reproduccivén fotal o parcial de esta publicacion por cualquier medio sin citar la fuente.

Documentos de Enfermeria no se hace responsable ni comparte necesariamente las opiniones manifestadas en los arficulos,
siendo responsabilidad exclusiva de sus autores.
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Calidad total

n los dltimos afios estd cambiando el

concepto de Cultura de la salud, existe

un gran interés por la Gestién de Recur-
sos Humanos, por la Productividad y, por
supuesto, por la Calidad.

Centrdndonos en este ltimo apartado, en la
mayoria de los centros sanitarios de nuestra
comunidad se han creado comisiones de cali-
dad, pero existe una gran diferencia en el
concepto de control de calidad y el concep-
to de calidad total, el control de calidad man-
tiene los standares, mientras que la calidad
total se basa en su mejora continua.

La "Joint commission on acreditation of health-
care organizations" en su manual de acredi-
tacién para Hospitales infroduce la cultura de
calidad total seguida en la industria al medio
hospitalario, en este manual se introducen
cambios sutiles tendentes a cambiar el mode-
lo organizativo. Solo con el apoyo de la
direccién y los mandos intermedios, el cam-
bio organizativo es posible.

El nuevo método no plantea ya la consecu-
cién de metas, se hablaria ahora de expecta-
tivas de proceso y de ejecucién, la calidad
prima sobre la productividad, se potencia el
trabajo en equipo frente al individual, la pla-
nificacién flexible frente a la rigida, los obje-
tivos y estrategias deben revisarse de forma
permanente para adaptarse a las necesido-
des siempre cambiantes, hay que controlar el
proceso en todas sus fases frente al control de
los resultados, la planificacién de los objeti-
vos va en funcién a la demanda de los ciu-
dadanos, la mejora continua se basa sobre
los problemas detectados y siempre tiene que
estar planificada.

El proceso hospitalario debe girar exclusiva-
mente en funcién al paciente, el hospital debe
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enfocarse hacia el cliente y sus necesidades.
Con relacién a los profesionales sanitarios,
sus fines Ultimos son hacer lo correcto de
manera correcta, atendiendo a las premisas
de disponibilidad, oportunidad, eficacia, con-
tinuidad, seguridad, eficiencia y respeto.

El papel de los mandos intermedios es ayudar
y estimular a los trabajadores para un mejor
desempefio de sus tareas, estos deben ser moti-
vados a parficipar y a implicarse acfivamente
en analizar y resolver los problemas que surjan
en su dmbito de actuacién.

Los objetivos deben marcarse de forma rea-
lista en plazos razonables y en funcién a las
necesidades reales de la organizacién y sus
clientes, deben ser razonables, dificiles pero
no utépicos y establecerse con la participo-
cién de los interesados.

En cuanto a la politica de incentivos, debe pre-
valecer la contribucién a la mejora de la cali-
dad, por encima de la productividad. Muchos
expertos opinan que éste serd el modelo sani-
tario del futuro y que contribuird decididamen-
te a reducir errores, aumentar la productividad
y a reducir los costes.

En cualquier caso, los Profesionales de Enfer-
meria estén llamados a jugar un papel clave
en este sistema ya que sin su participacién serd
imposible llevarlo acabo.
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Del 15 al 17 de octubre'98, en la Casa Coldn

| Congreso de la Asociacion ULCESUR

Bajo el lema "la cura himeda, presente y futuro”, cuenta con el respaldo de numerosas entidades, entre ellas el
Colegio de Enfermeria de Huelva.

»

Durante el afic 1997, nacié la Asociacion Cientifica Ulcesur, de dmbito Regional, con el objeto de la promocién, investigacion y " CONGRESO REGIONAI

mejora de la calidad de los dlceras de la piel.

Una vez consolidad la Asociacion y estando trabajando en los objetivos y actividades de 1998, dentro de los cuales podemos
destacar la celebracion de cursos de formacion postgrado en colaboracion con Colegios Profesionales de Enfermeria se ha reali-
zado el primer curso de 40 horas de duracidn en el ilustre Colegio de Enfermeria de Huelva, el posado mes de Junio.

También se convocard un premio de investigacion con cardcter regional, se estd trabajondo en potenciar y dinamizor nuestra
pagina Web en Infernet y el proyecio mas ambicioso, que es la celebracion del primer congreso Ulcesur, con el lema “la cura
htmeda, presente y futuro”, donde se debatirdn distintos aspectos de lu prevencion y Iratamiento de lus leeras de la piel y don-
de tendra un papel fundamental la cura homeda frente a la cura seca. Previamente u este Congreso, se celebrardn unos cursos-
taller, dirigidos por profesionales de relevancia y experiencia a nivel nacional e infernacionl.

El Congreso se celebrard en el Palacio de Congresos de la Ciudad de Huelva, durante los dias 15-17 de octubre de 1998, orga-
nizado por lu Asociacin Ulcesur en colaboracion con profesionales de los hospitales: Infanta Elena, Juan Ramén Jiménez, Véz-
quez Dinz y E.U.E. de Huelva; y con el reconocimiento de su interés cientifico por la Junta de Andalucia y del Departamento de
Enfermeria y Medicina Preventiva de la Universidad de Huelva.

Junto ol programa cientifico se van a realizar paralelomente comidas de frabajo y un programa lodico, osi como visitas pro-
gramos o Huelva, con un programa social para acompafiantes y congresistas.

Fl Comité organizado estd trabajando a pleno rendimiento para intentar que este Congreso sea un éxito de parficipacion y de
alto contenido cientifico. Por lfimo me gustaria agradecer o lus personas, instifuciones y empresas, que han hecho posible que
el Congreso logre sus objefivos; e invitaros a participar y agradecer a todos los compadieros que estan colahorando dentro de los
distintos comités e incluso fuera de ellos, en I organizacion de este evento, que supone un importante esfuerzo personal y pro-
fesional. Esperamos a los profesionales de Enfermeria Onubense.

- -

Sergio Jorddn
(Presidente de lu Asociacion Ulcesur)

El Colegio de Huelva oferta un curso

Técnico en prevencion de riesgos
laborales (nivel superior)

La nueva Ley de Prevencion de Riesgos Laborales que entrd en vigor en 1996, y su posterior Reglamento de desarrollo de los
servicios de prevencion de 1997, crea cuntro nuevas figuras de profesionales que integraran los servicios de prevencion, junto
ol médico y al DUE de empresa; éstos son: Técnico en Seguridad, Higiene Industrial, Ergonomia y Psicosociologia Laboral, con
unas funciones de nivel superior.

Para desempefiar estas funciones serd necesario contor con una titulocion universitaria -en nuestro caso DUE- y superar un pro-
grama de formacion de 600 horas.

Desde el llustre Colegio de Enfermeria de Huelva, donde un nimero importante de nuestros profesionales irahajan en Salud
Laboral, se ha programado con lu Escuela de Ciencius de lu Salud, enfidad acreditada para imparfir esta formacion, ofertar en

-

e :;;:(cg:: A "_" > Huelva la referida fitulacion; con una duracion de un afio académico, de Noviembre del 98 o Noviembre del 99.
Vi T Py Fl ndmero de plazas disponibles es de 40 alumnos y el plazo para la formalizacién de mutriculas finalizard el 30 de octubre de
f ‘S &l .@ 1998; siendo el criterio de admisién el orden de formalizacion de la correspondiente matricula. Para mayor informacion. en o
'E e Secretaria Colegial. (Telf. 959 24 63 15).
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CONGRESOS Y CURSOS POSTGRADOS

Escusla de Ciencius da o Sabud EXP ERTO

Universidad Compluiznse de fadrid /\ ¥
1 e . . .
Tursus dz Pusigraddy peged ; D'iiiﬁll:g | d 0O q
Uiplosnddos zsi E._u.fajfmaﬂ;.l UNIVERSITARIO et d

Podran acceder al Experto
Universitario en Enfermeria del
EN Deporte; diplomados universitarios
en Enfermeria.

ENFERMERIA
DEL -‘Cil;ﬁ_go lectiva

f | 25 C'rédit;os Académicos (250 horas)
S
DEPORTE

NOTA: Para mayor informacién sobre este Curso de Experto Uni-
versitario en Enfermeria del Deporte, en la Secretaria del Colegio
(959) 24 63 15

Titulo de Erperio Univarsiiarie
Enfermeria dal Dggoris

APERTURA DE LA MESA DE
CONTRATACION EN HUELVA

La Gerencia Provincial del Servicio Andaluz de Salud (SAS)
ha dado informacion de gran interés referida a la apertura de
la Mesa de Contratacion en nuestra provincia. En concreto, el

\ &/ I e SAS anuncia que tal apertura se lievara a cabo el proximo dia
DE SERVICIUS SANITARIOS 1 al 15 del mes de octubre en las siguientes categorfas:

Al $ervicie de la Sanidad Andaluza”

I JORNADAS DE INSPECCION TECNIGOS EN DIETETICA Y NUTRICION
DE SERVICIOS SANITARIOS TECNICOS EN RADIOTERAPIA

TECNICOS EN MEDICINA NUGLEAR
DECLARADAS DE INTERES TERAPEUTAS OCUPACIONALES
CIENTIFICO SANITARIO

El personal ya inscrito tan sélo debera aportar los méritos

adquiridos.
HUELVA La recogida de impresos de solicitudes, tanto de inscripcion
como de aprobacion de méritos, asi como su entrega debi-
22, 23 Y 24 de Octubre 1998 damente diligenciada, se efectuara en el Registro General
de la Delegacion Provincial de Salud, en Gran Via, 6 (planta
CASA COLON baja), en horario de 9 a 14 horas de lunes a viernes.

Septiembre 1998 - n2 § 5
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El Estatuto Marco de la Funcion Pablica

o Y Despues que ?

la reciente publicacién del
Borrador del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servi-
cio de Salud junto con el ante-
proyecto del Estatuto Bdsico de
la Funcién Publica, ha servido la
polémica. Miles de estudiantes
de diplomatura de Enfermeria
salen a la calle para protestar el
contenido de estos borradores
que ponen en peligro muchos de
los derechos adquiridos de la
profesién enfermera y que viene
a suponer una manifiesta discri-
minacidn respecto al resto de la
Enfermeria Europea.

Estatuto Marco
sAvance o Retroceso?

El Consejo General de Enferme-
ria califica el borrador del Esta-
tuto Marco como una lesién de
los derechos de los enfermeros
espafioles.

Se trata del primer borrador del Estatu-
to Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, elaborado por un
érgano colectivo de representacion
interterritorial como es el grupo de tra-
bajo de la comisién de gestién del Con-
sejo Interterritorial del Sistema de
Salud; cuyo contenido una vez aproba-
do y en vigor, supondrd la implantacién
de una norma bésica de cardcter esta-
tal que afectard a todos los sujetos com-
prendidos en su dmbito de aplicacién,
entre ellos la Enfermeria, y que tiene su
origen en el Anteproyecto de Ley regu-
ladora del Estatuto Bésico de la Funcidn
Piblica, para cuyo desarrollo se dicta.

Su objetivo es implantar una normativa
bdsica estatal que regule ciertos aspec-
tos de la relacién laboral pdblica (esto-
tutaria) que une a la gran mayoria de la
Enfermeria Espafiola, asi como ofros
colectivos profesionales, con las distin-
tas Administraciones Publicas, entre
otras la normativa aplicable en materia
de clasificacién, seleccién, provisién de
puestos de trabajo y situaciones dere-
chos, deberes, régimen disciplinario,
incompatibitidades y sistemas retfributi-
vos; dejando a diferentes Administracio-
nes Autondmicas la competencia para
desarrollar las materias reguladas por
el Estatuto Marco y en concreto para
ordenar sus recursos humanos de acuer-
do a las necesidades de sus respectivos
Servicios de Salud (concursos, oposi-
ciones, traslados...} y siempre en el mar-
co de las bases generales que se esta-
blecen en el Estatuto, suponiendo esta
posibilidad la posible aparicién de dis-
tintas regulaciones de una misma mate-
ria dependiendo del &mbito autonémi-
co en el que se establezca la relacién
estatutaria.

El contenido del borrador del Estatuto
Marco en relacién con el anteproyecto
de estatuto bésico de la Funcién Pibli-
ca, viene a suponer una total pérdida
del respeto a las condiciones laborales
y econdmicas del personal estatutario
que se materializa en una derogacién
expresa de los actuales Estatutos y en
una modificacién del articulo 45 de la
Ley General de Seguridad Social, en
cuya virtud se establece el cardcter
estatutario de la relacién de servicios
de la Seguridad Social con su personal;
asi como modificar las relaciones labo-
rales para hacerlas compatibles con la
autonomia de gestidén de' los centros,
afectando estas modificaciones princi-
palmente a la movilidad funcional y
geogrdfica de los profesionales, dotan-

—

Polémica con el borrador del Estatuto-marco

do a los propios centros de tal flexibili-
dad en la gestién sanitaria que puede
llegar a suponer una inestabilidad en el
empleo de los profesionales comprendi-
dos en su dmbito de aplicacién; esta-
bleciéndose no solo la posibilidad de
traslados de personal por necesidades
del servicio, sino como el eventual
desempefio de funciones de ofras cate-
gorias profesionales.

Dicho marco normativo junto a las pre-
visiones contempladas en el antepro-
yecto del Estatuto Bdsico de la Funcién
Piblica, supone de forma directa la pér-
dida de muchos de los derechos conso-
lidados por la Enfermeria, tanto a nivel
econdmico como funcionarial, y ponen
en peligro muchos ofros, dado el des-
mesurado dmbito de actuacién e inter-
pretacién concedido a la administra-
cién y los distintos érganos en los que
se descentraliza.

Eva Maria Lorenzo Martin
(Abogada)
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A celebrarse en Islantilla, 19 y 20/Noviembre
lll Congreso de la Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial

La Sociedad Andaluza de Calidad Asis-
tencial es una Asociacién Cientifica
(SADECA) cuyo objeto fundamental es
promover la ampliacién y difusién de
las ciencias y técnicas relacionadas con
la mejora continua de la calidad asis-
tencial en los servicios sanitarios.

Una caracteristica distintiva y bésica es
su cardcter multidisciplinario, por lo que
en su constitucidén y composicién parti-
cipan profesionales sanitarios interesa-
dos con cualquier categoria y especia-
lizacién.

El Il Congreso a celebrarse en el Hotel
Confortel Islantilla, desarrollard activida-
des diversas: mesas redondas, comunica-
ciones orales y en posters y talleres. Los
objetivos establecidos son, entre ofros:

- Analizar y difundir experiencias précti-

El pasado 14 de mayo se celebré en
Madrid, en la sede del Consejo General
de Enfermeria, el primer pleno del Con-
sejo Estatal de Alumnos de Enfermeria
con la asistencia de representantes de
todas las universidades espaiolas en las
que se cursan estudios de Diplomatura
de Enfermeria, entre ellas la E.U.E. de
Huelva.

Como representantes del Colegio de
Enfermeria de Huelva y en su condicién
de alumnos de lo Escuela Universitaria
de Enfermeria, asistieron D. Antonio
Cervera Barajas y D. Albino Cousido
Martin, ambos estudiantes del dltimo
curso de la Diplomatura.

En dicho pleno se trataron varios puntos
de interés general, que sirvieron de
debate para todos los asistentes, y de
los cuales con su consiguientes conclu-
siones, informaron puntualmente los
representantes de Huelva, en los
siguientes términos:

cas de aplicacién de sistemas de cali-
dad en los servicios sanitarios.

- Actudlizar el estado de los conoci-
mientos cientificos en el nuevo paradig-
ma de la atencién sanitaria basada en
la evidencia.

- Someter a discusién el papel de la cer-
tificacién personal en la mejora de la
calidad de los servicios sanitarios.

- Adiestrar a profesionales en el manejo
de instrumentos modernos dtiles en el
perfeccionamiento de la calidad asis-
tencial: Internet, auditoria interna de
servicios de salud y atencién sanitaria
basada en la evidencia.

En nombre del Comité Organizador y
Cientifico, invitamos a la Enfermeria de
Huelva a una participacién activa para,
entre fodos, seamos capaces de conse-
guir los mejores resultados.

Informe Consejo Estatal de Estudiantes de Enfermeria

- Organizacién Interna del Consejo
Estatal de Alumnos de Enfermeria
(C.EA.E), con la aprobacién de la
Comisién Ejecutiva que de forma provi-
sional venia desempefiando las funcio-
nes propias de la misma, y la presenta-
cién y aprobacién de los estatutos que
han de regir el funcionamiento del Con-
sejo Estatal.

- Técnicos de Planta. En este punto se
hizo un planteamiento y debate sobre la
repercusién que sobre nuestra Profesion
Enfermera, podria tener la creacién del
médulo de F.P. Ill de Técnicos de Cuida-
dos de Enfermeria.

- Presentacién de Informe del antepro-
yecto de Ley Reguladora del Estatuto
Bésico de la Funcién Piblica y su
amplia repercusién en nuestra profe-
sién. Dicho Estatuto marco vendria afec-
tar a nuestra profesién de manera direc-

Manvela Amador Pérez

(Unidad de formacién y calidad de
enfermeria.

Hospital Juan Ramén Jiménez)

Inmaculada Rodriguez Morales
(Enfermera equipos emergencias
061 Huelva)

ta, tanto en la pérdida de puestos de
trabajo de enfermeria a favor de los titu-
lados de los médulos de F.P. IIl; como a
la ubicacién de los Diplomados en
Enfermeria en el Grupo B del Estatuto
de la Funcién Poblica, lo que supondria
situar a los enfermeros espafioles en
una situacién de discriminacion respeto
a los Diplomados Europeos ubicados
en el nivel A, y la consiguiente pérdida
del nivel retributivo.

- Cuestiones de orden/ruegos y pre-
guntas.

Desde estas pdginas de Documentos de
Enfermeria, felicitamos a todos los Estu-
diantes de Enfermeria de Espafia por
poner en marcha este ambicioso pro-
yecto y les animamos a confinuar en
esta labor, desde la que juntos podre-
mos luchar por situar a la Enfermeria
Espaiiola en el lugar que por derecho
propio corresponde.

Septiembre 1998 - n° 8 7
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Enfermera Onubense en Per(:
Actitud ante las emergencias

Isabel Aguilera participa en el pais sudamericano en
un campus de enfermeria

Isabel Aguilera en el pais pervano

Isabel Maria Aguilera Herndndez,
colegiada del llustre Colegio de
Enfermeria de Huelva, efectda un
relato de la experiencia vivida en
Perl, con motivo de la concesién de
una beca Intercampus. Ella preten-
de hacernos participes de tal expe-
riencia, animando a todos los com-
pafieros a vivir una experiencia soli-
daria y enriquecedora.

"Los efectos de los desastres sobre
la salud. Enfoque del | socorro y
procedimiento del socorro de urgen-
cias". Este fue el tema que escogi
para poder acceder a la beca que
el programa Intercampus de la
Agencia Espafiola de Cooperacién
Iberoamericana ofrecia a los estu-
diantes de enfermeria.

En cualquier lugar nos podemos
encontrar en una situacién de desas-
tre (accidente laboral, movimientos
sismicos...). De ahi la importancia
de saber actuar ante él y controlar
la situacién. Por eso pensé, que
mejor sitio para aprender que en un
lugar donde los desastre, sobretodo
los naturales, estdn a la orden del
dia: Perg.

Pery, es un pais altamente vulnera-
ble a los desastres naturales debido
a su ubicacién geogrdfica en el cin-
turén de fuego. Se presentan con
regular frecuencia en forma impre-
vista generando dafios humanos y
materiales, afectando al desarrollo
socioeconémico del pais. Es por
eso, que aunque tecnolégicamente

no estén tan avanzados como noso-
tros, experimentalmente si lo estdn y
nos podrian educar, informar y ase-
sorar de cémo actuar, cuales son los
errores mds frecuentes que se come-
ten, cudl es la conducta de la pobla-
cién en estas situaciones.

DECADA DE LOS DESASTRES

Fue en la Asamblea General de la
ONU en su sesién plenaria del 11
de diciembre de 1987 donde se
acordé declarar los afios 1990 has-
ta el 2000 como "década interna-
cional de los desastres naturales".
Por eso del 20 de agosto al 13 de
octubre de 1993 se celebré un cur-
so sobre administracién de un plan
de seguridad en caso de desastres
de la Universidad Nacional de Truji-
llo (Perd), financiado por el progra-
ma de preparativo para desastres
de la Organizacién Panamericana
de la Salud OPS/OMS y por la Uni-
dad de Preparacién contra Desas-
tres del Ministerio de Salud de Perd.

Los obijetivos del curso a parte de
elaborar el plan de seguridad para
disminuir las consecuencias negati-
vas de un siniestro, eran educar,
involucrar y hacer participar. Ade-
més de las autoridades, a los profe-
sores, personal administrativo y estu-
diantes, antes, durante y después de
un desastre; formando comités orga-
nizadores y brigadas especiales
para primeros auxilios, busqueda y
rescate, evacuacién y seguridad.

Todos deben actuar ante esta clase
de acontecimientos incluso los pro-
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fesores de centros
escolares deben
saber elaborar un
mapa de riesgo de su
propio centro; ense-
fiar a los nifios cuales
son los lugares mas
seguros del colegio;
cémo deben salir del
aula; cudl es el cami-
no més corto para lle-
gar a unas de las sali-
das; deben saber
incluso  pequefios
detalles, que a la
hora de la verdad no
lo son, como quién
serd el primero que
abra la puerta o
saber que detrds de
la misma hay un gan-
chillo para sujetarla y
de esta manera no se
cierre obstaculizando
la salida. Parece sor-
prendente pero es asi, alli suceden
continuamente estos acontecimien-
tos y por lo tanto deben estar bien
organizados y preparados.

Es debido a esto que hayan consti-
tuido un Instituto de Investigacion de
Desastre y Medio Ambiente al que
estd intimamente unida la Facultad
de Enfermeria (digo Facultad por-
que alli Enfermeria es una licencia-
tura, pero este es ofro tema del que
no voy a hablar en este articulo); y
que continuamente estén preparan-
do congresos, Cursos, seminarios,
todos relacionados con el tema de
las emergencias y de las catdstrofes,
donde tuve la gran suerte de asistir
y participar y de donde extraigo
esta informacién.

Pensaréis, que nosotfros no tene-
mos esa clase de problemas, pero
qué ocurriria si en un colegio se
provocara un incendio zSabrian
actuar los directores y profesores?;
voy a poner un ejemplo mds cer-
cano a nosotros 3Qué pasaria si
se incendiase el hospital donde
trabajdis?, asabriais actuare,
sconocéis el plan de emergencia

Las condiciones de vida en este pais implica serias dificultades

del lugar donde trabajgis?, zexiste
algdn plan elaborado?

Estas y otras dudas fueron las que
me surgieron cuando asisti a estos
cursos. Mi intencién con este articu-
lo, es precisamente invitar a refle-
xionar sobre nuestros conocimientos

y capacidad operativa ante un
desastre en un hospital, polideporti-
vo, residencia de ancianos o cual-
quier otro lugar donde trabajemos.

Isabel Maria Aguilera Herndndez

(Colegiada 3.436)

Joven y Suficientemente Preparada

Si algo distingue a Isabel M2 Aguilera es, por encima de todo,

la juventud. A sus 23 afios de edad, todo estd empezando

para esta joven enfermera nacida en Huelva, que cursé sus

estudios en la Escuela de la capital y que sufre en sus carnes,

como cualquiera de su generacién, los inconvenientes de la

precariedad laboral, la ausencia de un trabajo constante. A

cambio, Isabel Aguilera intenta buscar nuevas salidas como la

que ha dado lugar a esta importante experiencia en el pais

andino. Un buen ejemplo de iniciativa para combatir el paro

y el, posible, desénimo profesional.
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Por y para la profesion de Enfermeria

UPE: Una nueva alternativa sindical

El pasado 24 de abril se presenté en
Madrid de modo oficial la Unién Pro-
fesional de Enfermeria (UPE), un sin-
dicato que, en su manifiesto fundacio-
nal, se define como profesional, libre
de vinculacién politica y creado para
cubrir las necesidades de enfermeros
y enfermeras, y defender sus intereses
en la sanidad y en la sociedad en
general. El sindicato UPE esté abierfo
a Practicantes, Matronas, ATS, Diplo-
mados en Enfermeria, Podélogos y
Fisioterapeutas y nace al amparo del
ideario del Consejo Internacional de
la Enfermeria y de la Organizacién
Colegial de Enfermeria de Espafia. La
UPE tiene previsto concurrir a las elec-
ciones sindicales previstas para el 0lti-
mo trimestre de este mismo afio y, a la
vista del actual ritmo de dfiliacién
(mas de 25 personas al dia), confia
en alcanzar la cifra de 10.000 ofilia-
dos a mediados de junio.

:¢Qué es la UPE?

- La UPE es un sindicato profesional
(Sindicato Unién  Profesional de la
Enfermeria) sin vinculacién politica,
que defiende la dignidad y el presti-
gio de la profesién de Enfermeria.

- Nace la amparo del ideario del
Consejo Internacional de Enfermeria
y de la Organizacién Colegial de
Enfermeria.

- Su firme propésito es dar cobertu-
ra a las necesidades de los profesio-
nales de la Enfermeria y defender
sus infereses en la sanidad y en la
sociedad en general.

10
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Comité Ejecutivo Nacional de UPE liderado por Florentino Pérez

Objetivos

- Conseguir un mejor panorama labo-
ral y profesional para los enfermeros,
defendiendo sus derechos en relacién
al resto del personal sanitario.

- Mejorar los salarios, la turnicidad,
los riesgos laborales, la promocién
profesional, la precariedad en el
empleo y las condiciones generales
de trabajo.

- Trabajar activamente para subsa-
nar el problema del paro que esté
castigando gravemente en los Glti-
mos afios a la profesion.

- Mantener un relacién fluida con la
Organizacién Colegial y buscar su
apoyo en las reivindicaciones enfer-
meras. Consideramos que debe
haber un buen entendimiento entre
las organizaciones sindicales y los
colegios profesionales que se tra-
duzca en un clima de colaboracion
y apoyo mutuo.

- Conseguir que los enfermeros for-
memos parte de los érganos de
direccién donde se toman la decisio-
nes polificas y econémicas que afec-
tan al mundo sanitario.

- Limitar la proliferacién innecesaria
de escuelas y estudiantes de enfer-
meria, estableciendo nimero clau-
sus en funcién de las necesidades
del sistema sanitario y asegurando
la calidad de la ensefianza.

- Exigir a las universidades priva-
das los mismos niveles de calidad
exigidos a las publicas, para con-
seguir profesionales bien prepara-
dos que no se vean destinados al
paro por su falta de preparacién.

- Evitar que las profesiones emer-
gentes de la Formacién Profesional,
rama sanitaria, invadan las compe-
fencias y los puestos de trabajo de
los enfermeros.

- Resolver el problema de los interi-

Septiembre 1998 - n° 8



nos mediante la convocatoria de un
concurso restringido.

- Convocatorias anuales de concurso
de traslado y concurso de oposicién.

- Reivindicar la jubilacién a los 60
afios con el 100% de la base regula-
dora.

- Eximir, a quién lo solicite del traba-
jo nocturno y hacer jornadas conti-
nuadas de 24 horas para los profe-
sionales mayores de 55 afios.

- Demandar una dotacién presu-
puestaria suficiente para prestacio-
nes de cardcter social.

¢Por qué es necesario un sindicato
solo de enfermeros?

- Porque existen en Espana 180.000
enfermeros y enfermeras que tienen
su propia fuerza y como tal deben
estar representados.

- Porque el colectivo de enfermeros
tiene unas necesidades especificas
dentro de la sanidad que deben ser
atendidas de forma individual, al
margen del colectivo de los médicos
y del resto de profesiones sanitarias.

- Porque la enfermeria como profe-
sion sanitaria tiene unas peculiari-
dades que deben ser tratadas por un
sindicato de enfermeros para enfer-
meros.

- Porque existe una falta de reconoci-
miento profesional de la Enfermeria y
debemos crear nuestras propias fuer-
zas para conseguir el reconocimiento
y prestigio que nos merecemos.

- Porque la Enfermeria no esta sufi-

cientemente representada por ningu-
na fuerza sindical.
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- Porque la experiencia nos ha
demostrado hasta ahora que se han
defendido sobre todo los intereses
de los médicos.

Situacién laboral actual de la enfer-
meria.

- La codlicién sindical de enfermeros
y médicos que existe actualmente ha
beneficiado exclusivamente a los
médicos: ellos tienen complementos
voluntarios por exclusividad y equi-
pararon sus salarios con los médicos
catalanes. Para los enfermeros no se
ha conseguido ninguno de estos
acuerdos. La UPE negociaré de for-
ma exclusiva para la Enfermeria.

- Desde 1987 nuestro salario ha dis-
minuido en un 20% respecto al del
médico, perdiendo 1 millén de pese-
tas anuales y ha pasado de ser de
un 70% a un 48%, lejos de la vieja
reivindicacion del médulo 8 (80%).

- Los nuevos modelos de gestion
sanitaria estdn creando una impor-
tante seguridad juridica, volvemos a
la situacién anterior donde no existi-

N Documentos i INELRMERIT

an direcciones de enfermeria y
todos estébamos bajo la direccién
médica.

- El sistema retributivo se ha queda-
do obsoleto y no premia el esfuerzo
ni el trabajo bien hecho.

- La precariedad en el empleo (tur-
nos, guardias, inferinidad, sustitu-
ciones de plantilla al minimo, sala-
rios bajos) es ya la norma comin.

- Desde hace afios estamos reivindi-
cando a la Administracién una serie
de mejoras profesionales que no
debemos olvidar, y que nunca llegan:

- Desde 1986 estamos esperando el
Estatuto de Marco que nos saque de
los obsoletos y preconstitucionales
Estatutos actuales.

- Desde 1989 estamos esperando que
la denominada Carrera Profesional
sea algo mas que ideas sobre el papel.

- Desde 1990 estamos hablando de
la Ley de Ordenacién de las Profe-
siones Sanitarias.

UPE quiere estar presente en todo lo que afecte a la enfermeria

11
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El Libro Blanco de la Enfermeria

Meta 2005

El Consejo General de Enfermeria, pre-
ocupado por el desarrollo y futuro de
los profesionales y con el fin de posicio-
narles en el lugar que les corresponde
dentro del marco sanitario espafiol,
decidié emprender un importante pro-
yecto de reflexion y andlisis que se han
materializado en la redlizacién de un
libro Blanco.

El Objetivo genérico
del estudio cuyos resul-
tados son fruto de un
total de 3.337 entrevis-
tas realizadas por el
Gabinete de Estudios
Sociolégicos Bernard
Krieft, es conocer Ia
situacién actual, y el
marco en el que se
desarrolla la actividad
de la enfermeria en
Espaiia y las perspecti-
vas de futuro.

Las caracteristicas pro-
fesionales de la enfer-
meria presenta en los
dltimos afios un profun-
do proceso de transfor-
macién que afecta en
gran medida a sus acti-
tudes y comportamien-

tos. Todos estos cam-
bios tienen su origen en
aspectos demogrdficos y econdmicos y
en un avanzado estudio de desarrollo
del estado de bienestar, que ha gene-
rado un importante incremento de
demanda de la atencién sanitaria. Mds
demanda y de mayor calidad implica
necesariamente unos profesionales de
la enfermeria suficientes y de elevada
calificacién.

Se considera ademds que se confinda
en un periodo de transformacién del
sector sanitario que causa incerfidum-
bre entre los profesionales sobre su
sitvacién actual y futura. Especificamen-
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te esta incertidumbre deriva de aspec-
tos tales como: empleo, subempleo y
desempleo, causado por la reduccién
de puestos de trabajo, aumento incon-
trolado de FEscuelas de Enfermeria,
aumento de las cargas de trabajo,
modificacién en las prestaciones socia-
les Yy nhuevas formas de contratacién,

i

Libro Blanco

Situacion actual ¥ prospeciiva de futuro de
! su desarrallo profesional. Meta 2005
! macro-gstudi de base

debidas entre otras causas a la tenden-
cia de privatizacién del sector.

Como aspectos positivos que se desta-
can dentro de los profesionales de
enfermeria, se encuentran por orden de
apreciacién: la posibilidad de ayudar a
la gente (77,2%), el trato con los
pacientes (68,2%), la autonomia del
trabajo (41,8%), la variedad en el tra-
bajo (30,6%), los horarios (18,7%), tos
turnos (13,6%), el estudio continuado
(11,0%), posibilidad de promocién
(8,4%), el salario (7,8%) y prestigio
social {5,0%).

Como aspectos negativos de la profe-
sién destacan: El salario {65,1%), los
turnos (48,5%), los horarios {39,2%),
las  posibilidades de promocién
(32,6%), el prestigio social (26,8%), la
autonomia en el trabajo (17,9%), el
tener que estar siempre estudiando
{10,9%), la variedad en el trabajo
(9,4%), el trato con los pacientes (1,7%)
y la escasez de recursos humanos

(1,2%]).

Destaca asimismo que existe una valo-
racién mds positiva de los Colegios pro-
fesionales que de los sindicatos con una
diferencia de ocho puntos. Los servicios
de los Colegios que mds se conocen son
los de defensa juridica y responsabili-
dad civil, en menor medida se conoce el
servicio de acceso gratuito a Internet.

Dentro de este estudio, se han andlize-
do importantes factores que afectan a
nuestra profesién y se han extraido
importantes conclusiones, ha mencionar
entre ofras: la existencia de valores
humanista y vocacionales dentro de la
profesidn, una satisfaccién general con
la profesién, una valoracién positiva de
las relaciones humanas con pacientes y
compafieros, falta de reconocimiento
laboral y profesional, demanda de mds
especialidades, falta de conocimiento
de la legislacién europea, preocupa-
cién por riesgos laborales, situaciones
de insatisfaccion por turnos de trabaijo,
guardias, horas extras ..., satisfaccién
con la profesién y contribucién a la
salud, condiciones laborales poco favo-
rables y falta de reconocimiento social

Este estudio marco de base y las con-
clusiones obtenidas permiten el estable-
cimiento de propuestas de desarrollo y
mejora, asi como la creacién de un ele-
mento de consulta de profesiondles y
planificadores que ayude a sensibilizar
las distintas entidades, organismos y a
la opinién puoblica en general, fijandose
una meta: Meta 2005.
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Conclusiones:

Algunas de las conclusiones a las que
ha llegado el equipo que ha elaborado
el Libro Blanco de Enfermeria estén
encabezadas por la que asegura que,
a pesar de que la Enfermeria estd en
continuo proceso de cambio, todavia
persisten aspectos muy humanistas y
vocacionales en la profesién que le
aportan un elemento diferencial respec-
to de otras actividades laborales.

Asimismo, las conclusiones demues-
tran que, en términos generales, se
estd bastante satisfecho con la profe-
sién aunque cuando se valoran aspec-
tos concretos, los niveles de satisfac-
cién se vuelven mdas moderados, se es
mds critico.

En cualquier caso, el estudio asegura
que los enfermeros y enfermeras espo-
fioles valoran muy positivamente las
relaciones y experiencias humanas con
pacientes, compafieros, médicos y fami-
liares y més negativamente los aspectos
pragmdticos (salarios, relaciones con la
Direccién etc.).

Segln los resultados de la encuesta,
existe una falta de reconocimiento
laboral profesional, lo que lleva en
muchas ocasiones a un cierto nivel de
frustracién entre los profesionales de
enfermeria.

La formacién de los profesionales, es
enjuiciada, en términos generales como
buena, aunque los profesionales son
algo mds critico cuando se refieren a la
adecuacién de dicha formacién a la
préctica profesional.

En cuanto a los especialidades, las
enfermeras demandan ademds de las
reconocidas oficialmente, las especiali-
dades de Enfermeria de Quirdfano,
Urgencias y UCL

La autoimagen profesional estd muy
marcada por la asociacién con los
aspectos humanistas (esfuerzos, sacri-
ficio, solidaridad, altruismo) y separa-
da de conceptos pragmdticos {sala-
rios, calidad de gestidén, prestigio
social, etc.).
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Vocacién

Es importante sefialar que el Libro Blan-
co recoge que la Enfermeria espafiola
estd adapténdose y contribuyendo al
proceso de cambio de la profesién,
conservando valores que le han dado
origen como es el de la vocacién de
servicio.

Se considera ademds que se continda
en un periodo de transformacién sanita-
ria que causa incertidumbre entre los
profesionales sobre su situacién actual y
futura.

Especificamente esta preocupacién se
fundamenta en hechos como: empleo,
subempleo y desempleo, causado por

PERCEPCION DEL PRESTIGIO S

Medicas
firquitectos e ingenigros
Hbogades y economistas

Farmacauticos
Psicilogos

Periodistas

Profeseres de istifute
Fisioterapeutas
Tagnicos 4 perifos
Maestros

Podologos

Hilitares

Tiabajadores sociales
SeCrefrias

la reduccién de puestos de trabaijo,
aumento incontrolado de Escuelas de
Enfermeria, aumento de las cargas de
trabajo, modificacién en las prestacio-
nes sociales y nuevas formas de contro-
tacién, debidas entre otras causas a la
tendencia de privatizacién del sector.

Esta situacién suscita una serie preocu-
pacién entre las enfermeras ante la con-
tradiccién que se verifica entre el dis-
curso oficial, que pretende la bisqueda
de la eficiencia, la equidad y la conti-
nuidad de la atencién, y la realidad que
se observa de disminucién de la cali-
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dad en la atencién como resultado de
la reduccién de personal y de los
medios (recursos), asi como la tenden-
cia de utilizacién de personal menos

cualificado.

Aspectos Positivos de la Profesién

Base Total {3.337 = 100%) %
1% La posibilidad de ayudar a la gente 272
2¢ El trato con los pacientes 68,2
32 La autonomia del frabojo 418
4° La variedad en el trabajo 30,6
5% Los horarios 187
62 Los turnos 13,6
72 El estudio continuade no
8¢ Posibilidades de promocién 8.4
92 El salario 78

102 Prestigio social 5,0

RESPECTO DE LA ENFERMERIA

—
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1
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Aspecios Negativos de la Profesién

Base Total {3.337 = 100%) %
1% £ salario 851
22 los turnos 48,5
37 Los horarics 392
42 Las posibilidades de promocién 32,6
5% El prestigio social 268
62 La autonomia en el rabojo 17,9
7% El tener que sstar siempre sstudiando 10,9
82 [a variedad en ef trabajo 9.4
92 El trato con los pacientes 1.7
102 La escasez de recursos humanos 1,2
13
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Seguro de

Automoviles
exclusivo

para Profesionales para que estés en "‘
de Enfermeria buenas manos H

Capacidad

T, a quien exigen que

CAUDAL es el Gnico especialista del mercado

seds el mej or profesionaL en el seguro de automoviles para colectivos, lo
. ” : que permite una mayor efectividad a la hora
une € speras de tu de resolver las situaciones de emergencia.
9 - L]
Wiy ¢
_ \ » ? | Seguridad

CAUDAL cuenta con el respaldo de pertenecer
al Grupo Zurich, lider asegurador mundial,

3 con mas de 125 afios de experiencia en el
( sector asegurador y de indiscutible sclvencia.

Agilidad

e * Porque, como ti, Caudal
M €7 entiende la importancia de

un trabajo bien hecho.

Podras realizar cualquier gestién
sobre tu seguro a través del
teléfono de llamada gratuita
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(I Parte)

Pepa Lorenzo Martin.
D.U.E. Colegio Enfermeria Huelva.
Profesora Ensefianzas Medias.

El juego en la infancia es vivido como
una actividad seria. El nifio siente la
necesidad de jugar. Podemos sostener
lo idea del juego como motor del desa-
rrollo en los primeros afios de la vida,
siendo éste un medio ideal para favore-
cer el desarrollo tanto fisico, intelectual,
afectivo, como social. El nifio necesita
la accién, el manejar los objetos, rela-
cionarse con ofros nifios, y esto lo
encuentra en el juego. Es a través de
éste como el nifio desarrollo su perso-

nalidad.

"El juego ayudard al crecimiento del
cerebro y como consecuencia condicio-
naré el desarrollo del individuo"

(UNESCO 1988)

Jugar no es algo que produce placer
Unicamente sino que es un medio ideal
para el desarrollo del aprendizaje, de
la expresién, de la comunicacién consi-

go mismo, con los demds, con los obje-
tos, en definitiva con el mundo que les
rodea. Contribuyendo al desarrollo inte-
gral de la persona.

Las actividades lidicas estdn sujetas a
los cambios evolutivos propios de cada
edad: las actividades sensorio-motoras
en el primer afio de vida, el juego sim-
bélico como espectador entre el ego-
centrismo y la salida de éste, el juego
de regla como aceptacién de unas nor-
mas sociales.

El hospital no puede cefirse a prestar
sus servicios Unicamente en el campo
médico-asistencia; sino que ademds
debe procurar en la medida de sus posi-
bilidades cubrir aquellas facetas que
puedan suponer factores yatrogénicos
derivados de su estancia en él. Y en ese
sentido el privar o no posibilitar la acti-
vidad lédica en la infancia seria negati-
vo para el desarrollo integral del nifio
hospitalizado.

La organizacién de los espacios, los
tiempos y los recursos necesarios para
el desarrollo apropiado de la actividad
lodica, juega un papel fundamental, ya
sea en casa, la escuela o el entorno.
Pero cuando es la institucién hospitala-
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El Juego en el . N
= Nino Hospitalizado

ria la que debe plantearse cubrir esta
necesidad de juego, la distribucién de
espacios, materiales y tiempo se ve
condicionada por unos factores afiadi-
dos. Debiéndose valorar, enire ofros:
las prescripciones médicas de descan-
so, medicamentos, la posibilidad de
agrupamiento, las posibles transmisio-
nes infecciosas, efc... Situacién que
sélo podrdn tener una ejecucidn satis-
factoria si en su planificacién intervie-
nen profesionales actitudinalmente sen-
sibilizados con las infancias y con
conocimientos de:
- los cambios evolutivos (psicologia
evolutiva).
- las etapas por las que pasa el juego
en la infancia.
- las enfermedades y sus principales
indicaciones terapéuticas.

La Enfermera pedidtrica debe integrar
dentro de su programacién de trabajo,
el juego como una parte mds de los
cuidados a dispensar al nific enfermo.

Justificacion

La actividad lddica es inherente a la
naturaleza infantil, considerdndose
ésta como fundamental para un desa-
rrollo apropiade. Obviar la necesidad
de juego a cualquier nivel (familia,
escuela, institucién hospitalaria), seria
parcelar la visién de desarrollo a las
necesidades bdsicas {alimenfacién,
higiene, cuidados...).

Lo actividad ludica en la infancia debe
contribuir al desarrollo arménico al
que tiene derecho el nifio; para plante-
arnos intervenir en dicho campo debe-
mos conocer las facetas o periodos
evolutivos por el que pasa un sujefo
desde el nacimiento hasta la pubertad.
Partiendo de los estudios de Piaget,
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analizaremos a groso modo como evo-
luciona intelectualmente el nific desde
el nacimiento hasta la pubertad, para
tener una sustentacién tedrica que nos
permita abordar el planteamiento del
juego en la infancia desde el punto de
vista de la asistencia hospitalaria.

Evolucidn histdrica

Podemos dofirmar que el juego en la
infancia es una necesidad vital pero no
siempre se ha entendido asi.

Haciendo un recorrido histérico vemos
como el concepto de juego ha ido evo-
lucionando a lo largo del tiempo; ya
Aristételes (384-322 a.c.) planteaba la
necesidad de que los nifios jueguen las
actividades que desempefiardn en la
vida adulta.

Si nos vamos al siglo pasado podemos
enconfrar concepciones muy distintas
acerca de la importancia de la actividad
lidica en los primeros afios de la vida.

Autores como Lazarus (1853) lo consi-
deraba una actividad que servia para
descansar y reestablecer energias con-
sumidas en actividades serias o dtiles,
considerando éste como una seudoac-

tividad.

Spencer (1897}, planted la teoria del
exceso de energia considerando el jue-
go como una forma de descargar ener-
gias excedentes.

En 1906 Stanley Hall planted la teoria
de la recapitulacién, con una influencia
Darwiniana, para él, el juego es una
reproduccién de la evolucién del hom-
bre a través de la historia.

Podemos decir que no es hasta 1902,
cuando Gross con su teoria de la anti-
cipacién funcional empieza a plante-
arse el juego como una actividad fun-
damental en la infancia; un preejerci-
cio de funciones necesarias que pre-
paran para las actividades de la vida
adulta. Para él, el concepto era muy
amplio: toda actividad motora que no
parezca conseguir nada es un juego,
a la vez que libera de sentimiento hos-
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tiles y miedo. Es el primer autor en
plantearlo como una actividad funda-
mental en la infancia, hasta entonces
habia sido considerado como una seu-
doactividad y es a partir de aquf cuan-
do se empieza a darle una importan-
cia vital, como mecanismo de aprendi-
zaje para la vida.

Para los psicoanalistas el juego es con-
siderado como un medio para expresar
necesidades y satisfacerlas. Mientras se
juega se expresan los insfintos; Freud
vincula el juego al instinto del placer.
Por medio de la octividad ludica el nifio
expresa sus deseos del inconsciente y
puede revivir sus experiencias traumdti-
cas {funcién catdrtica), dominando los
acontecimientos y dando soluciones a
los conflictos. El juego tiene sus espacio
simbélico entre la ilusién y la realidad.
Para los psicoanalistas estd situado en
la esfera del placer, vinculado a los sen-
timientos del inconsciente y al simbolis-
mo que tras é| se oculta, favoreciendo a
través de la actividad lidica la libera-
cién del inconsciente. Ellos inciden en el
papel del juego en el desarrollo psico-
afectivo y sexual del nifio, y en su valor
diagnéstico y terapéutico. La capaci-
dad lidica se transforma en laboral.

Wallon nos habla de la vinculacién que
tiene éste con el desarrollo motor, afec-
tivo e intelectual, considerdndolo la
actividad lidica con finalidad en si mis-
mo. {Jugar por jugar).

al
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La escuela soviética (VygotKi, Elkonin)
apunta el fondo social de éste, dando
mucha importancia al juego protago-
nizado, caracteristico de la Gltima
edad de preescolar. Considerando el
juego de esta etapa como reconstruc-
cién de la realidad vivida (represen-
tacién de un rol).

Piaget sefiala la estrecha relacién entre
la actividad lddica y la estructura men-
tal. El nifio a través del juego se enfren-
ta nuevos problemas, intentado solucio-
narlos para encontrar un equilibrio
(aprendizaje significativo) entre él mis-
mo y el mundo que le rodea. Para
dicho autor el juego estd integrado en
la teoria del desarrollo de la inteligen-
cia. El apogeo del juego lo encuadra
en la etapa del juego simbdlico.

Podemos considerar las teorias de Pia-
get {padre de la psicologia evolutiva),
como la base sobre la que se sustentan
las concesiones que se tienen actual-
mente sobre el juego.

Etapas segin
Piaget:

Edad O-2 afios. (Etapa sen-
soriomofriz). El nifo fiene una

inteligencia sensoriomotriz, sus avan-
ces cognitivos le van a venir por las
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informaciones que recibe a través de
los sentidos y el movimiento. Los tipos
de juego propios de esta etapa serdn
sensoriales y motrices, siendo los
juguetes apropiados aquellos que esti-
mulen los diferentes campos sensoria-
les {sonajeros, méviles, peluches, etc.)
asi como los que le permitan desarro-
llar las capacidades motrices {juguetes
de arrastre, pelotas, etc.).

Edad 2-7 afios. (Etapa preo-
peracional). Lo infeligencia es

intuitiva, el nifio capta la realidad por
medio de esquemas representafivos.
Caracteristicas de esta etapa entre
otras son: El paso de la irreversibilidad
del pensamiento en los primeros afios
de la etapa a la reversibilidad del pen-
samiento a la salida de ésta, el paso
de la centracidn (incapacidad de cap-
tar las partes de un todo) a la descen-
fracién que le permitir la formacidn
de conceptos entre otros logros y supo-
niendo este avance el paso a la etapa
siguiente. Podemos afirmar que es esta
etapa preoperacional donde el juego
adquiere su méxima importancia, sien-
do el juego simbdlico el que va a ocu-
par al nifioc mds tiempo (jugar a las
tiendas, los médicos, a las casitas,
etc...) siendo el medio que el nifio utili-
za para empezar a insertarse a la
sociedad adulta, haciendo uso de él
para ir superando progresivamente a
lo largo de la etapa el egocentrismo
intelectual al que estd sujeto en los pri-
meros afios de vida.

La variedad de juguetes, propio de este
periodo es amplia teniendo cabida des-
de la mufieca més sofisticada al palo de
la escoba, que puede servir tanto de
caballo, espada o de propia escobg;
situacion que se justifica desde el
momento en que el nifio adquiere la
capacidad representativa.

Edad 7-12 afios. Operacio-

nes concrefds. Aqui nos encontra-
mos con nifios que han salido del ego-
cenfrismo, que tiene una reversibilidad
del pensamiento, con un pensamiento
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no tan ligado a la accién como sucedia
en etapas anteriores y con una cierta
capacidad de reflexién. El juego en
esta etapa sigue teniendo su importan-
cia pero tfoma ofras connotaciones pro-
pias de un sujeto més adulto. Adquiere
importancia el juego de regla, el juego
compartido con el grupo.

Si hacemos un somero estudio vemos
como en esta etapa el compafiero de
juego toma gran importancia, como la
necesidad de ponerse de acuerdo en el
desarrollo de los juegos adquiere un
primer plano. La conciencia que el nifio
tiene de la regla evoluciona a la misma
vez que lo hace él. Adaptdndola {al
principio de la etapa) en su juego a
modo de ejemplo. Posteriormente
adquiere un lugar sagrado {la regla no
es posible cambiarla) ya que tiene un
origen adulto. Para pasar posteriormen-
te a ser concebida como una necesidad
de ponerse de acuerdo, como un con-
senso entre los jugadores, en definitiva
susceptible de cambios en funcién de
las necesidades o gustos de los partici-
pantes en el juego.

Edad 12-16 afios. Opera-
ciones formales. Caracterizada

por quedar instaurada la capacidad de
abstraccién.
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La teoria de Piaget, vigente, en cuanto
a bases fundamentales de la evolucién
cognitiva de la infancia, esté sujeta a
matizaciones mds actuales, tendiéndo-
se en la actualidad a concebir esta
evolucién en pilares menos estancos,
siendo las adquisiciones de los logros
intelectuales los que progresivamente
van a ir marcando las distintas etapas.
Para esta profundizacién mds actuali-
zada debemos recurrir a los estudios
de contempordneos como Jesls Pala-
cios, César Coll, Alvaro Marchesi
(entre otros).

Analizando la relacién entre la activi-

dad lidica y la formacién de procesos

cognitivos, podemos decir que el juego

ocupa un lugar de:

- Estimulo de la memoria, la atencién y
el rendimiento.

- Fuente de aprendizaje.

- Superacién del egocentrismo.

- Desarrollo de la imaginacién y creati-
vidad.

- Discriminacién entre fantasia y reali-
dad.

- Camino de la abstraccién.

- Desarrollo del lenguaie.

Juego y desarrollo afectivo.

Podemos matizar que el juego intervie-
ne como fuente de placer permitiendo
la realizacién simbélica de deseos
prohibidos; siendo ideal para abordar
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la ansiedad tanto de factores externos
{experiencias traumdticas), como de
factores internos (impulsos agresivos),
considerdndose un instrumento de con-
trol de las emociones, de aprendizaje
en la solucién de conflictos, de desa-
rrollo de la expresién y la creatividad,
contribuyendo al proceso de identifica-
cién con el adulto. Podemos considerar
la actividad lddica como un entrena-
miento que da placer, alegria de vivir,
posibilidad de expresarse libremente y
descargar tensiones; actuando como
un factor de equilibrio y de dominio de
si mismo. Siendo un medio idéneo para
el aprendizaje de valores.

El juego es un lenguaje privilegiado de
expresion a través del cual el nifio pro-
yecta sus deseos y sentimientos organi-
zando asi su personalidad. Esta afecti-
vidad evoluciona desde el yo egocén-
trico al yo diferenciado. La permisibili-
dad en el juego por parte del adulto, es
de suma importancia para el nifio. El
juego simbdlico es el més importante
como forma de exteriorizar sentimien-
tos pero también los juegos de cons-
truccién {derrumbamientos) o conoci-
miento fisico (toboganes) sirven para
representar emociones psiquicas que
vividas en colectivo provocan contagio.

Juego y desarrollo social. En

este dmbito destaca la funcién de socia-
lizacién que ejerce el juego como des-
cubrimiento de la vida social del adulto
e identificacién con ofras personas,
principalmente cuando se le dispensan
los cuidados {alimentacién, higiene...).
Siendo clave las experiencias corpora-
les en los primeros meses de la vida.
Factor a tener en cuenta en las unida-
des de neonatos y lactantes.

El nifio busca el agrupamiento para
desarrollar sus juegos y a su vez se imi-
tan unos a otros, favoreciendo la des-
centracién egocéntrica y la comunica-
cién, la asimilacién de reglas de con-
ducta, fomentando la interaccién social
y la cooperacién. En definitiva, contri-
buyendo al desarrollo de la conciencia
personal y social. La sonrisa podemos
considerarla como una de las primeras
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respuestas sociales del nifio; la sociabi-
lidad tiene su comienzo en los encuen-
tros perceptivos {a través del tacto).

El juego sobretodo el simbélico estd
relacionado con la vida, el trabajo y la
actividad del adulto, existiendo una
gran correlacién entre los juegos infan-
tiles y la vida en sociedad.

Juego y desarrollo
motor

Podemos considerar el movimiento
como el organizados de la vida mental,
siendo fundamental las experiencias
motrices de los primeros afios. El nifio
pequefio vive y crece en el senc de un
mundo exterior del que depende estre-
chamente, es el mundo de los objetos y
el mundo de los demds. El nifio percibe
ese mundo ¢ través de su cuerpo, a la
vez que con su cuerpo utilizando el
movimiento entra en relacién con él.

El desarrollo de la psicomotricidad
abarca desde el nacimiento hasta la
pubertad, aunque las consecuencias de
un desarrollo inadecuado nos puede
condicionar el resto de la vida.

Debemos favorecer los beneficios que

aporta el movimiento a la vida mental
del nifio ayudando a éste a:

- Interiorizar su esquema corporal.

- Definir su lateralidad.

- Orientarse en el espacio y en el tiem-
po.

- Experimentar las mdximas experien-
cias con los objetos.

Podemos considerar el juego como
metodologia idénea para abordar
estas experiencias psicomotrices de la
infancia.

La atencidn integral del nifio hospitali-
zado pasa por un estudio sujeto a
muchos condicionantes, los cuales no
podemos obviar si queremos prestar
unos servicios en la infancia enfoca-
dos a la pronta mejoria del nifio y con
el minimo compromiso yatrogénico
posible.

Continuara
en el
proximo
namero
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE HUELVA @

“CIUDAD
DE
HUELVA”
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-
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(Navegando. Marismas del Odiel. Begofia Ruiz Adan. Coleg. n* 2932)
I Concurso Fotografico “San Juan de Dios”

BASES

DENOMINACIGN: Certamen Provincial de Investigacion en Enfer-
meria “CIUDAD DE HUELVA”.

. OBJETO: Los premios se concederdn a trabajos de investigacion
o monograficos de Enfermeria, inéditos, que se presenten a este
certamen de acuerdo a las bases del mismo y hayan sido realiza-
dos por profesionales de Enfermeria.

DOTACION: La dotacion econdmica serd de 250.000 pias. y tro-
feo para el trabajo premiado en primer lugar, y de 75.000 ptas. y
trofeo para accésit (la dotacién econémica de los premios estd
sujeta a retecidn fiscal segin lo estipula la ley).

El jurado podra declarar desierto los premios si considera que los
trabajos presentados no rednen la calidad cientifica suficiente.
PRESENTACION: Los trabajos se presentaran en la sede del Cole-
gio antes de las 18 horas del dia 18 de diciembre de 1998. No ten-
drén limite de espacio y acompafiara bibliograffa si la hubiese, asi
como documentacion gréafica. Se presentaran cinco copias, en
tamarnio DIN A-4, mecanografiados a doble espacio por una sola
cara y encuadernados.

Los trabajos se presentardn en sobre donde debera indicar “Premio
de Investigacion. Ciudad de Huelva”. No llevara remite ni dato identi-
ficativo alguno. Iran firmados con seuddénimo.

Se acompariara un sobre cerrado donde se indique el seudénimo y
en cuyo interior contendrd los datos del autor (nombre, D.N.1., direc-
cién completa, teléfono y n? de colegiacion).

5.

PARTICIPANTES: S6lo podran concurrir profesionales en pose-
sion de titulo de A.T.S. o D.U.E., que se encuentren colegiados en
Huelva y al dia en sus obligaciones colegiales. Quedan excluidos
los miembros que componen el jurado. El hecho de participar en
este certamen implica la aceptacion previa de las presentes bases.
JURADO: Estard compuesto por un minimo de cinco miembros y
serd presidido por el Presidente del Colegio de Enfermeria de Huel-
va. Todos los miembros del jurado seran profesionales de Enfer-
meria, los cuales nombraran un Secretario. Los concursantes por
el hecho de participar en el concurso, renuncian a toda clase de
accion judicial o extrajudicial sobre la decision del jurado, que serd
inapelable.

FALLO: El fallo del jurado serd hecho publico por el secretario
designado entre sus miembros, el Dia Internacional de la Enfer-
meria-San Juan de Dios de 1999.

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que opten al pre-
mio quedaran en propiedad del Colegio de Enfermeria de Huelva,
que podra hacer de ellos el uso que estime oportuno, estando
obligado dnicamente, en caso de publicacion a hacer mencién del
nombre del autor.

TITULAR DEL PREMIO: Serd quien aparezca como (inico o primer
firmante.

INFORMACION:
HNustre Colegio Oficial de Enfermerfa de Huelva. C/ Berdigdn n° 35, 1° izq. - 21003 Huelva. - Tf. (959) 24 63 15 - 28 12 86

Con la colaboracién de:

CAJA RURAL

PROVINCIAL DE HUELVA
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El dinero esta en el ch?p

DESDE AHORA PARA PAGAR El dinero para el café en el bar de siempre, el

todas estas pequeiias compras diarias pan, coger un taxi, el periédico, una revista, ir

no hard falta llevar encima monedas ni al cine, pagar en la pescaderia... hasta para lla-

billetes. mar por teléfono desde una cabina, lo llevards y
en el chip de b fuerte i

Sdlo con el nuevo MONEDERO ELECTRONICO VISA A chip de cémodo, prdctico y limpio.

CASH que s fuerte incorpora desde ahora,

podrds pagar comodamente todo sin llevar Inférmese en cualguiera de las oficinas de
encima dinero en metdlico. Caja Rural de Huelva.

CAJA RURAL
DE HUELVA

_I P -, Z SERVICIO DE
'\ li fuerte tu tarjeta mas chip. w




