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Cnel cambio de

ste nomero de
DOCUMENTOS
DE ENFERMERIA
supone algo espe-
cial. Es el dltimo
de 1999 con todo
lo que representa
el cambio de si-
glo. Cuando pa-
sen los afios, y las
décadas, y al-
“guien eche una
mirada a esta todavia joven Revista de la en-
fermeria onubense, quizé encuentre en estas
paginas el pélpito de lo que afectaba al co-
lectivo en los Gltimos dias del siglo; las ilusio-
nes y esperanzas, junto a la reflexion técni-
co-cientifica como huella endeleble de una

constante: el frabajo por y para la Sociedad.

Va a nacer un nuevo afio y, junto a las cir-
cunstancias econémicas, de retribuciones sa-
lariales y demds, la enfermeria tiene un nue-
vo horizonte frente a ella, en el plano aca-
démico. Ese segundo ciclo auspiciado por la
Organizacién Colegial y la Universidad Ca-
télica San Antonio de Murcia significa un im-
portante paso adelante, un significativo

avance propio de la época en que nos mo-

vemos, de la realidad que empuja y exige la

profesion.

A nadie se le escapa que, por mucho cambio
de calendario que protagonicemos, las som-
bras y los problemas no han desaparecido.
Cierto. Pero, junto a esa evidencia es preciso
dejar constancia de un mensaje de esperan-
za para todos los profesionales de Huelva,
hecho desde el Colegio que institucionalmen-
te los representa y con la firme conviccién de
que, ante el 2000, vivimos dentro de un co-
lectivo preparado y dispuesto para afrontar
y superar esas y cuantas pruebas vaya de-
parando el tiempo. Desde luego, pocas co-
sas pueden acompasar mejor este trasvase
de calendario con el anuncio de un segundo

ciclo para la formacién universitaria.

Diciembre 1999 - n°® 13 3
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Gracias al acuerdo alcanzado entre la Organizacién
Colegial de Enfermeria y la Universidad San Antonio de Murcia

Segundo Ciclo Academico:

La enfermeria dice adios al afio 1.999
con una noficia de auténtica categoria.
El segundo siclo académico para lo
profesion es ya una realidad gracias
al acverdo alcanzado entre la Organi-
zacion Colegial de Enfermeria de Es-
paiia y la Universidad Catolica San
Antonio de Murcia. Merced al logro
sellado entre estas dos instituciones
lo que durante mucho tiempo fue una
aspiracion no materializada ha pasado
a ser algo al alcance de las enferme-
ras/os espaioles. El Consejo General
de Enfermeria decidio, a dltima horag,
ampliar el plazo de inscripcion hasta
el 21 de diciembre como bien conoce
la inmensa mayoria del colectivo.

Gonzalo Garcia habla de la realidad del Segundo ciclo.

Huelva /Redaccion

os profesionales han podido saber de pri-
mera mano el consenso logrado entre una
joven Universidad espafiola, la Catélica
San Antonio de Murcia, y el organismo que
representa institucionalmente a la enferme-
ria, su Consejo General Gracias a él, se va
a poner en marcha el segundo ciclo acadé-
mico del que este Colegio Provincial, como
el resto de homélogos del Estado, se con-
gratula enormemente de su alcance y con-
tenidos.

Para lograr el ansiado objefivo de conse-
guir la licenciatura, aspiraciones que lleva
décadas como referente, la Universidad
San Antonio de Murcia y la Organizacién
Colegial de Enfermeria han puesto en mar-
cha un titulo propio de la institucién acadé-

mica, la licenciatura de Antropologia Social
y Cultural y el “Licenciatus Curatis Infirmo-
rum”, titulo expedido por la misma Univer-
sidad catélica en virtud de un anterior
acuerdo entre la Santa Sede y el Estado (del
afio 1.979). Por el mismo los profesionales
interesados, tras reunir la mayor informa-
cién al respecto, habran podido sopesar, y
calibrar, la proyeccién de esta oferta aca-
démica. Se recuerda que el plazo para las
pre-inscripciones ha estado fijado hasta el

21 de diciembre/99.

A la hora de enjuiciar el significado e im-
pronta de este nuevo horizonte, el presiden-
te del Colegio Oficial de Diplomado de En-
fermeria de Huelva, Gonzalo Garcia Do-
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minguez, valora la conquista de este
nuevo horizonte como “un momento
histérico, por esperado, como atrac-
tivo para foda la profesién. La enfer-
meria se dispone a afrontar un nue-
vo refo y la metodologia que se ha
elaborado, para este nuevo hito, va
a marcar, sin duda alguna, un nue-
vo discurrir de nuestra formacién co-
mo profesionales del mundo de la

Salud”.

Se entiende que, ante la demanda
que venian reclamando los 180.000
profesionales repartidos por los cin-
co puntos cardinales del Estado, ha
encontrado este eco y respuesta en
la Organizacién Colegial dentro de
un contexto presentado, en su dia,
como Plan Epsilon XXI. En este senti-
do, Gonzalo Garcia adelantaba el
sentimiento de este Colegio Oficial
de Enfermeria de Huelva:

“Estamos del todo preparados” para
asumir los retos que nos marca esta
modalidad de acceso al segundo ci-
clo. La tecnologia que posee la Or-
ganizacién Colegial de Enfermeria,
basada en un proyecto ambicioso
como el Epsilon Siglo XXI, es una de

Documentos [ﬁ INFERMERIA

las més avanzadas de Espafia y no
es caer en ningin optimismo fuera
de tono si se valora el hecho de que
Enfermeria, como profesién colegia-
da, se haya situada a la cabeza en
el pais en cuanto a red y posibilida-
des de progreso visto en una éptica
global, sin diferencias ni discrimina-
ciones entre provincias o regiones”.

Ademas no deben soslayarse aspec-
tos colaterales pero significativos co-
mo son los postulados de la Univer-
sidad Catélica San Antonio de Mur-
cia demostrando estar concienciada
con los problemas de la enfermeria,
para que segin el presidente de
Huelva “haya preparado una licen-
ciatura con una carga muy impor-
tante de contenidos profesionales
mediante un trabajo exhaustivo a
cargo, por igual, de los especialistas
del Consejo General como de la
propia Universidad San Antonio”.

Por lo mismo este érgano colegial
onubense quiere hacer suyas las pa-
labras conjuntas, de José Luis Men-
doza Pérez, presidente de la Univer-
sidad Catélica y de Méximo Gonzé-
lez Jurado, presidente del Consejo

11m8
i
bt
I_:m

General de Enfermeria cuando insis-
fian en la “plena confianza en que
las enfermeras y enfermeros del Es-
tado sabrén apreciar el gran paso
que se ha dado hacia la consolida-
cién de la profesién de enfermeria
con esta oferta educativa”.

Porque, ademds, esa formacion, que
se haréd a distancia, cuenta con el
afractivo de ofra faceta llamada “en-
sefianza presencial” que no es ofra
cosa que la realizacién de “semina-
rios presenciales en las distintas se-
des de los Colegios provinciales de
enfermeria donde, profesionales de
Antropologia y enfermeria, ayudo-
rén a resolver cuantas dudas hayan
ido surgiendo y que el alumno no lo-
grase cubrir en el normalizado estu-
dio de los manuales o por la tutoria
individualizada”.

Finalmente recordemos, que en rela-
cién al contexto del segundo siclo, el
colegiado dispone del teléfono azul
(902 50 00 00) donde las 24 horas
al dia y los 365 dias del afio hay
una atencién localizada en manos
de la Organizacién Colegial de En-
fermeria de Espaia.

Gonzalo Garcia habla de la realidad del Segundo ciclo.
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Unidad de

Gestion de Cuidados de Enfermeria

Por José A. Alfonso

a Enfermeria del Hospital Infanta
Elena, concretamente la planta de
Ginecologia, ha sido autorizada
en fase de acreditacién pora de-
sarrollar en 1.999 un acverdo de
gestion de enfermeria. En Anda-
“lucia, se han acreditado unas
ocho unidades hospitalarias.

El SAS presenta su Plan Estratégico como la res-
puesta al compromiso establecido por la Conseje-
ria de Salud, en el marco de los objetivo de Salud
y de politica sanitaria definidos por la Junta de
Andalucia a través del Plan Andaluz de Salud.

El Plan propone cuatro lineas estratégicas:

1. Reconocimiento del Derecho a la Salud de los
Ciudadanos

2. Autonomia de los Profesionales

3. Reorientacién de las Decisiones y Organizacién
de la Gestién

4. Existencia de un Marco de Regulacién.

El SAS una de las organizaciones més importantes
de Andalucia, presta servicios a més de 7,2 millo-
nes de andaluces, con un presupuesto de més de
647.000 millones de pesetas, trabajan més de
74.000 profesioncles.

El Plan Estratégico propone fres retos:

1. Trasladar El Poder Al Ciudadano.- Incrementan-
do los émbitos de eleccion, flexibilizando lo orga-
nizacién en virtud de sus demandas y preferencias,
con una oferta amplia de servicios en el medio ru-
ral, ampliando la oferta de atencién primaria en
zonas urbanas, garantizando la informacién nece-
saria para elegir de manera responsable, focilitan-
do el acceso y recorrido por el circuito asistencial.

2. Otorgar Mayor Autonomia al Profesional.- Des-
centralizando las responsabilidades, incrementan-
do los niveles de implicacion y participacién, po-
tenciando la gestién clinica, desarrollando la car-
tera de servicios como herramienta de gestion.

3. Consolidar Innovandolo, El Sistema Sanitario
Poblico.- Haciendo transparente para todos la res-
ponsabilidad de cada nivel asistencial, facilitando
lo transmisién de informacion clinica y adminis-
trativa, mejorando las relaciones entre niveles
asistenciales, potenciando la flexibilidad organi-
zativa, descentralizando la gestion.

En el contexto de estos retos que se presentan, el Ser-
vicio Andaluz de Salud apuesta por el desarrollo de
la Gestion Clinica, asi pues el proyecto presentado
por la planta de Ginecologia de nuestro Hospital es
la expresién de sus profesionales hacia ese compro-
miso de mejora, para ello establecen segin el mo-
delo del S.A.S. lo siguiente:

Como desarrollo profesional, un nivel de eficacia ba-
sado en registros de valoracion inicial y plan de cui-
dados, utilizando la taxonomia de la NANDA en sus
diagnésticos enfermeros, asi como la complejidad de
sus enfermos medida en estancias por niveles de de-
pendencic; finalmente lo utilizacion de planes de cui-
dados estandarizados de los GRDs més frecuentes en
la Unidad. Un nivel de efectividad de cuidados basa-
do en una metodologia de trabajo con asignacién de
enfermera/paciente y un compromiso de cumplimen-
tacion de registros del 90% de los ingresos que se pro-
duzcan en la Unidad. Se proponen procesos a mejo-
rar en Ulceras por presién, Infecciones Nosocomiales
y Atencion al Usuario.

Su nivel de eficiencia se centra en una mejora de los
mérgenes de gesfion analizando aspectos derivados
de la propia actividad asi como el volumen de la mis-
ma, para ello se propone el modelo Signo Il validado
por Hospitales del INSALUD para valorar en términos
de URVs de atencién y URVs de material el coste de la
actividad enfermera, en una primera fase utilizaran el
nivel dos de imputacién de costes, es decir medicion
de estancias por niveles de dependencia, ofro aspec-
to que incluyen es la utilizacién de consumos medios
para el material fungible y la elaboracion de protoce-
los de consumo.

Sobre las Guias de Actuacion, la Unidad tiene estan-
darizados doce planes de cuidados de los GRDs més
frecuentes, siendo su compromiso profundizar en los
costes por proceso, con respecto a la guia para mejo-
ra de procesos, han presentado sus protocolos especi-
ficos, la evaluacién de los niveles de cumplimentacién
de sus registros, elaboracién de una guia de cuidados
al alta, acogida al ingreso y autocuidados en la pe-
ciente histerectomizada.

En materia de formacién la Unidad propone un volu-
men de horas al afio asi como un nimero de sesiones
de enfermeria a desarrollar por la Unidad. La Unidad
de Cuidados de Enfermeria ha establecido su Cartera
de clientes con los que se relaciona, incluyendo los
equipos de A.P. asi como su Cartera de Servicios, ba-
sado en un nivel de hosteleria que la planta oferta a
sus enfermos incluyendo sus menus diferentes, y por
otra parte la Cartera de Servicios de afencion estable-
cida por planes de cuidados estandarizados y segin
los patrones de necesidad que presentan los enfermos.
Los manuales de procedimientos generales enfermeros
revisados y validos en el conjunto del Hospital.

Lo Unidad de Cuidados enfermeros para el ejercicio

1.999, ha planteado un volumen de actividad asisten-
cial, basado en una revisién de su histérico durante
los Gltimos cuatro aiios y estableciendo un compromi-
so minimo de afencién en términos de estancias de
1.500 de nivel I, 2.770 de nivel ll, 700 de nivel lll, y
30 de nivel IV.

En cuanto a los objetivos comunes plantea disminuir
las infecciones nosocomiales derivadas de lo actividad
enfermera y el nimero de ulceras por presion. Dentro
de los objetivos especificos sefiala aumentar el grado
de satisfaccion de las pacientes ingresadas estable-
ciendo cinco indicadores para este objefivo:

- Entregar al 90% de los ingresos una guia de infor-
macion.

- Ofertas la variedad de mends al 90% de las pe-
cientes.

- Conocer el nombre de la enfermera y auxiliar en el
90%.

- Un nivel de safisfaccion global de estancia en la
Unidad del 80%.

- Un ndmero de reclamaciones inferior a 5.

Asi mismo se elaborara para el afio 99 una guia de
educacién para la histerectomizada y una guia de
acogida para el ingreso. en cuanto al presupuesto de
cosfes establece su cuenta de ingresos y de gastos,
comprometiéndose segin el histérico de la Unidad, en
dar cuidados a un volumen de 1.100 ingresos, 1.100
altas y 200 traslados, generandose un total de 5.000
estancias, fodo esto se traduciria utilizando el modelo
SIGNO I, en 643,220 URVs de atencién y 9.260
URVs de material, siendo el valor estimativo de la URV
de atencién de 50,68 pesetas y la URV de material
280,77 pesetas.

Para la Enfermeria de Ginecologia, la autorizacién de
la citada Unidad supone el reconocimiento a la labor
que durante afios vienen realizando, poder expresar
el trabajo diario en términos de eficiencia y ver cum-
plidos los obiefivos encaminados @ una atencién ba-
sada en un método cientifico de conocimientos, apli-
cando planes de cuidados a las necesidades que pre-
sentan los enfermos, asi como desarrollando un méto-
do basado en coste/eficiencia de acverdo con la or-
ganizacién, ademés de imprimir un carécter de aten-
cién al paciente en linea con los nuevos retos que
plantea el S.AS.

Finalmente felicitar o Rosario Martin, responsable de
la Unidad, y a todos los profesionales que la compo-
nen: Rosa Villarén, Soledad Sénchez, Isabel Marquez,
Bella Custodio, Amelia Gonzélez, Angeles Martin,
Ana Burgos, Ana Oria, Rosario Martin, Concepcidn
Lobo, Natividad Reina y Josefa Alfaro.

{*) Director Enfermeria HIE
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Hacia una “Antropoenfermeria”

Por Manuel J. Salas Iglesias (*)

a desde que Charles de Se-

condat o Barén de Montes-

quieu (1689-1755), conside-

rado como uno de los padres

del pensamiento ilustrado (s.

XVIII) de la Revolucién France-

sa, vigente hasta los corrien-

tes, enunciara las bases funda-

mentales de lo que vendriamos

a conocer como Ciencias So-

ciales y més concretamente de

la Antropologia (de ahi que lo

. consideremos como protoan-

tropélogo) por medio de lo que desde el

&mbito académico conocemos como Ins-

fitucién sistemdtica, el sentido de las ex-

plicaciones “sobre el hombre” dio un gi-

ro de rango copernicano. Esta licencia

viene a constituir un proceso de “expan-

dicién cosmolégica”, esto es, una aper-

tura hacia una nueva visién y reorienta-

cién de las formas, funciones y sentidos

de la Sociedad y la Cultura, un esquema

argumentativo que nos permite aproxi-

marnos a la Sociedad desde una pers-

pectiva holistica en fanto consideramos

la existencia de diversos sistemas (p. ej.

econdmico, politico, etc.) que se relacio-
nan unos con otros de manera causal.

Al respecto, Karl Marx, pretendiendo un
esquema evolutivo de la sociedad, pro-
puso un Patrén Universal de la Cultura,
donde Infraestructura, Estructura y Supe-
restructura se articulan bajo el modelo
de los Modos de Produccién {en sentido
restringido y/o abstracto) y donde exis-
te un determinismo infraestructural en Gl-
tima instancia. Maurice Godeliere supe-
raria ciertos sesgos desde su Proceso de
transicién de los Modos de Produccién,
también dentro de una corriente mate-
rialista. Otras tendencias sitoan en el eje
central que constituird el argumento ex-
plicativo, si no deferminante si condicio-
nante, ofros érdenes de naturaleza dis-

tinta, como puede ser el sobrenatural,
de ahi el Yantra o Mandala, a saber.

Creo que el acceso a las diferentes cos-
movisiones que generan las culturas de-
be constituir una tarea fundamental pa-
ra la enfermeria, sobre todo dentro de
las nuevas politicas estatales, donde va
adquiriendo cada vez mayor importan-
cia la Salud Comunitaria y la Promocién
de la Salud. La Declaracién de Yakarta,
Indonesia, 1.977 “Nuevos actores para
una nueva era: Promocién de la Salud
para el siglo XXI” {IV Conferencia Glo-
bal de Promocién) puso de manifiesto el
convencimiento en que la Promocién de
la Salud es una estrategia que funciona
para alcanzar la equidad y modificar
los determinantes que afectan a la Sa-
lud. Recordemos al respecto también las
diferentes noticias publicadas en medios
de informacion escrita y/o T. V., de ém-
bito local y regional, con fecha
10/11/1999 en cuanto a la relacién di-
recta que existe entre el incremento de
dotaciones sanitarias, concretamente
Centros de Salud en Andalucia en los 4l-
timos afios y cémo ha aumentado consi-
derablemente la esperanza de vida de
la poblacion en esta Comunidad Auté-
noma, y cémo esto se traduce en un ele-
mento de discusién politica que puede
ser objeto de perspectivas o criticas ha-
cia el gobierno central.)

Este modelo médico hegeménico, de
corte monopolista, de gestion del ambi-
fo salud-enfermedad se viene a funda-
mentar en la idenfificacién y reorienta-
cién hacia conductas saludables de la
poblacién. La consecucién de este obje-
tivo, definido a grosso modo, estd en
gran medida en manos de la Enferme-
ria. A0n siendo consciente de la necesi-
dad de un proyecto interdisciplinar,
gran parte del peso de estos programas
recae sobre estos profesionales, por lo
que seria una incongruencia la exclu-

sion de esta categoria en la gestion y di-
sefio de los mismos. Esto, que resulta
evidente, viene a erigirse en fundamen-
to de una de sus méximas necesidades,
es decir, contar con las herramientas ne-
cesarias para acceder a la articulacion
de ese cédigo oculto de la cultura que
puede explicar ciertas pautas de com-
portamiento y que estd detrés de todo
conducta social.

En un segundo nivel de concrecién, di-
remos que el mundo que se pone en fun-
cionamiento fras el acontecer de una en-
fermedad trasciende la perspectiva me-
dicalizada que se tiene en el mundo oc-
cidental ante tales procesos, impuesta
por los cénones de la modernidad y que
prefendemos deconstruir. El acceso al
despliegue de mecanismos que se pro-
duce en torno al enfermar sélo es posi-
ble si tenemos “la llave que nos permita
abrir'su puerta”, esto es penetrar en las
distintas manifestaciones de sociabili-
dad de una cultura en particular o de la
Cultura en general. p. ej.

La manifestacién explicita de una apro-
ximacién holistica hace que el recurso a
la Antropologia sea inevitable, confor-
me a las premisas enunciadas con ante-
rioridad. Asi, para obtener una visién
cientifica y no sesgada de la realidad,
que nos ofrezca las garantias suficientes
para, por ejemplo disefiar e implantar
un programa de intervencion en la “co-
munidad”, debemos constituir las bases
para una Aniropoenfermeria de cali-
dad, y esto sélo es posible siendo lo su-
ficientemente serio en la conformacion
de una disciplina tan joven. Sirva la pre-
sente exposicién a modo de referencia
para la formulacién de un marco teéri-
co- metodolégico, tan necesario para
afrontar los procesos de investigacién
de manera eficaz.

(*) Licenciado en Antropologia y DUE
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Documentos % INFERMERH

!

Prestaciones del Consejo Andoluz de Enfermeria (Provincia de Huelva)

Prestacién por Nacimiento (15.000 ptas.)
Rosa del Carmen Pereles Hachero
Maria Angeies Arteaga Mena
Maria Dolores Rodriguez Rovira

Rafael Suarez Mérquez

Maria dei Cc:rmen Garcia Requena

Juan Manuel chdon Walls
Ana Bella Martin Toscano
Rcsn Maria Mira Esfevez

Josefa de los Angeles Romero Romero

Pablo Leal Vazquez

Ana Maria Gonzélez Limén
Pastora Villalobos Mufioz
,Miguei Angel Castilla y Reyes
Jorge Va.lenhn Gonzc:lez ,Luna

Maria Rosario Lopez Mora
Rosario Nieves Tirado

w : Prestacién por Mammomo (l 5. 000 pias.)

}ose Maria Meﬂno Godoy

Totql: ‘ 225__'.000, pms.‘

En Pamplona, el proximo mes de mayo

V/ Congreso Nacional d Enfermeria

n Pamplona, el
proximo mes
de mayo va a
celebrarse el V
Congreso Na-
cional de En-
fermeria Der-
matolégica.

Bajo el lema
de “Sol y Piel”
estd organiza-
do por el Departamento de Der-
matologia de la Clinica Universita-

ria de Navarra y la Escuela Uni-
versitaria de Enfermeria de la Uni-
versidad de Navarra.

Los dias del Congreso (18, 19y
20 de mayo) se abordardn las al-
timas cuestiones que interesan a
los profesionales dedicados al
&mbito de la dermatologia tales
como Variaciones climaticas y
salud, Radiaciones ultravioletas,
quemadura solar y Golpe de Sol,
entre otros capitulos.

El Congreso abordaréa varias me-
sas redondas sobre estos enuncia-
dos: Melanoma, Diagnéstico, y
tratamiento inicial y prevencion;
Melanoma, seguimiento y trata-
miento complementario. Céncer
cutdneo no melanoma; tratamien-
to de cdncer cuténeo, fotoderma-
tosis y fotoenvejecimiento.

La informacion complementa-
ria, en la secretaria técnica de
este Congreso 948 296 391-
255 400 (extension 4311).
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LEY DE SELECCION Y PROVISION DE PLAZAS DE PERSONAL
ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

|. Disposiciones Generales

JEFATURA DEL ESTADO

19853 LEY 30/1999, DE 5 DE OCTUBRE, DE SELECCION Y PROVISION DE PLAZAS DE

PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

A todos los gue la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vendo en sancionar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

LA ASISTENCIA SANITARIA QUE SE PRESTA A TRA-
VES DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE SALUD DE
LAS COMUNIDADES AUTONOMAS con competen-
cias en la materia y por el Instituto Nacional de la Sa-
lud en las Comunidades que no han recibido las co-
rrespondientes transferencias, constituye uno de los
més importantes servicios piblicos de nuestro pais,
en el que se emplea un elevado volumen de recursos
con cargo a los impuestos estatales. Estos servicios,
por su caracter asistencial, son intensivos en perso-
nal, y atn cuando en el conjunto del Sistema Nacio-
nal de Salud conviven distintos vinculos laborales, la
gran mayoria de los trabajadores tienen la condicién
de personal estatutario.

El régimen juridico del personal estatutario tienen
como base tres estatutos profesionales diferentes
(para el personal facultativo; sanitario no facultativo
y no sanitario) adoptados en 1966, 1973 y 1971, res-
pectivamente en el marco institucional de la Seguri-
dad Social. Los sucesivos cambios del sistema sani-
tario desde esas fechas han supuesto, inevitable-
mente, la modificacién de miltiples aspectos de di-
chos estatutos, para los que la Ley General de Sani-
dad, de 14 de abril de 1986, previo su integracion en
un estatuto-marco, bésico para todas las profesio-
nes, en el gue se contendrian las normas comunes,
entre otras, en materia de seleccion y provisién de
puestos de trabajo, garantizando la estabilidad en el
empleo y la categoria profesional.

La ausencia de dicho estatuto-arco, justificada por
diversas razones, no ha impedido que se hayan ido
adoptando por el Estado diversas disposiciones ba-
sicas sobre el régimen estatutario. Por lo que se re-
fiere a la seleccion y provision de plazas, las (ltimas
y mas importantes son las contenidas en el apartado
cuatro del articulo 34 de la Ley 4/1990, de 29 de ju-
nio, de Presupuestos Generales del Estado para
1990, vy, en su desarrolio, en el Real Decreto
118/1991, de 25 de enero, sobre seleccidn de perso-
nal estatutario y provision de plazas en las Institu-
ciones Sanitarias de la Seguridad Social.

La interposicion contra esta norma reglamentaria de
diversos recursos contencioso-administrativos que
planteaban, a su vez, cuestion de inconstitucionali-
dad respecto del articulo 34, cuatro de la citada Ley
de Presupuestos para 1990 -por la falta de adecua-
cion de dicha Ley para regular tales temas- ha lleva-
do a los pronunciamientos sucesivos del Tribunal
Constitucional y del Supremo quienes, en sentencias
de 15 de octubre y de 1 de diciembre de 1998, han
resuelto la inconstitucionalidad de dicho articulo 34,

cuatro y, en consecuencia, la falta de apoyo legal e
invalidez formal del Real Decreto 118/1991.

Antes dichos fallos judiciales, el Gobierno, para evi-
tar la paralizacion de las numerosas convocatorias
amparadas en tales normas, aprob6 el Real Decreto-
ley 1/1999, de 8 de enero, con el que se pretendia
dar cobertura transitoria a dichos procesos selecti-
vos reproduciendo, en su practica totalidad, el con-
tenido del apartado cuatro del articulo 34 de la Ley
4/1990 vy el articulado del Real Decreto 118/1991,
ambos anulados. Dicho Real Decreto-ley fue conva-
lidado por el pleno del Congreso de los Diputados,
de 9 de febrero pasado, acorddndose simultinea-
mente su tramitacién como Ley ordinaria.

La presente Ley es, por tanto, consecuencia indirec-
ta de aquellos pronunciamientos judiciales, y tiene
como objeto, por encima de las circunstancias ex-
cepcionales que justificaron el Real Decreto-ley
1/1999, sentar las bases permanentes en materia de
seleccion y provision de plazas de personal estatuta-
rio de los Servicios de Salud. La aprobacion de esta
Ley, no obstante estos antecedentes, no puede ser
ajena al objetivo de conseguir, en un futuro, un esta-
tuto marco que comprenda la normativa bésica apli-
cable al personal estatutario de los Servicios de Sa-
lud, incluidos todos los dmbitos basicos de su régi-
men juridico, entre otros, la seleccidn y provision de
plazas. Es por ello que la presente Ley, por razones
coyunturales, viene a anticipar -y asi se recoge en su
articulo primero- una parte esencial del marco esta-
tutario del personal estatutario, que corresponde es-
tablecer al Estado, de acuerdo con lo previsto en los
apartados 16 y 18 del punto 1 del articulo 149 de la
Constitucion.

Con este objetivo fa presente Ley, a [a hora de susti-
tuir ef Real Decreto-Ley 1/1999, de 8 de enero, pre-
tende servir, oportuna y coherentemente, a las reco-
mendaciones del dictamen de la Subcomisién parla-
mentaria para la Consolidacion y Modernizacion del
Sistema Nacional de Salud, aprobado por el Congre-
so de los Diputados en el pleno del 18 de diciembre
de 1997. En dicho dictamen se apuesta, en materia
de recursos humanos, por la necesaria aprobacion
del estatuto marco -pendiente desde la Ley General
de Sanidad- como elemento dinamizador en materia
de personal, en el que se habrd de encontrar el equi-
librio adecuado entre la autonomia v flexibilidad que
exige la modernizacion de la gestién y la garantia de
los derechos de los profesionales.

La presente Ley se inscribe en ese marco y se inspi-
ra en esos principios de flexibilidad, autonomia y ga-
rantia -que hace suyos el dictamen de la Subcomi-
sion- recogiendo en la misma las normas hésicas en
materia de seleccion y provisién de plazas, tanto de
personal fijo como temporal. A tal efecto, la nueva
Ley -basica en su integridad- se ordena en doce arti-
culos, divididos en cuatro capitulos, quince disposi-
ciones adicionales, una transitoria, una derogatoria y
dos finales, modificando, en profundidad, la siste-
matica y contenidos del Real Decreto-ley 1/1999, de

8 de enero, al que sustituye y deroga expresamente.
El objetivo final de esta Ley es el de hacer compati-
ble la modernizacién de la gestion -mediante una
creciente autonomia de los servicios e instituciones
sanitarias- con el mantenimiento de la unidad de ré-
gimen juridico y la libertad de circulacion de los pro-
fesionales en el Sistema Nacional de Salud -median-
te el establecimiento de unas condiciones comunes
de acceso y de movilidad-. Ademas, entre los aspec-
tos mas destacables respecto al Real Decreto-ley
1/1999 que le sirve de precedente, la presente Ley
consagra los principios de planificacion y periodifi-
cacion de las convocatorias, al objeto de impedir en
el futuro el alto nivel de interinidad que, por diversas
circunstancias, padecen en la actualidad nuestras
instituciones. De acuerdo con esta orientacion, la Ley
recoge expresamente, en consonancia con las previ-
siones de fa Ley General de Sanidad, el derecho a la
estabilidad en el empleo y el cardcter excepcional del
empleo temporal en el sector.

Asimismo, la Ley refleja un amplio compromiso con
la participacion de los profesionales en todos los dm-
bitos propios de esta norma. Manifestacién expresa
de este compromiso -ademas de las maltiples refe-
rencias en el articulado- es la creacion, en el seno del
Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Sa-
lud, de una Comisién, con presencia de las organiza-
ciones sindicales més representativas, para fijar re-
comendaciones en relacién con la estructura y el
contenido de los baremos aplicables a los concursos
como en el desarrollo de las competencias que en
politica de personal corresponden al Gonsgjo Interte-
rritorial.

El contenido bésico de la Ley requiere el posterior
desarrollo legal y reglamentario de estas materias.
La Ley emplaza al Estado y a las Comunidades Auto-
nomas, en sus ambitos respectivos, para este desa-

.rrollo, poniendo énfasis en Ia necesidad de que en el

mismo se atienda especialmente las peculiaridades
de las profesiones sanitarias, ndcleo esencial del em-
pleo sanitario en nuestro pais. Mencioén especifica
merece en la Ley la necesaria regulacion de las pe-
culiaridades del régimen del personal médico, que
no contempla esta norma -por su cardcter de bésica
para todas las profesiones- y que debe quedar al de-
sarrollo posterior de la misma.

La entrada en vigor, de modo inmediato, de la pre-
sente Ley y el necesario periodo de elaboracion y
aprobacion de su normativa de desarrollo no debe
suponer merma alguna en la constante dindmica de
seleccion y provision de plazas en las instituciones
piblicas. Es por ello que esta Ley incorpora una pre-
vision singular en su régimen transitorio y derogato-
rio, en virtud de la cual la expresa y plena derogacion
del Real Decreto-ley 1/1999 -al que sustituye esta
Ley- no supondré la desaparicion total del mismo en
el mundo juridico, ya que se mantienen su vigencia,
con rango reglamentario, en tanto se ultimen las dis-
posiciones de aplicacion de la Ley que deben adoptar,
en su dia las diferentes Administraciones sanitarias.




CAPITULO |
Objeto, ambito y principios generales

Articulo 1. Objeto.

1. Esta Ley tiene como objeto regular 1a seleccion y
provision de plazas del personal estatutario de los
Servicios de Salud.

2. Esta Ley se aprueba de acuerdo con lo previsto en
el articulo 149.1, 16 y 18” de la Constitucién, por lo
que sus normas forman parte de la coordinacién ge-
neral sanitaria y son bases del marco estatutario re-
gulador del personal incluido en su dmbito de aplica-
cion.

3. El Estado y las Comunidades Auténomas aproba-
rén, en el &mbito de sus respectivas competencias y
tomando en consideracion las peculiaridades del
ejercicio de las profesiones sanitarias, especiaimen-
te las propias del personal facultativo, fas normas re-
lativas a la seleccion y provision de plazas del perso-
nal estatutario del Instituto Nacional de Ja Salud y de
los Servicios de Salud de las Comunidades Auténo-
mas dentro del marco estatutario basico establecido
en esta Ley.

4. Asimismo, las Leyes de organizacién de los Servi-
cios de Salud podran adoptar la opcion de aplicacion
del régimen previsto en esta Ley a las estructuras de
administracion y gestion del Servicio de Salud res-
pectivo.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Esta Ley es de aplicacion al personal estatutario de
los Servicios de Salud de las Comunidades Auténo-
mas y del Instituto Nacional de la Salud, con inde-
pendencia del modelo de gestién de cada centro o
institucion sanitaria.

Articulo 3. Principios y criterios generales.
La seleccidn y provisién de plazas del personal esta-
tutario de los Servicios de Salud se rige por los si-
guientes principios y criterios generales:
a) Sometimiento pleno a la ley y al derecho de todas
las actuaciones en los procesos selectivos y de pro-
vision de plazas.
b) Igualdad, mérito capacidad y publicidad en el ac-
ceso a la condicion de personal estatutario y estabi-
lidad en el mantenimiento de dicha condicion.
¢) Libre circulacién del personal estatutario en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud
d) Eficacia, imparcialidad y agilidad en la actuacion
de fos tribunales y demds 6rganos responsables de
la seleccion y provisién de plazas
e) Planificacion eficiente de las necesidades de re-
cursos y programacion periddica de las convocato-
rias.
f) Coordinacion, cooperacion y mutua informacion
entre las distintas Administraciones sanitarias pabli-
cas y Servicios de Salud.
g) Participacion de las organizaciones sindicales pre-
sentes en las mesas legalmente establecidas, a través
de a negociacion en el desarrollo de lo previsto en es-
ta Ley y, especialmente, en la determinacién de las
condiciones y procedimientos de seleccion, promo-
cién interna y movilidad, del niimero de plazas convo-
cadas y de la periodicidad de las convocatorias.
h) Adecuacion de los procedimientos de seleccion,
de sus contenidos y pruebas a las funciones a desa-
rrollar en fas correspondientes plazas, incluyendo la
valoracion del conocimiento de la lengua oficial dis-
tinta del castellano en las respectivas Comunidades
Aut6nomas. }
CAPITULO Il
Seleccidn del personal

Articulo 4. Convocatorias y requisitos de participa-
cién.

1. La seleccion del personal estatutario fijo se efec-
tuard, con caracter periddico, en el ambito que en ca-
da Servicio de Salud se determineg, a través de con-
vocatoria plblica y mediante procedimientos que ga-
ranticen los principios constitucionales de igualdad,
mérito y capacidad. Las convocatorias se anunciaran
en el Boletin o Diario Oficial de la correspondiente
Administracion pablica.

2. Las convocatorias y sus bases vinculan a la Admi-
nistracion, a los tribunales encargados de juzgar las
pruebas y a quienes participen en fas mismas.

Las convocatorias y sus bases, una vez publicadas,
solamente podran ser modificadas con sujeccion es-
tricta a las normas de la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun.

3. Las convocatorias deberédn identificar las plazas
convocadas indicando, al menos, su nimero y ca-
racteristicas, y especificaran las condiciones y requi-
sitos que deben reunir los aspirantes, el plazo de
presentacién de solicitudes, el contenido de las prue-
bas de seleccion, los baremos y programas aplica-
bles a las mismas y el sistema de calificacion.

4, Para poder participar en los procesos de selec-
¢i6n, de personal estatutario fijo serd necesario reu-
nir los siguientes requisitos:

a) Poseer la nacionalidad espafiola o la de un Estado
miembro de la Union Europea o del espacio econd-
mico europeo, u ostentar el derecho a la libre circu-
lacién de trabajadores conforme al Tratado de la Co-
munidad Europea.

b) Estar en posesion de la titulacion exigida en la
convocatoria 0 en condiciones de obtenerla dentro
del plazo de presentacion de solicitudes.

¢) Poseer la capacidad funcional necesaria para el
desempeiio de las funciones que se deriven del co-
rrespondiente nombramiento.

d) Tener cumplidos dieciocho afos y no exceder de
la edad de jubilacién forzosa.

e) No haber sido separado mediante expediente dis-
ciplinario del servicio de cualquier Servicio de Salud
o Administracion pablica en los seis afios anteriores
a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado con cardc-
ter firme para el ejercicio de funciones plblicas ni, en
Su caso, para la correspondiente profesion.

f) En el caso de los nacionales de otros Estados men-
cionados en el pérrafo a), no encontrarse inhabilita-
do, por sanci6n o pena, para el ejercicio profesional
0 para el acceso a funciones o servicios piblicos en
un Estado miembro, ni haber sido separado, por san-
cion disciplinaria, de alguna de sus Administraciones
0 Servicios publicos en los seis afios anteriores a la
convocatoria.

5. En las convocatorias para la seleccion de personal
gstatutario se reservara un cupo no inferior al 3 por
100 de las plazas convocadas para ser cubiertas en-
tre personas con discapacidad de grado igual o su-
perior al 33 por 100, de modo que progresivamente
se alcance el 2 por 100 de los efectivos totales de
cada Servicio de Salud, siempre que superen las
pruebas selectivas y que, en su momento, acrediten
el indicado grado de discapacidad y la compatibilidad
con el desempefio de las tareas y funciones corres-
pondientes.

Articulo 5. Pruebas selectivas.

1. La seleccion del personal estatutario fijo se efec-
tuard con caracter general a través del sistema de
£oNncurso-oposicion.

La seleccidn podrd realizarse a través del sistema de
oposicion cuando asi resulte mas adecuado en fun-
cion de las caracteristicas socio-profesionales del
colectivo que pueda acceder a las pruehas o de las
funciones a desarrollar.

Cuando las peculiaridades de las tareas especificas a
desarrollar y el nivel de cualificacion requerida asi lo
aconsejen, la seleccion podra realizarse por el siste-
ma de concurso.

2. La oposicion consiste en la celebracion de una o
més pruebas dirigidas a evaluar la competencia, ap-
titud o idoneidad de los aspirantes para el desempe-
fio de las correspondientes funciones, asi como a es-
tablecer su orden de prelacion.

La convocatoria podra establecer criterios o puntua-
ciones para superar la oposicion o cada uno de sus
gjercicios.

3. El concurso consiste en la evaluacion de la com-
petencia, aptitud e idoneidad de las aspirantes para
el desempefio de las correspondientes funciones a
través de la valoracion con arreglo a baremo de los
aspectos mas significativos de los correspondientes

curriculos, asi como a establecer su orden de prela-
cion.

La convocatoria podra establecer criterios o puntua-
ciones para superar el concurso o alguna de sus fa-
ses.

4. Los baremos de méritos en las pruebas selectivas
para ¢l acceso a nombramientos de personal faculta-
tivo y diplomado sanitario valoraran, como minimo,
el expediente académico del interesado, fa formacion
especializada de postgrado, la formacion continuada
acreditada, la experiencia profesional en centros sa-
nitarios publicos y las actividades cientificas, docen-
tes y de investigacion. Tales criterios serdn adapta-
dos a las funciones concretas a desarrollar en el ca-
50 de pruebas selectivas para el acceso al resto de
los nombramientos de personal estatutario.

5 Con carédcter extraordinario, cuando se trate de
una convocatoria para el acceso a una plaza determi-
nadas y si las caracteristicas de la funcién a desarro-
llar en dicha plaza asf lo aconsejan, el concurso con-
sistird en la valoracién del curriculum profesional,
docente, discente e investigador de los aspirantes,
valoracion que realizard el tribunal tras su exposicion
y defensa piblica por los interesados.

6. El concurso-oposicion consistira en la realizacién
sucesiva, y en el orden que la convocatoria determi-
ne, de los dos sistemas anteriores.

7. Si asi se determina en la convocatoria, los aspiran-
tes seleccionados deberan realizar un periodo de for-
macion, o de practicas, de un maximo de fres meses
antes de obtener nombramiento como personal esta-
tutario fijo. Durante dicho periodo, que no sera apli-
cable a las plazas para las que se exija titulo acadé-
mico o profesional especifico, los interesados debe-
rdn superar las evaluaciones que se determinen en la
convocatoria y ostentaran la condicion de aspirantes
en practicas, con los derechos econémicos que se
determinen en el ambito de cada Servicio de Salud y
que, como minimo, consistiran en {as retribuciones
basicas del grupo al que se aspira a ingresar.

8. En el ambito de cada Servicio de Salud se regula-
ra la composicion y funcionamiento de los rganos
de seleccion, que seran de naturaleza colegiada y ac-
tuardn de acuerdo con criterios de objetividad e im-
parcialidad. Sus miembros deberan ostentar la con-
dicion de personal fijo de las Administraciones pabli-
cas, de los Servicios de Salud o de los centros con-
certados o vinculados a Sistema Nacional de Salud,
y poseer titulacion del nivel académico igual o supe-
rior a la exigida para el ingreso. Les serd de aplica-
cion lo dispuesto en la normativa reguladora de los
drganos colegiados y de la abstencién y recusacion
de sus miembros.

Articulo 6. Nombramientos.

1. Los nombramientos como personal estatutario fi-
jo seran expedidos en favor de los aspirantes que ob-
tengan mayor puntuacion en el conjunto de las prue-
bas.

2. En el nombramiento se indicara expresamente el
ambito al que corresponde, conforme a lo previsto
en la convocatoria y en las disposiciones aplicables
en cada Servicio de Salud.

3. Una vez obtenido un nombramiento como perso-
nal estatutario fijo, el interesado se mantendrd en si-
tuacion de activo cuando preste servicios como fal
personal estatutario en cualquiera de los centros o
instituciones del Sistema Nacional de Salud, con in-
dependencia det Servicio de Salud en el que, en ori-
gen ingresd.

Articulo 7. Seleccion de personal temporal.

1. Por razones de necesidad, de urgencia o para el
desarrollo de programas de cardcter temporal, co-
yuntural o extraordinario, los Servicios de Salud po-
drén nombrar personal estatutario temporal.

La seleccion del personal estatutario temporal se
efectuara a través de procedimientos que permitan la
mdxima agilidad en la seleccion, procedimientos que
se basardn en los principios de igualdad, mérito, ca-
pacidad y publicidad y que seran establecidos previa
negociacion en las mesas correspondientes.
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En todo caso, el personal estatutario temporal deberd rev-
nit los requisitos establecidos en el articulo 4.4.

2. El personal estatutario temporal podra estar suje-
to a un periodo de prueba, durante el que serd posi-
ble la resolucion de la relacion estatutaria a instancia
de cualquiera de las partes.

El periodo de prueba no podrd superar los seis me-
ses de trabajo efectivo en el caso de personal clasifi-
cado en el grupo A, los tres meses para el personal
del grupo B, y los dos meses para el personal de los
restantes grupos. En ningdn caso el periodo de
prueba podrd exceder de la mitad de la duracién del
nombramiento, si ésta estd precisada en el mismo.
Estard exento del periodo de prueba quien ya lo hu-
biera superado con ocasién de un anterior nombra-
miento temporal para la realizacion de las mismas
funciones en el mismo Servicio de Salud.

3. Los nombramientos de personal estatutario tem-
poral podrdn ser de interinidad, de caracter eventual
0 de sustitucion.

4. El nombramiento de carécter interino se expedird
para el desempefio de una plaza vacante de los cen-
tros o Servicios de Salud, cuando sea necesario
atender las correspondientes funciones.

Se acordara el cese del interino cuando se incorpore
personal estatutario fijo a la plaza que desempefie,
asf como cuando dicha plaza resulte amortizada.

5. El nombramiento de cardcter eventual se expedira
en los siguientes supuestos:

a) Cuando se trate de la prestacion de servicios de-
terminados de naturaleza temporal, coyuntural o ex-
traordinaria.

b) Cuando sea necesario para la cobertura de la aten-
ci6n continuada.

Se acordard el cese del eventual cuando se produzca
la causa o venza el plazo que expresamente se deter-
mine en su nombramiento, asi como cuando se su-
priman las funciones que en su dia lo motivaron.

6. El nombramiento de sustitucién se expedira cuan-
do resulte necesario atender las funciones de perso-
nal estatutario fijo, interino o eventual, durante los
periodos de vacaciones, permisos y demds ausen-
cias de caracter temporal.

Se acordard en cese del sustituto cuando se reincor-
pore la persona a la que sustituya, asi como cuando
ésta pierda su derecho a la reincorporacion a la mis-
ma plaza o funcidn.

CAPITULO Il
Promocion interna

Articulo 8. Promocion interna.

1. El personal estatutario fijo podré acceder, median-
te promoci6n interna y dentro de su Servicio de Sa-
lud de destino, a nombramientos correspondientes a
cualquiera de los grupos de clasificacion superiores,
sea inmediato o no, o a diferentes nombramientos
del mismo grupo.

2. Los procesos selectivos para la promocidn interna
se efectuaran mediante convocatoria piblica a través
de los sistemas de seleccion establecidos en esta Ley
que garantizardn el cumplimiento de fos principios
constitucionales de igualdad, mérito y capacidad.

Los procedimientos para la promocién interna se de-
sarrollaran a través de convocatorias especificas si
asi lo aconsejan razones de planificacion o de efica-
cia en la gestion.

3. Para participar en los procesos selectivos para la
promoci6n interna serd requisito ostentar la titula-
cion requerida y haber prestado servicios como per-
sonal estatutario fijo durante, al menos dos afios en
el grupo de procedencia.

4. En el caso del personal no sanitario, no se exigira
el requisito de titulacion para el acceso por el siste-
ma de promocidn interna a los grupos Gy D a quie-
nes hayan prestado servicios como personal estatu-
tario fijo en el grupo inmediatamente inferior duran-
te mas de cinco afios, salvo que sea exigible una ti-
tulacion, acreditacion o habilitacion profesional es-
pecifica para el desempefio de las nueves funciones.
5. Quienes accedan a otro nombramiento por el tur-
no de promaocion interna tendrén, en todo caso, pre-
ferencia para la eleccion de plaza en la correspon-

diente convocatoria sobre los aspirantes que no pro-
cedan de este turno. !

Articulo 9. Promocidn interna temporal.

Por necesidades del servicio y con cardcter volunta-
rio, el personal estatutario podrd desempefiar fun-
ciones correspondientes a un nombramiento de gru-
po igual o superior, con derecho a reserva de plaza,
siempre que ostente los requisitos previstos en los
nimeros 3 6 4 del articulo anterior. Durante el tiem-
po que permanezca en esta situacion el interesado se
mantendrd en servicio activo y percibird, con excep-
cion de los trienios, las retribuciones correspondien-
tes a las funciones desempefiadas, cuyo ejercicio no
supondra consolidacion de derecho alguno a tales
retribuciones ni a la obtencién de un nueve nombra-
mientg, sin perjuicio de su posible consideracion co-
mo mérito en los sistemas de promocion interna pre-
vistos en el articulo anterior.

CAPITULO IV
Provisidn de plazas

Articulo 10. Criterios generales.

1. La provisién de plazas del personal estatutario se
realizard por [os sistemas de seleccion de personal,
de promoci6n interna y de movilidad previstos en es-
ta Ley, asi como por reingreso al servicio activo en
los supuestos y mediante el procedimiento que en
cada Servicio de Salud se establezcan.

2. En cada Servicio de Salud se determinaran los
puestos directivos y de jefatura de unidad que pue-
dan ser provistos mediante libre designacion previa
convocatoria pablica, asi como los que se proveeran
mediante nombramiento temporal previo concurso
de méritos.

3. Los supuestos y procedimientos para la provision
de plazas que estén motivados o se deriven de reor-
denaciones funcionales, organizativas o asistencia-
les, se estableceran en cada Servicio de Salud previa
negociacion en la correspondiente mesa sectorial.

Articulo 11. Traslados.

1. Los procedimientos de movilidad voluntaria, que
se efectuardn con caracter periédico en cada Servi-
cio de Salud, estardn abiertos a la participacion del
personal estatutario fijo de la misma categoria y es-
pecializacidn, asi como, en su caso, de la misma mo-
dalidad, de todos los Servicios de Salud. Se resolve-
ran mediante el sistema de concurso, previa convo-
catoria publica y de acuerdo con fos principios de
igualdad, mérito y capacidad.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo infor-
me del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, procederé a la homologacion, en cuanto
resulte necesario para articular la movilidad entre los
diferentes Servicios de Salud, de fas distintas clases
0 categorias funcionales de personal estatutario.

3. Cuando de un procedimiento de movilidad se deri-
ve cambio en el Servicio de Salud de destino, el pla-
zo de toma de posesion serd de un mes a contar des-
de el dia del cese en el destino anterior, que deberd te-
ner lugar en los tres dias siguientes a la notificacion
o publicacion del nuevo destino adjudicado.

4. L os destinos obtenidos mediante sistemas de mo-
vilidad voluntaria son irrenunciables, salvo que dicha
renuncia esté motivada por la obtencién de plaza en
virtud de la resolucidn de un procedimiento de movi-
lidad voluntaria convocado por otra Administracion
plblica.

Se entenderd que solicita la excedencia voluntaria
por interés particular como personal estatutario, y
serd declarado en dicha situacion por el Servicio de
Salud que efectué la convocatoria, quien no se in-
corpore al destino obtenido en un procedimiento de
movilidad voluntaria dentro de los plazos estableci-
dos o de fas prérrogas de los mismos que legal o re-
glamentariamente procedan.

No obstante, si existen causas suficientemente justi-
ficadas, asi apreciadas, previa audiencia del interesa-
do, por el Servicio de Salud que efectud la convoca-
toria, podra dejarse sin efecto dicha situacion. En fal
caso el interesado deberd incorporarse a su nuevo

destino tan pronto desaparezcan las causas que en
su momento lo impidieron.

Articulo 12. Reingreso al servicio activo.

1. Con caracter general, el reingreso al servicio acti-
v0 serd posible en cualquier Servicio de Salud a tra-
vés de los procedimientos de movilidad voluntaria a
que se refiere el articulo 11 de esta Ley.

2. Ef reingreso al servicio activo también procedera
en el Servicio de Salud de procedencia del interesa-
do, con ocasién de vacante y caracter provisional, en
el dmbito territorial que en cada Servicio de Salud se
determine. La plaza desempefiada con caracter pro-
visional serd incluida en la primera convocatoria pa-
ra la movilidad voluntaria que se efectiie.

3. Cuando las circunstancias que concurran asi lo
aconsejen, el Servicio de Salud o centro de destino
podra facilitar a profesional reincorporado al servi-
cio activo la realizacion de un programa especifico de
formacion complementaria o de actualizacion de los
conocimientos, técnicas, habilidades y aptitudes ne-
cesarias para ejercer adecuadamente su profesion o
desarrollar las actividades y funciones derivadas de
su nombramiento. Et seguimiento de este programa
no afectard a la situacién ni a los derechos econémi-
cos del interesado.

Disposicién adicional primera. Aplicacidn de esta
Ley en la Comunidad Foral de Navarra.

La presente Ley se aplicard en la comunidad Foral de
Navarra en los términos establecidos en el articulo
149.1.16% y 18%, y en la disposicion adicionaf prime-
ra de la Constitucion y en la Ley Orgénica 13/1982,
de 10 de agosto, de Reintegracion y Mejoramiento
del Régimen Foral de Navarra.

Disposicidn adicional segunda.Convocatorias con-
juntas.

Previo acuerdo entre distintas Administraciones pabli-
cas, adoptado, en su caso, en el seno del Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud, podréan
efectuarse convocatorias conjuntas o coordinadas pa-
ra la seleccion de personal o provision de plazas de los
Servicios de Salud dependientes de las mismas.

Disposicion adicional tercera. Coordinacién de ba-
remos.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud podré emitir recomendaciones en relacién con
la estructura y el contenido de los baremos de méri-
tos aplicables a los concursos previstos en los arti-
culos 5y 11 de esta Ley.

Para la realizacion de dichas funciones y del resto de
las que en materia de coordinacion de las politicas de
personal le asigna la Ley General de Sanidad, el Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es-
tard asistido por una Comision integrada por repre-
sentantes del Ministerio de Sanidad y Consumo, de
los Servicios de Salud y de las organizaciones sindi-
cales mas representativas en el mbito sanitario.

Disposicion adicional cuarta. Creacion y modifica-
cidn de categorias.

La creacidn, supresion o modificacion de categorias
se podra efectuar, en cada Administracion publica,
mediante la norma que en cada caso proceda, adop-
tada previa negociacion en la correspondiente mesa
sectorial.

De igual forma, podra acordarse la integracién del
personal fijo de categorias que se declaren a extinguir
en otras categorfas del mismo grupo, siempre que el
interesado ostente la titulacion necesaria. En el caso
de personal no sanitario, la integracion podra efec-
tuarse en categorias del grupo inmediatamente supe-
rior, siempre que el interesado ostente la titulacion o
redna los requisitos previstos en el articulo 8.4.

En el dmbito del Instituto Nacional de la Salud el ejer-
cicio de estas competencias corresponderd al Go-
bierno, mediante Real Decreto.
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En el dmbito del Instituto Nacional de la Salud el gjer-
cicio de estas competencias corresponderd al Gobier-
no, mediante Real Decreto.

Disposicion adicional quinta. Acceso a otra catego-
tia por personal estatutario fijo.

Cuando el personal estatutario fijo de una determina-
da categoria obtenga, previa superacion de las prue-
bas selectivas, nombramiento en propiedad en otra
categoria estatutaria, podrd optar en el momento de
tomar posesion de la nueva plaza, por pasar a la si-
tuacion de excedencia voluntaria por prestacion de
servicios en el sector piblico en una de eflas. A falta
de opcidn expresa, se entenderd que se solicita a di-
cha excedencia voluntaria en la categoria de origen

Disposicidn adicional sexta. Integraciones de per-
sonal.

Al objeto de homogeneizar las relaciones de empleo
del personal de cada uno de los centros, instituciones
0 Servicios de Salud, y con el fin de mejorar la efica-
cia en la gestion, las Administraciones sanitarias pu-
blicas podrén establecer procedimientos para la inte-
gracion directa en la condicién de personal estatuta-
rio de quienes presten servicio en tales centros, insti-
tuciones o servicios con la condicion de funcionario
de carrera o en virtud de contrato laboral fijo.
Asimismo, se podran establecer procedimientos para
la integracion directa del personal laboral temporal en
la condicion de personal estatutario temporal, en la
modalidad que corresponda de acuerdo con la dura-
cion del contrato de origen.

Disposicion adicional séptima. Impugnacidn de
convocalorias.

Las convocatorias de los procedimientos de selec-
cion, de provision de plazas y de movilidad a que se
refiere esta Ley, asi como sus bases, la actuacion de
los tribunales y cuantos actos administrativos se de-
riven de ellas, podrdn ser impugnados por los intere-
sados en los casos y en la forma previstos con carac-
ter general en las normas reguladoras del procedi-
miento administrativo y de la jurisdiccion contencio-
so-administrativa.

Disposicién adicional octava. Habilitaciones para
el ejercicio profesional.

Lo previsto en el articulo 4.4.b) de esta Ley no afec-
tard a los derechos de quienes, sin ostentar el corres-
pondiente titulo académico, se encuentren legal | re-
glamentariamente autorizados o habilitados para el
ejercicio de una concreta profesion, que podran acce-
der a los nombramientos correspondientss a ella y se
integraran en el grupo de clasificacion que a tal nom-
bramiento corresponda.

Disposicion adicional novena. Entidades gestoras.
Siempre que esta Ley hace mencion a los Servicios de
Salud, se considerara, asimismo, referida al Instituto
Nacional de la Salud. en tanto culmine el proceso de
transferencias a que se refiere la disposicién transito-
ria tercera, 1 de fa Ley General de Sanidad o, en su ca-
S0, a las entidades gestoras de las instituciones sani-
tarias plblicas cuando el Servicio de Salud de la Co-
munidad Auténoma no sea titular directo de la gestion
de dichas instituciones.

Disposicion adicional décima. Sistema de provi-
sidn de puestos de cardcter directivo.

1. Los puestos de cardcter directivo de las institucio-
nes sanitarias del instituto Nacional de la Salud se pro-
veeran por el sistema de libre designacion, conforme
a los previsto en las plantillas correspondientes.

2. Las convocatorias para la provision de tales pues-
tos se publicarén en el “Boletin del Estado”, y en ellas
podrén participar tanto el personal estatutario como
los funcionarios pdblicos incluidos en el dmbito de
aplicacion de la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de Me-
didas para fa Reforma de la Funcién Piblica, y de las
Leyes de Funcion Pablica de las Comunidades Auto-
nomas, siempre que rednan los requisitos exigibles
en cada caso.

3. Cuando sean nombrados funcionarios piiblicos pa-
ra tales puestos, se mantendrdn en la situacion de
servicio activo en sus Cuerpos de origen, sin perjuicio
de las instituciones sanitarias y el régimen retributivo
establecido para el puesto de trabajo desempefiado.
4. La provision de los 6rganos de direccidn de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios podra
gfectuarse también conforme al régimen laboral espe-
cial de alta direccion, regulado en el Real Decreto
1382/1985, de 1 de agosto.

Se entiende por drganos de direccion, a los efectos
previstos en el parrafo anterior, los Directores Geren-
tes de los Centros de Gasto de Atencion Especializa-
da y Atencion Primaria, asi como los subgerentes v
los Directores y subdirectores de Division.

5. Los puestos convocados conforme a lo establecido
en los apartados anteriores podran ser declarados de-
siertos, por acuerdo motivado, cuando no concurran
solicitantes idéneos para su desempefio.

6. El personal nombrado para el desempefio de un
puesto de trabajo por libre designacion podré ser re-
levado discrecionalmente por la autoridad que acordé
su nombramiento.

Disposicion adicional undécima. Provisidn de
puestos de Jefe de Servicio y de Seceidn de cardc-
ter asistencial en el Instituto Nacional de la Salud.
Los puestos de Jefes de Servicio y de Seccion de ca-
récter asistencial en las unidades de asistencia espe-
cializada en el Instituto Nacional de la Salud se prove-
erdn mediante convocatoria piiblica, en la que podréan
participar todos los facultativos con nombramiento
como personal estatutario fijo que ostenten plaza en
las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
mediante un proceso de seleccién basado en la eva-
luacién del curriculum profesional de los aspirantes y
en un proyecto técnico relacionado con la gestion de
la unidad asistencial. B

Los aspirantes seleccionados obtendran un nombra-
miento temporal para el puesto, que estard sujeto a
evaluaciones cuatrienales a efectos de su continuidad
en el puesto.

El Gabierno desarrollaré, mediante Real Decreto, las
normas contenidas en esta disposicion, determinan-
do los requisitos exigibles para participar en los pro-
cesos de provision de este tipo de puestos, la com-
posicién de los tribunales que hayan de juzgarlos, asi
como los criterios de valoracién del curriculum profe-
sional y del proyecto técnico. Se regulard, asimismo,
el sistema de evaluacion, la composicion de las comi-
siones evaluadoras y los criterios para llevar a cabo
tal evaluacion una vez concluido cada periodo de cua-
tro afos, atendiendo a los principios de mérito y ca-
pacidad.

Disposicion adicional duodécima. Jefes de Depar-
tamento, de Servicio y de Seccion.

El personal estatutario fijo que ostente la categoria de
Jefe de Departamento, de Servicio o de Seccion por
haber accedido directamente a la misma con anterio-
ridad a la entrada en vigor de la Orden del Ministerio
de Sanidad y Consumo de 5 de febrero de 1985, po-
dra concurrir a los procedimientos de movilidad vo-
luntaria previstos en esta Ley en los que se ofrezcan
plazas para facultativos especialistas de la correspon-
diente especialidad.

Si obtuvieran plaza en tales procedimientos obten-
dran nombramiento come facultativo especialista,
perdiendo definitivamente la categoria originaria.

Disposicion adicional decimotercera. Inclusin en
el Estatuto Juridico del Personal Médico de la Se-
guridad Social.

Quedan incorporadas al Estatuto Juridico del Perso-
nal Médico de la Seguridad Social las plazas corres-
pondientes a las especialidades sanitarias legalmente
reconacidas para licenciados universitarios, con inde-
pendencia de la licenciatura requerida para la obien-
cion del correspondiente titulo. Al personal que de-
sempefie dichas plazas le resuitara de aplicacién el ci-
tado Estatuto.

Disposicion adicional decimocuarta. Plazas vincu-
Jadas.

Las plazas vinculadas a que se refiere el articulo 105
de 1a Ley General de Sanidad se proveeran por los sis-
temas establecidos en las normas especificas que re-
sulten de aplicacion, sin perjuicio de que los titulares
de las mismas puedan acceder a los puestos de ca-
racter directivo y de jefatura de unidad en las distintas
instituciones sanitarias por los procedimientos regu-
lados en esta Ley.

Disposicion adicional decimoguinta. Relaciones
del régimen estatutario con ofros regimenes del
personal de las Administraciones piblicas.

En el dmbito de cada Administracidn sanitaria pblica,
y a fin de conseguir una mejor utilizacion de los re-
cursos humanos existentes, se podran establecer los
supuestos, efectos y condiciones en los que el perso-
nal estatutario de los Servicios de Salud pueda pres-
tar indistintamente servicios en los &mbitos de aplica-
cion de otros regimenes de personal del sector pabli-
co.

Disposicién transitoria tnica. Convocatorias en tra-
mitacidn.

1. Sin perjuicio de los previsto en la disposicion dero-
gatoria Unica. 1 de esta Ley, los procedimientos de
seleccion de personal estatutario y de provision de
plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad
Social amparados en el Real Decreto-ley 1/1999 de 8
de enero, se tramitaran de acuerdo con lo establecido
en dicha norma

2. Las convocatorias realizadas conforme a los pre-
visto en las disposiciones transitorias primera y se-
gunda del Real Decreto-ley 1/1999, de 8 de enero, se
ajustaran a lo establecido en dichas disposiciones.

Disposicidn derogatoria tnica. Derogacidn de nor-
mas.

1. La presente Ley sustituye y deroga el Real Decreto-
ley 1/1999, de 8 de enero, sobre seleccion de perso-
nal estatutario y provision de plazas en las Institucio-
nes Sanitarias de la Seguridad Social. Ello no obstan-
te, y sin perjuicio de la aplicacion directa de las previ-
siones de esta Ley, los preceptos derogados de dicho
Real Decreto-ley mantendran temporalmente su vi-
gencia con rango reglamentario hasta que entren en
vigor las normas de desarrollo de esta Ley previstas
en el articulo 1.3.

2. Queda derogado el articulo 2.b) del Estatuto de
Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social, aprobado por Or-
den del Ministerio de Trabajo de 5 de julio de 1971.
3. Quedan derogadas cuantas otras disposiciones de
igual o inferior rango se opongan a lo establecido en
esta Ley.

Disposicidn final primera. Estatulo-marco.

El Gobierno presentard a las Cortes Generales, en el
plazo de seis meses desde la entrada en vigor de la
presente Ley, el estatuto-marco del personal del Sis-
tema Nacional de Salud.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.
Esta Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su pu-
blicacion en el “Boletin Oficial del Estado”.
Por tanto,
Mando a todos los espafioles, particulares y autorida-
des, que guarden y hagan guardar esta Ley.
Madrid, 5 de octubre de 1999
JUAN CARLOS R.

El presidente def Gobierno.
JOSE MARIA AZNAR LOPEZ
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Huelva/Redaccién

La Consejeria de Salud,
a través de su fitular
José Luis Garcia
Arboleya, acompaiiado
por la Directora-Gerente
del SAS, Carmen
Martinez, dio a conocer
las retribuciones para los
profesionales de la

sanidad publica en el
2.000.

La nota rubricada por Administra-
cion y Organismos sindicales,
contenia los siguientes puntos:

Primero.-

Incremento de retribuciones para
el afo 2.000.

Con efectos de 1 de enero del afio
2.000, las refribuciones del perso-
nal del Servicio Andaluz de Sa-
lud, cualquiera que sea su vinculo
contractual experimentarén un in-
cremento global del 2% con res-
pecto a las del afo 1.999 de
acuerdo, con las previsiones de
IPC existentes.

Segundo.-

Fondo para la mejora de retribu-
ciones, modernizacién y calidad
de los servicios.

Para el afio 2.000 se crea un
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Fondo para retribuciones del per-
sonal adscrito al Servicio Andaluz
de Salud con el objeto de moderni-
zacién y mejora de la calidad en la
prestacion de los servicios pobli-
cos, que representa un 1'9% de la
masa salarial y que se distribuira
entre los conceptos de turnicidad,
festivos, adaptacién del sistema re-
tributivo de atencién primara a la
tarjeta sanitaria individual, equipa-
racién del complemento especifico
por adecuacién de funciones, asi
como para la subida del comple-
mento especifico para el conjunto
del personal y la adaptacién de las
retribuciones del personal con jor-
nada de 38 horas.

Tercero.-

Previsiones para los afios 2.001 y
2002.

Para los afios 2.001 y 2.002 las
partes se comprometen a establecer
un Fondo del 1% de las retribucio-
nes del personal para cada afio
respectivo y que permitirén la co-
bertura total de los conceptos ini-
cialmente contemplados en el afio

2000.

.

Amboas partes y en el seno de la
Mesa Sectorial, acordarén las can-
tidades y porcentajes que corres-
pondan en desarrollo de los apar-
tados segundo y tercero.

Cuarto.-

La reduccién de la jornada labo-
ral a 35 horas es un compromiso
de Gobierno Andaluz en su estra-
tegia de generacién de empleo.
En este sentido, se fija una jorna-
da méxima de 1.582 horas para
el turno diurno y de 1.483 y
1.450 horas, respectivamente pa-
ra los turnos rotatorio y nocturno,
estableciéndose la reduccion de la
jornada con anterioridad a la fi-
nalizacién del ejercicio 2.002.
Como consecuencia de la reduc-
cién de jornada y de horas extra-
ordinarias, se creardn 2.271
puestos de trabajo. De igual for-
ma, se acuverda la consolidacion
en plantilla presupuestaria de 700
puestos eventuales estructurales.
La creacién de estas plazas se re-
alizaré progresivamente a lo lar-
go de los afios 2.000, 2.001,
2.002 y 2.003.

Quinto.-

Las partes se comprometen a la
apertura, con cardcter inmediato,
de una mesa técnica que permita
la mejora y consolidacién de la
estrategia de prevencion de ries-
gos laborales en el émbito del
Servicio Andaluz de Salud.
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Modelo de Autocuidados y Educacién
para la Salud (Ep$S):

Con el presente articulo se
pretende comunicar una
experiencia de aplicacién
préctica de un Modelo de
Autocuidados para
Enfermeria, la cual ha sido
compartida con pacientes
espafioles (Huelva) y
pacienfes mexicanos
(Irapuato Gto.). Esto pone de
manifiesto la versalidad de
dicho Modelo, que es
susceptible de aplicacién en
un ambito prédigo en
recursos (Hospital Juan
Ramén Jiménez), como un
ambito domiciliario de una
comunidad marginal
(extrarradio de la ciudad de
Irapuato Gto. México).El
estudio de caso que se
describe pertenece al dmbito
marginal (México) por ser
mas descriptivo que otros en
cuanto a necesidad
educativa del paciente.
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1. Introduccién

n la actualidad,

se habla cada

dia mas de En-

fermeria como

- profesién inde-

-------- pendiente den-

tro del campo de

las Ciencias de

la Salud. Si esto

es asi, deberia

de responder positivamente a las

demandas de la poblacién en

cuanto a materia de salud se refie-

re. Pero, zocurre esto realmente?

sPuede demandar la sociedad algo
que aln no conoce?

Aunque el cambio exista en la pro-
fesion de Enfermeria, ain no esta
instaurado en la mente de los usuo-
rios del Sistema Sanitario. Estudios
diversos que analizaron la imagen
de la Enfermeria en la sociedad,
concluyeron que la opinién mayori-
taria de los encuestados no relacio-

nan la figura del enfermero/a co-
mo un profesional, sino més bien
con su lugar de trabajo; tampoco
relacionan dicha figura con pre-
vencién y promocion de salud, sélo
con tareas aisladas {poner una in-
yeccién, tomar la tensién...); ésto
refuerza lo anteriormente expuesto,
por lo que si se quiere modificar es-
tos conceptos, todo depende de la
propia profesién y de la calidad y
variedad de los cuidados que se
ofertan a la sociedad, siendo res-
ponsables de su planificacién, ad-
ministracién y evaluacién. Una de
las formas de alcanzar este objeti-
vo, seria conseguir una unificacién
de criterios y actividades, utilizan-
do para ello una teoria.

La teoria consiste en proporcionar
conocimienfos para mejorar la
préctica mediante la disciplina y
control de los fenémenos, a través
de ésto, el profesional enfermero
refuerza sus capacidades, puesto
que todo lo que esta desarrollado
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sistemdticamente tiene una mayor
probabilidad de lograr el éxito.

La teoria brinda autonomia y pro-
porciona instrumentos propios para
la obtencién y andlisis de datos, im-
prescindibles para conseguir una
Enfermeria realmente cientifica.

Para facilitar el razonamiento so-
bre los conhceptos que brinda la te-
oriay las relaciones existentes entre
ellos, se crean los modelos concep-
tuales de Enfermeria.

Este arficulo se centra en la qdop-
tacién de un modelo cuya base pri-
mordial es el fomento del autocui-
dado, logrado en gran medida
gracias a la Educacién para la Sa-
lud (EpS); siendo ambos conceptos
actuales y necesarios para la socie-
dad. Por una parte, el autocuidado
es imprescindible para la autono-
mia; la autonomia para el enfermo
es sinénimo de salud. por oftra,
cuando existe un déficit de autocui-
dados, se crea un problema de sa-
lud, que conlleva a un Diagnéstico.
Una de las formas de solventar di-
cho déficit, es la agencia de apoyo
al enfermo, basada en la Educa-
cién para la Salud; asi se puede
observar que se puede impartir EpS
desde una perspectiva individual,
planificando la informacién que el
individuo necesita en base a los
problemas detectados en la valora-
cién realizada previamente.

2. Aplicacién Practica
del Modelo

Estudio de Caso
Datos Generales:

La Sra. M® Guadalupe Romero, de
60 afios de edad (diabética tipo No

Documentos % INFERMERI

Insulino Dependiente -DMNID-,
desde hace 10 afios), viuda, con 6
hijos (3 de ellos emancipados y
ofros tres formando parte de su ho-
gar), ama de casa, actualmente re-
cibe una escasa pensién de viude-
dad. El nicleo familiar esté com-
puesto por tres familias (ninguna
de ellas con trabajo fijo), con tres
nifios en edad escolar y un bebé de
un mes; cada familia posee como
espacio independiente una habita-
cién con sus respectivos fogones...
existe un Onico aseo y un drenaje
de agua en el patio.

Se le realiza una visita domiciliaria
puesto que esté incluida en un pro-
grama de defeccion de complica-
ciones diabéticas de la Comunidad
a la que pertenece {Comunidad lo-
calizada en el extrarradio de la
ciudad, con 948 habitantes y una
media de 5,2 hab./familia, con 68
familias criticas (35,8% de la po-
blacién), 143 menores de 5 afios
vacunados, 22 con desnutricién,
32 diabéticos y 21 hipertensos de-
tectados).

Complicaciones surgidas por su
actual enfermedad:

- Irritacién de vulva y vagina (no
recibié tratamiento médico)

- Neuropatia con posterior deterio-
ro de la agudeza visual

Tratamiento Médico

Tratamiento para una Diabetes
Mellitus No Insulino Dependiente -
DMNID-, con antidiabéticos ora-
les (ADO): Glibencida, Glibenca-
mida (lleva ¢ afios con la misma
medicacién; a veces no puede ser
administrada por falta de recur-
$0s econdmicos).

Valoracién de enfermeria

Se recogieron y clasificaron los da-
tos sobre sus hdbitos de vida y si-
tuacién actual para determinar las
habilidades actuales que fiene la
paciente para comprometerse en el
autocuidado {agencia de autocuida-
do) y las incapacidades relaciona-
das con la salud para dar el auto-
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cuidado (déficit de autocuidados);
todo ésto en base a los requisitos
universales de autocuidados (con-
servacion del aire, agua, alimentos,
eliminacién, actividad y descanso,
soledad e inferaccion social, preven-
cién de riesgos y promocién de la
actividad humana), englobados en
las 5 necesidades de Maslow (teoria
humanista); para ello se utilizé una
metodologia mixta compuesta de
parrilla de observacién (desglosan-
do las necesidades de Maslow) y la
entrevista directa.

En la siguiente tabla se muestra la re-
lacion que guardan los Requisitos
Universales de Autocuidado, con las
Necesidades de Maslow, ambos ti-
les para la valoracién de un indivi-
duo.

Tabla n2 1
Datos valorados:

En el mantenimiento de una ade-
cuada’ oxigenacién y termorregu-
lacién, tras realizarle un control de
signos vitales y un test de glucemia
{T% 35,5°C, pulso: 76 puls./min.,
TA.:110/70 mmHg. y test de glu-
cemia: 2,68 gr/ml.) se observé que
la frecuencia, ritmo, y calidad de
las respiraciones eran normales -no
hay evidencias de trabajo respira-
torio forzado-; la sefiora no pre-
senta disnea nocturna ni paroxisti-
ca, por lo que mantiene el patrén
de oxigenacién entre parémetros
normales, (perfecto autocuidado).

Respecto ol mantenimiento de una
ingesta adecuada de nutrientes,
agua y eliminacién, se evidencia
una mala relacién pero/talla -peso:
46 Kg., talla: 1,50 cm.- (se sospe-
cha déficit nutricional), ha presen-
tando una pérdida de peso sustan-

Documentos

ciable desde que le diagnosticaron
su diabetes. Para comprobar sus
hébitos y patrones alimenticios, se
le pregunta por lo consumido du-
rante las Gltimas 48 horas, ademés
de por sus alimentos preferidos; se
observé una contradiccién entre los
nutrientes que ingjiere y su patologia
(excesivos hidratos de carbono y
grasas y escasez en sus protfeinas);
no se rige por ninguna dieta espe-
cial, ni restringe la ingestion de ali-
mentos prohibidos dada su condi-
cién de diabética. Manifiesta no ha-
ber sufrido nduseas y vémitos en es-
tos dos dias, aunque a veces, se
siente muy débil al levantarse. La in-
gesta de liquidos es adecuada y sus
patrones de miccién y defecacion
son normales.

En el mantenimiento de peligros
que amenazan la vida, cabe des-
tacar la escasa hidratacion de la
piel, a pesar de que la ingesta de
liquidos es adecuada. Actualmen-
te la paciente cursa con dolor de
pies en sus extremidades inferio-
res, para paliarlo, acostumbra a
automedicarse; muestra inseguri-
dad respecto de sus cuidados, por
el escaso conocimiento tanto de su
enfermedad, como de sus compli-
caciones.

En relacién al mantenimiento del
equilibrio de actividad, reposo y
suefio, no se observé ningun aspec-
to a destacar (buena actividad fisi-
ca).

Respecto al mantenimiento del
equilibrio soledad e interaccién so-
cial; se observa un estado de nega-
cién para aceptar su patologia
(piensa que estd mal visto social-
mente). Esto le impide mantener
una buena relacién con las perso-
nas que le rodean.

INLLRMERIA

Déficit de autocuidados/Diagnés-
ticos:

Una vez que la paciente ha sido va-
lorada, se han encontrado varios
problemas (déficit de autocuidados),
por los cudles la Sra. Romero no
puede mantener su autocuidado res-
pecto a las necesidades observadas:

1. Alteracién en la nutricién, rela-
cionado con la falta de informao-
cién sobre una dieta adecuada a
su patologia.

2. Afrontamiento ineficaz de la en-
fermedad, relacionado con el des-
conocimiento de ésta.

3. Potencial deterioro de la integri-
dad cuténea relacionado con el
desconocimiento del cuidado de
sus extremidades y escaso control
de su patologia.

Plan de cuidados

Ninguno de los déficit de autocui-
dados detectado, necesitan ser
compensado por un profesional en
su totalidad; si de forma parcial
con varias actividades de enferme-
ria educativas (sistema educativo o
de apoyo) y asistenciales. Sélo se
expondrén los educativos o de
apoyo, puesto que es lo més signi-
ficativo del caso en cuestién.

Objetivos:

- Conseguir que la paciente com-
prenda qué es la diabetes y sus
complicaciones.

- Ayudar a que aprenda cémo man-
fener niveles de glucemia estables me-
dianfe la ufilizacion adecuada de la
dieto, actividad, estrés y la enferme-
dad, y cémo prevenir complicaciones.
- Proporcionar la oportunidad de dis-
cutir sus preocupaciones y miedos.
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Actividades de enfermeria:

Se realizaron cuatro visitas con los
siguientes contenidos:

19 Visita: Qué es la diabetes, com-
plicaciones a largo plazo (con len-
guaje sencillo y comparéndola con
cosas cotidianas como el coche y la
gasolina -energia necesaria-). Se le
explicé que ella ya habia sufrido
una complicacién de ésta en su vi-
sién, pero que se pueden prevenir
las demés con algunos cambios en
su estilo de vida.

Necesidades de Maslow

Necesidad de oxigenacién y termorregulacion

Necesidad de nutrientes, agua y eliminacién

Necesidad de seguridad

Necesidad de actividad, reposo y suefio

Necesidad de relacionarse y autoestima

Documentos % INFERMERIM

Materiales: Folleto de la FUE. de
Guanajuato (México)/ LM.S.S.

2¢ Visita: Dieta apropiada para
mantener niveles estables de gluco-
sa.(Se le informé que no es necesa-
rio muchos recursos econémicos pa-
ra una alimentacién adecuada, ade-
mds de desglosar los principios in-
mediatos de los alimentos que habia
ingerido el dia anterior).

Materiales: Formato de folleto, el cual
fue rellenado pro la paciente con
ayuda de fa informacién recibida.

3¢ Visita: Hipo/Hiperglucemia (sig-

nos y sinfomas, cémo tratarlos,
Prevencién de lesiones cuténeas.
(La paciente fue informada del cui-
dado de sus dientes y encias, de los
pies, del mantenimiento de la hi-
dratacién en su piel...).

Materiales: Folletos del 1.M.S.S.;
demostraciones visuales.

4° Visita: Resumen de las anferiores
con cuestiones concretas para eva-
lvar si los conceptos adquiridos
eran acertados y suficientes para
un mejor autocuidad

Adaptacion para un modelo de
déficit de autocuidados

RUA* que engloba
Conservacidon del aire
{RUA.T)

Conservacién del
agua, alimentos y
eliminacién

(RUA 2,3,4)

Conservacién de una
prevencion de riesgos
(RUA.5)
Conservacién de una
actividad y suefio
{RUA.6)
Conservacion de una
adecuada interaccién
social y promocién de
la actividad humana
{(RUA. 7,8)

Denominacion
Mantenimiento de un
adecuado RUA.1

Mantenimiento de una
ingesta adecuada de
RUA.2,3,4.

Mantenimiento de
RUA.5 que amenace
la vida
Mantenimiento del
equilibrio de RUA.6

Mantenimiento del
equilibrio entre
RUA. 7,8

* RUA: Requisitos Universales de autocuidado, en los cudles se basa el modelo para la valeracion del individuo.

Bibliografia:

Marriner Tomey,A. {1990): Modelos y
teorias de Enfermeria. Barcelona.
Ediciones Rol

Carpenito LJ. (1993): Manual de Diag-
néstico de Enfermeria. Madrid, Mc
Grow Hill-Inferamericana de Espafia.

Isla P. (1990): “Educacién Sanitaria en
la Diabetes Mellitus”, en Revista Rol
de enfermeria, 142, 4-13.
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EL Colegio de Enfermeria de Puclva ante La
ONavidad % Ao
2000

cl CoLeqio OficiaL de enfermeria de hueLva, e

nombre Y representacién inscicucional de Lla
Prof'esién en La Provincia, quiere bhacer LLeqou' us»
mensaje de Daz Y ]:eLic:iclacl a todos cuancos
integran la & nfermeria onubense. Dcu'a que la

Navidad Y el puevo arno 2000 traiqan Salud Y

Bienestam a codos.
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VI Certamen de Investigacion
en Enfermeria “CIUDAD DE HUELVA”

BASES

. DENOMINACION: Certamen Provincial de Investigacion en

Enfermeria “CIUDAD DE HUELVA”.

0BJETO: Los premios sé concederdn a trabajos de inves-
tigacién o monograficos de Enfermeria, inéditos, que se
presenten a este certamen de acuerdo a las bases del
mismo y hayan sido realizados por profesionales de En-
fermeria.

DOTACION: La dotacién econdmica serd de 250.000 ptas.
y trofeo para el trabajo premiado en primer fugar, y de
75.000 ptas. y trofeo para accésit (la dotacion econdmi-
ca de los premios estd sujeta a retecion fiscal segin lo es-
tipula 1a ley).

El jurado podra declarar desierto los premios si considera
que los trahajos presentados no retinen la calidad cientifi-
ca suficiente.

PRESENTACION: Los trabajos se presentarén en la sede
del Colegio antes de las 18 horas del dia 17 de diciembre
de 1999. No tendran limite de espacio y acompafiaré bi-
bliografia si la hubiese, asi como documentacion gréfica.
Se presentaran cinco copias, en tamaiio DIN A-4, meca-
nografiados a doble espacio por una sola cara y encua-
dernados.

Los trabajos se presentaran en sobre donde debera indicar
“Premio de Investigacion. Ciudad de Huelva”. No llevara re-
mite ni dato identificativo alguno. Iran firmados con seuddni-
mo.

Se acompafiara un sobre cerrado donde se indique el seu-
donimo y en cuyo interior contendrd los datos del autor
{nombre, D.N.1., direccidn completa, teléfono y n° de cole-
giacion).

PARTICIPANTES: Solo podran concurrir profesionales en

posesion de titulo de A.T.S. o D.U.E., que se encuentren -

colegiados en Huelva y al dia en sus obligaciones colegia-
les. Quedan excluidos los miembros que componen el ju-
rado. El hecho de participar en este certamen implica la
aceptacion previa de l1as presentes bases.

JURADQ: Estard compuesto por un minimo de cinco
miembros y sera presidido por el Presidente del Colegio de
Enfermeria de Huelva. Todos los miembros del jurado se-
ran profesionales de Enfermeria, los cuales nombrardn un
Secretario. Los concursantes por el hecho de participar en
el concurso, renuncian a toda clase de accién judicial 0 ex-
trajudicial sobre la decision del jurado, que serd inapelable.

7. FALLO: El fallo del jurado serd hecho publico por el secretario designado
entre sus miembros, el Dia Internacional de la Enfermeria-San Juan de
Dios del 2000.

8. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos que opten al premio que-
daréan en propiedad del Colegio de Enfermeria de Huelva, que podré hacer
de ellos el uso que estime oportuno, estando obligado (inicamente, en ca-
so de publicacién a hacer mencidn del nombre del autor.

9. TITULAR DEL PREMIO: Serd quien aparezca como (nico o primer fir-
mante.

INFORMACION:
Ilustre Colegio Oficial de Enfermerfa de Huelva. C/ Berdigén n°® 35, 1°izq. - 21003 Huelva. - Tf. (959) 24 63 15 - 28 12 86
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El dinero esta en el ch?p

DESDE AHORA PARA PAGAR £l dinero pura el café en el bar de siempre, el

todas estas pequerias compras diarias pan, coger un taxi, el peridico, 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
en el chip de La fuerte

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

CASH que la {uerte incompora desde ahora,
podrds pagar cémodamente todo sin llevar Inférmese en cualquiera de las oficinas de

encima dinero en metdlico. Caja Rural de Huelva.

CAJA RURAL
DE HUELVA

i {uente tu tarjeta mas chip.

SERVICIO DE ATENCION TELEFONICA




