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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
profesién: atencién hospitalaria, atencién primaria, docencia, investigacién, epidemiologia, gestion y ad-
ministracién, éfica, relaciones laborales, la formacién, historia de la profesién y recursos humanos en el
campo de la enfermeria y la salud en general.

La presentacién 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.

El Consejo Editorial establecerd comunicacion con los autores de los trabajos para manifestarles su re-
cepcién y si es precisa alguna normalizacién del mismo.

Los trabajos se presentaran en folios DIN-A-4, numerados, mecanografiados por una sola cara a doble
espacio, dejando unos mérgenes inferior y superior e izquierdo de 4 cms. y derecho de 2 ems.

Los dibujos, gréficos y fotos, asi como sus leyendas irdn o parte bien identificados y numerados.

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

Si se fratara de restmenes de ponencias o comunicaciories a congresos, el autor deberéd indicar el nom-
bre del congreso, fecha y lugar de celebracién, asi como si ha obtenido alguna mencién.

Los frabajos irén acompafiados de una carta de preseniacién donde se indica el deseo de publicarlo en
Documentos de Enfermeria, asi como el fitulo del trabaio, lugar y afio de redlizacisn, nombre completo del au-
for o autores, nimero de colegiado, D.N.I., direccién completa y teléfono para posterior comunicacion.

Los trabajos podrén ser remitidos por correo o entregados personalmente en la sede del Colegio de En-
fermeria de Huelva. '

Los trabajos aceptados quedan a disposicion del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva para su
posterior utilizacién.

Queda prohibida la reproduccién total o parcial de esta publicacién por cualquier medio sin citar la fuente.

Documentos de Enfermeria no se hace responsable ni comparte necesariamente las opiniones manifestadas en los articulos,

siendo responsabilidad exclusiva de sus autores.
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vando las péginas de
Documentos de Enferme-
ria vuelvan a contactar
con sus destinatarios, los
profesionales de la pro-
vincia de Huelva, es se-
guro que habré salido
desde las aulas de la Es-
cvela la promocion de
diplomados que estrena
el afio 2000. Son pues,
los primeros del siglo XXI, dejando a un lado
la polémica sobre si el nuevo milenio empezé
el pasado uno de enero o todavia estamos en
el siglo XX. Lo importante es que a la gran fo-
milia de la profesién se le acaba de sumar
quienes estrenan tal condicién en el presente
2000.
Ellos, junto al resto del colectivo, suponen la
esperanza de seguir construyendo y consoli-
dando los intereses especificos de la enferme-
ria precisamente ahora en que se acaba de
producir un cambio en la Consejeria de So-
lud, en la Delegacion provincial y, en suma,
en muchos modos y formas de actuacién que
si bien parecian inamovibles, las épocas que
vivimos son de auténtico cambio y transfor-
macion.
Este nomero deja, precisamente, constancia
de los nuevos horizontes en los que se mueve
toda la sanidad y, més concrefo la enferme-
ria. La opinién del presidente de la Organi-
zacién Colegial, Gonzélez Jurado, resume en
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gran medida fodos aquellos interrogantes
que, a menudo, nos asaltan como colectivo y
como profesionales, a titulo individual.

Pero, también, la presente edicién contempla
el interés de la enfermeria onubense por pro-
fundizar en la publicacion de iniciativas, fru-
to de anteriores afanes investigadores. Nada
puede resultar mas enriquecedor para el con-
junto de la profesién que asistir a un crecien-
fe interés en este frente que el Colegio Oficial
valora en la medida de que supone ir recu-
perando terreno perdido a través del fiempo.
El esfuerzo que supone editar esta Revista se
ve compensado porque entre sus contenidos
se dan, con mayor frecuencia, propuestas
que hablan de pasos al frente y dejar de fe-
ner como asignatura pendiente (cuando no
suspendida) la publicacién y la edicién de
trabajos profesionales.

Con semejante talante llegamos al verano de
2000. Con listas de espera, sustituciones y
alivio para los que padecen el desempleo en
propia carne. Hasta nuestra proxima cita.

*
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5Cudl es el futuro
rol que se espera

Huelva/Redaccion:

os estudios de lo OMS
sobre fendencias para el
tercer milenio sefialan
que los profesionales de
enfermeria dardn, cada
vez mds, una mayor co-
bertura de atencién de
salud en la sociedad a
grupos de personas/pa-
cientes econdmicamente
débiles,  socialmente
grupos de diferentes cul-
turas, personas con problemas créni-
cos y terminales. Por lo tanto, ejercerdn
con mayor autonomia y se espera que
actien como lideres del cuidado de
.afencién primaria, asigndndoles un
papel prioritario a la unidad de la fo-
milia como elemento social basico pa-
ra promover y mantener la salud. Asi-
mismo, el profesional de enfermeria
continuard siendo un elemento clave
en la complejidad de la atencién hos-
pitalaria a pacientes con problemas
criticos de salud, en el seguimiento de
las altas tempranas y en la articulacién
con la atencién primaria para su fotal
recuperacion.

Los estudios prospectivos euro-
peos indican que toda esta accién
del enfermero/a tendré lugar en
estructuras cambiantes determina-
das por los procesos de transfor-
macién de los sistemas sanitarios,

Méximo Gonzdlez Jurado

de las nuevas formas de gestion de
los servicios, de la economia de la
salud, del ejercicio libre de la pro-
fesion y de las necesidades de sa-
lud de la poblacién.

Todas estas transformaciones con-
ducirén a los enfermeros/as a bus-
car formas innovadoras del ejercicio
profesional y muy especialmente me-

canismo de formacién y desarrollo
profesional, asi como nuevos instru-
mentos del ejercicio de esta profe-
si6n para facilitar el aumento de la
calidad de la atencién y para desa-
rrollar mecanismos que reconozcan
la excelencia de la educacién y del
ejercicio profesional, asi como para
medir la calidad de la atencién y la
relacién costo-eficacia. El decidido
apoyo politico a estos nuevos desa-
rrollos es crucial para que la enfer-
meria contribuya al éxito de los cam-
bios en nuestro sistema de salud.

En este sentido, dentro de la
Unién Europea otros paises también
afrontarén nuevos retos que requie-
ren nuevas respuestas, especialmen-
te a las cuestiones sobre relevancia,
calidad, costo-efectividad y equidad
en la atencién de salud. Una de las
estrategias identificadas para esti-
mular dicha renovacién es la refor-
ma de la planificacién del personal
de la salud para el éxito de cual-
quier reforma, ya que incluye la de-
finicion de nuevos roles de estos pro-
fesionales, la estimacion del nomero
de empleados necesarios, el nivel de
adecuacion de la educacion, la pla-
nificacién de las nuevas estructuras
en las que se ejerceran y la determi-
nacién de las condiciones éptimas
de trabajo.
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Aunque los enfermeros del mafia-
na deberén continuar estructurando
su rol en la salud piblica a medida
que la sociedad y las necesidades
de salud vayan cambiando, existen
ciertas competencias universalmente
aceptadas y refrendadas por las
OMS en sus documentos, que segui-
rén siendo parte esencial de la préc-
tica profesional de la enfermeria y
que en sintesis son: 1) Actuar como
proveedor de cuidados que conside-
ra ala persona, holisticamente como
individuo y parte integral de una fa-
milia, de una comunidad y de una
cultura, proporcionandoles cuidados
de dlta calidad, integrales,continuos
y personalizados dentro de una re-
lacién basada en la confianza. 2)
Representar el papel de comunica-
dor que es capaz de promover esti-
los de vida sana por medio de cola-
boracién efectiva, informacién, edu-
cacién y apoyo, empleando para
ello la motivacién y capacitacién de
los individuos y grupos para prote-
ger y mantener su salud. 3) Tomar
las decisiones profesionales apro-
piadas que identifiquen las necesi-
dades y problemas relacionados con
la salud o la enfermedad, eligiendo
las correctas intervenciones basadas
en la evidencia cientifica, teniendo
en cuenta la ética y el costo-efectivi-
dad para lograr un cuidados de al-
ta calidad. 4) Actuar como lider de
la comunidad, que habiendo gana-
do la confianza de la gente con la
que trabaja pueda identificar y con-
ciliar las necesidades de salud indi-
viduales y colectivas. 5) Trabajar co-
mo gestor de la atencién que puede
hacer uso apropiado de los datos
disponibles y trabajar armoniosa-
mente con individuos y organizacio-
nes dentro y fuera del sistema de sa-
lud para identificar, movilizar y co-
ordinar los recursos disponibles con
el fin de satisfacer las necesidades
de salud. Ademés, hay que sefalar
que para lograr la contribucién po-
tencial maxima del profesional de
enfermeria deben existir mecanis-
mos que aseguren las puestas al dia

e conocimientos y habilidades; la
accién conjunta de los profesionales
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de la salud para promover el traba-
jo en equipo verdadero: la partici-
pacion formal de las enfermeras en
la gestién de los servicios; el aumen-
to de la actividad investigadora de
enfermeria en relacién con la efecti-
vada de sus intervenciones y los re-
sultados esperados, incluyendo as-
pectos intredisciplinarios y de traba-
jo en equipo; y una mayor articula-
cién y nexos de trabajo entre los do-
centes, los enfermeros que ejercen la
practica, los gestores de enfermeria
y los investigadores, y sobre todo,
entre los enfermeros y los responsa-
bles de las politicas educativas, de
salud, de investigacién y de recursos
para la salud.

También quisiera hacer mencién
a que las tendencias a la globaliza-
cién y los problemas de salud que se
extienden mas allé de nuestros pro-
pios limites requieren cooperacién y
accién internacional. En este senti-
do, los enfermeros espafoles han ju-
gado un papel decisivo en las orga-
nizaciones europeas tales como el
Foro Europeo de Enfermeria y la
OMS, donde se andliza la politica
de salud para todos en el siglo XX,
las metas claves, estableciendo gru-
pos de trabajo permanente que tiene
como fin desarrollar estrategias eu-
ropeas para hacer frente a los refos
que presenta la atencién a la pobla-
cién anciana, la atencién a los pro-
blemas crénicos de salud, la promo-
cion de estos de vida saludables y el
desarrollo de politicas de salud favo-
rables para la poblacién.

En conclusién, la contribucién en-
fermera a la salud poblica ha sido
muy significativa y reconocida na-
cional e internacionalmente. En
nuestro pais es incuestionables el
avance de la practica de la enferme-
ria en la afencién a la comunidad,
especialmente “innovadora  durante
las Oltimas décadas de este siglo. Sin
embargo, también se reconoce que
aon no se ha ufilizado todo el po-
tencial que tiene el profesional de
enfermeria y que en el futuro las po-
liticas de educacién, salud, de recur-
sos humanos para la sanidad y de
investigacién deben reorientarse pa-

ra que se promueva su maxima ca-
pacidad de contribuir a la solucién
de los problemas de salud de la co-
munidad. En este sentido es necesa-
rio que el gobierno y las organiza-
ciones profesionales se comprome-
tan a poner en practica las estrate-
gias que han aceptado los paises
europeos en el documento “Salud
XXI-salud para todos en el siglo
XXI”, especialmente las recomenda-
das por los gobiernos europeos refe-
rentes a fortalecer el papel de la en-
fermera como:

1. Enfermera de fomilia

2. Como gestora de la calidad de la
afencién enfocando su accién a
promover la préctica profesional
basada en la evidencia cientifica,
a valorar las intervenciones y
medir los resultados.

3. En el manejo de sistemas para la
satisfaccion de las personas, la
calidad en la atencién y el uso de
recursos para obtener la mayor
relacién costo-efectividad.

En las politica y estrategias para
la investigacion en salud y enfer-
meria logrando asi que las deci-
siones profesionales se hagan en
base a la evidencia cientifica.

5. En la dtilizacién de las nuevas
tecnologias de la informacién
para manejar datos de salud re-
levantes y accesibles a los profe-
sionales, gestores, politicos y al
pblico en general.

6. Integrar a la enfermera en le de-
sarrollo de politicas y estrategias
de salud en los diferentes niveles
y sectores de la administracién.

Maximo A. Gonzdlez Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermeria
(Extracto de la conferencia

pronunciada en el 75 aniversario
de la Escuela Nacional de Saludad)
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Por qué reclaman los usuarios en
la atencion especializada de la
provincia de Huelva

Autores:
Rocio Leon Lopez. Ana Barquero Gonzélez.
Diego José Feria Lorenzo
José Arenas Fernandez.

Ana Carmen Macias Rodriguez.
MZ Carmen Carrasco Acosta.
Manuel Marquez Garrido.

Introduccién:

n el andlisis de la Cali-
dad Asistencial, ademas
de tener en cuenta as-
pectos tan importantes
como la afencién perso-
nalizada, el registro de
las actividades realiza-
das, la planificacién
evaluacién de las mismas, es impres-
cindible fener en cuenta la satisfac-
cién del usuario como uno de los ele-
mentos primordiales de la calidad
asistencial.

Este trabajo es el resultado de un
estudio de investigacion realizada en
los Hospitales de Huelva, provincia y
C.PE. en el periodo comprendido en-
tre enero de 1997 a junio de 1999.

Los objetivos que nos planteamos
para realizar dicho estudio fueron:

1. Conocer el nimero de reclama-
ciones efectuadas en el mencionado
periodo.

2. Identificar los servicios a los
cuales se dirigian las reclamaciones.

3. Valorar el motivos de las recla-
maciones efectuadas.

Material y Método:

Para la realizacion de este trabajo
disefiamos un estudio analitico/des-
criptivo de corte transversal. Nuestra
poblacién de estudio ha sido la totali-

dad de las reclamaciones que se han
presentado en la Atencion Especiali-
zada de Huelva y provincia en el pe-
riodo antes resefiado.

Lo metodologia utilizada ha sido
de carécter cualitativo a través del
andlisis de contenido y para la cuan-
fitativa el instrumento disefiado para
la recogida de datos fue una parrilla
de observacion.

La fuente de datos ha sido la hoja
resumen de reclamaciones que men-
sualmente cada centro envia a la Ge-
rencia Provincial del SAS.

Resultados:

Durante el periodo estudiado las
reclamaciones efectuadas en la pro-
vincia de Huelva han sido 3289.

1. La distribucién por centros ha si-
do la siguiente:

H. Juan Ramén Jiménez (HIRJ) 976

H. Infanta Elena (HIE) 1689
H Riotinto 91
CPEVC* 533

2. El total de reclamaciones por aio:

1997 1343
1998 1503
1999 443

con la salvedad de
que se han contabili-
zado sélo é meses, y
del Hospital Infanta
Elena 5 meses.

3. Servicios mas afectados:

El servicio més afectado en cuanto
a nomero de reclamaciones son las
consultas externas, destacando en es-
te apartado al HIE con 1360.

Le siguen las Urgencias con un total
de 409 reclamaciones y es el HIRJ en
el mayor n® se han producido con 294.

No se ha realizado ninguna recla-
macién referida a las Consultas mé-
dicas, excepto las 194 que han sido
efectuadas en el C.PE.V.C.

4. Motivo mds frecuente de reclama-
cién:

El principal motivo de queja es la
lista de espera con un total de 1502
reclamaciones de las cuales 1237
corresponden al H.LE.

Otros motivos por lo que los usua-
rios reclaman son la cita previa con
307 y la puntualidad en la asistencia
con 343. Siendo en ambos motivos el
centro més afectado el H.J.R.J.

(*) Centro Periférico de Especialidades Virgen de la Cinta.
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Conclusiones:

Cuando se inferpone una reclama-
cién el protocolo seguido es el si-
guiente: el centro afectado contesta al
usuario y a su vez envia una copia de
la reclamacién a la Delegacion de
Gobernacién. En caso de que el usua-
rio no esté conforma dicha reclama-
cién se tramita a la gerencia Provin-
cial del SAS que a su vez vuelve a in-
teresarse por la misma.

El impreso donde el usuario expo-
ne su reclamaciéon es comin para to-
dos los establecimientos ptblicos sani-
tarios o no sanitarios.

En el SAS esta hoja de reclamacion
es interpretada por un trabajador so-
cial o personal de la Administracion
(hay centros en los que cada mes es
una persona diferente la que redliza
este trabajo), al no existir un criterio a
seguir en la clasificaciéon de los moti-
vos y/o servicios a los que hay que
imputar esta queja, queda a criterio
de la persona que la interpreta la ad-
judicacién de la misma.

Hemos constatado las diferencias
que existen, a la hora de cursar una
reclamacién en la Administracién Sa-
nitaria y en una entidad pdblica. Un
ejemplo de ello es: En los centros del
SAS, ademds de cursarte la hoja nor-
matizada (Delegacion de Goberna-
cién) te dan facilidades para su cum-
plimiento, mientras que, en algunos
centros privados, no sélo no la cur-
san, sino que intenta disuadirte para
que ésta no se lleve a efecto.

Esto puede incidir a la hora de
contabilizar las reclamaciones en es-
tablecimientos pGblicos como el SAS
que sean més voluminosas que las de
los establecimientos privados si que
esto sea un reflejo de la realidad.

Pensamos que esta hoja estd in-
frautilizada por varias razones:

A) Es un tramite burocrético que
en la mayor parte-de las ocasiones
no es analizado.

B) El personal afectado (plantas,
consultas...) en la mayoria de los ca-
sos es ajeno a dicha reclamacién.
Cuando podria ser un instrumento
muy vélido para la mejora de la aten-
cién a los usuarios.

Si la hoja resumen mensual de las
reclamaciones que utiliza el SAS se
modificara en alguno de sus aparta-
dos y se unificaran criterios de asig-
nacién, podriamos obtener un instru-
mento de trabajo que fuese motivador
tanto para los profesiondles, los cua-
les previa comunicacién y conoci-
miento de la misma, verian de alguna
manera reflejado su trabajo y su buen
hacer, y por ofro, para los gestores ya
que, les orientaria sobre aspectos tan
importantes como es la satisfaccion
del usuario con los servicios de salud
y de los puntos débiles en los que ha-
bria que incidir, para la mejora de la
calidad en la atencién.
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Salud Piblica

Plan Oficial contra
la contaminacion

de 10

El presidente del Consejo
Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC) César
Nombela ha pedido datos y
colaboracién a las partes
sociales implicadas para
emprender un estudio sobre el
grave problema que suscita las
condiciones medioambientales
en la Salud poblica de los
onubenses. El responsable del
CSIC, tras reunirse con el
Alcalde, representantes del
Polo Quimico, y asociaciones
ciudadanas, abogé por una
mutua colaboracién para

cumplir el mandato del
Congreso de los Diputados
sobre las consecuencias de la
contaminacién que sufre la
capital de la provincia.

| alcalde de la ciudad, Pe-

dro Rodriguez, la Asocia-

cién de Industrias Quimi-

cas y Bésicas, la Federa-

cién Onubense de Empre-

sarios y el Colectivo Ciu-

dadanos por la Desconta-

minacién de Huelva, reci-

bieron de César Nombela las lineas

maestras sobre las que girard el estu-

io que se presume serd de gran en-

vergadura, y que empezard a ejecu-
tarse en breve plazo de tiempo.

El presidente del CSIC dijo que
esperaba tanto de la confianza de
los sectores afectados como del apo-
yo de todos para hacer posible lo
que han pedido tanto el Congreso
como el Parlamento de Andalucia.
Nombela subrayaria que cualquier
esfuerzo por parte de los cientiticos
“no fendria sentido si no se cuenta
con la confianza de las partes afec-
tadas. Confiamos -dijo- en que el
trabajo riguroso y cientifico dé las
claves a los problemas para afron-
tarlos seguidamente”.

Por su parte, el Colectivo de Ciu-
dadanos por la Descontaminacién
de Huelva, que agrupa a més de
7.000 onubenses, solicité al presi-
dente del CSIS que en el estudio
ahora en proyecto participen oncé-
logos, toxicélogos y epidemiélogos,
entre otros técnicos especialistas,
para tratar de encontrar salida a un
problema, la contaminacién que su-
fre Huelva, que muchos sitian como
“mdés que preocupante y a veces
hasta dramética”.

Los ciudadanos de Huelva, cons-
cientes de la trascendencia de un
asunto de Salud poblica, quieren te-
ner datos fiables, productos del ri-
gor y solvencia del CSIS, para de-
terminar -por ejemplo- si el ntmero
de casos de céncer que se dan en la
poblacién se corresponde con la
existencia de los indices contami-
nantes que afectan a los habitantes
de la capital provincial.

D¢ M? Eugenia Gallego Amo, colegiada
n® 1.191 del Colegio de Enfermeria de
Huelva, ha resultado ganadora del Sor-
teo celebrado el pasado mes de mayo
por Caudal Seguros, con motivo del 10°
Aniversario del Convenio de Colabora-
cién con nuestra Organizacién Colegial.

Lecciones Forzosas

orque, a fuerza de “incidentes”, los onuben-
ses estan cada vez mas sensibilizados sobre
estos asuntos que ya sélo es asunto de los es-

pecialistas. El problema suscitado por conta-
El Premio consiste en un vigje de fin de

semana para dos personas a una civdad
espaiiola a elegir entre: Madrid, Alican-
te, La Corufia, Sevilla, Valencia y Barce-
lona. En él ademas dispondran de un ve-
hiculo smart, con el que podran visitar
cémodamente la ciudad elegida

minantes tales como Didxido de azufre (gas

irritante que origina bioconstriccion), Diéxido

de nitrégeno (téxico en altas concentracio-

nes), Ozono {oxidante), sulfuro de hidrégeno
(téxico), Cloro (sofocante) o hidrocarburos {causante de nie-
blas y mal olor) han pasado de ser materia de unos pocos a
motivo de preocupacion general.
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BASES

OBJETO: Se convoca el presente concurso de
fotografias con el objetivo de dotar al llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva de
una ilustracién para el cartel del VIIl Certamen
de Investigacién de Enfermeria «Ciudad de
Huelvas.

PARTICIPANTES: Todos los Enfermeros colegia-
dos en el llustre Colegio Oficial de Enfermeria
de Huelva y al dia de sus obligaciones cole-
giales.

El hecho de participar en este Concurso impli-
ca la aceptacion previa de estas bases en su
totalidad.
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TEMA: «Provincia de Huelva».

OBRAS: Minimo de 2 y méximo de 6 fotos iné-
ditas por autor.

FORMATO: Las fotografias tienen que ser en
papel color. Tamafio 15 x 20 ecm.

PRESENTACION: Las fotografias se presenta-
rén montadas en cartulina blanca con un ta-
mafio de 30 x 40 en cuyo reverso ira el titulo
de dicha foto.

Adjunto a las fotografias debe indicarse en so-
bre cerrado: nombre y apellidos del autor, do-
micilio, teléfono, nimero de colegiado; en el
exterior del sobre deberd indicarse el fitulo de
lo fotografias.

Documenios ' NECRNAAE

TERCER
CONCURSO
FOTOGRAFICO

«San Juan de Dios»

Las obras se presentarén debidamente protegi-
das en la sede del Colegio de Enfermeria, sita en
¢/ Berdigén n® 35 12 D.P. 21003 Huelva, indi-
cando en el sobre: PARA EL TERCER CONCUR-
SO FOTOGRAFICO «SAN JUAN DE DIOS»,
hasta las 18 horas del dia 9 de Octubre de 2000

EXPOSICION: Todas los fotografias selecciona-
dos se expondrén en el Salén de Actos del llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva, sita en
¢/ Berdigén 35 12, a partir del dia de celebra-
cién de San Juan de Dios de 2001

FALLO: El fallo del jurado se daré a conocer en
los actos de celebracion del Dia Internacional de
la Enfermeria, San Juan de Dios 2001, entre-
géndose los premios ese mismo dia.

JURADO: Estaré compuesto por profesionales del
mundo de la fotografia y la imagen, siendo pre-
sidido por el Presidente del Colegio Oficial de
Enfermeria de Huelva.

El fallo serd inapelable, y los concursantes, por el
hecho de participar en el concurso, renuncian a
toda clase de accién judicial o extrajudicial sobre
la decisién del jurado.

No quedard ningn premio desierfo aunque el
llustre Colegio de Enfermeria de Huelva podra
optar a utilizar ofra ilustracién para el cartel del
VIl Certamen de Investigacién de Enfermeria
«Ciudad de Huelva», si su Junta de Gobierno
acverda esta decision.

PREMIOS:
PRIMER PREMIO: 25.000 Ptas y Trofeo
ACCESIT: 10.000 Ptas y Trofeo

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Las obras pre-
miadas quedaran en poder del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Huelva, el cual se re-
serva los derechos de reproduccién, sin autori-
zacién del autor y sin ofra obligacién que citar el
nombre del autor.

DEVOLUCION: Las fotografias no premiadas po-
drén ser recogidas en la sede del Colegio de En-
fermeria en un tiempo méximo de dos meses,
desde la clausura de su exposicién. Pasado di-
cho tiempo, los autores no tienen derecho a re-
clamarlas y podrén ser utilizadas por el Colegio.

NOTA: Cualquier imprevisto serd re-
suelto por el comité organizador.

CONVOCA: ILTE. COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA DE HUELVA.

PATROCINA: CAJA RURAL DE HUELVA



‘Doeumentos g L'NJIRHILRI_
El Juez apoya un Recurso contra

Los Criterios de
Baremacion del

| asunto de los bare-
mos  establecidos
por las bolsas de
Trabajo de los profe-
sionales sanitarios
suele ser fuente de
numerosos conflic-
tos. Eso es lo que
ocurrié recientemen-

te (noviembre ‘99)

en la ciudad de Huelva al plantearse
ante su Juzgado de lo Contencioso-
Administrativo n® 1 recurso contra el
Servicio Andaluz de Salud (SAS). El
motivo del recurso es el infento de un
profesional ATS-DUE de impugnar la
baremacién seguida por la Bolsa de
Contrataciones del SAS que no reco-
nocia y excluia de consideracién el
haber realizado en Curso de Aptitud
Pedagégica en el Instituto de Cien-
cias de la Educacién (ICE) de la Uni-

versidad de Huelva.

El criterio seguido por la Mesa de la
contratacién, en el sentido de esti-
mar que el citado curso carece de in-

terés para el trabajo que desarrollan

10

los DUE, es rebatido por el Juzga-
dor, quién sefiala en una sentencia a
la que ha tenido acceso esta revista
que “la capacidad pedagégica, tan-
to para la formacién profesional co-
mo para el desarrollo diario de su
actividad laboral es importante,
guarda relacién con ella, y es de
gran utilidad en su relacién profesio-
nal con pacientes y compaderos de
trabajo, a efectos estrictamente sani-

tarios”.

Asimismo, se apoya la sentencia en
el precedente del propio SAS con la
Resolucion de 26 de noviembre de
1.998 que si apreciaba como mérito
“la realizacién de tareas docentes

como Profesor Universitario”.

De esta forma, el profesional onu-
bense, amparado por los servicios
jurfdicos de este Colegio Oficial, ha
visto refrendados sus pretensiones
ante la Justicia que reconoce y con-
firma como mérito “el derecho a que
les sea tenido en cuenta el Cap de

180 horas que tiene acreditado”.

aAg

La Justicia da la
Razon a una
ATS/DE de zona
sobre avisos
fuera de su
Centro de
referencia

Recientemente (diciembre de 1.999)
la Justicia ha dado la razén a una
Profesional de Enfermeria que recla-
maba ser reconocido su derecho a
atender Gnicamente las visitas domi-

ciliarias correspondientes a su zona.

Efectivamente, una profesional
ATS/DE de Zona, adscrita al Consul-
torio de la Plaza Houston, en Huel-
va, venia atendiendo avisos domici-
liarios de usuarios residentes en no-
cleos de poblacién cubiertos por

ofros centros de Atencién Primaria.

Ante esta situacién, la demandante a

través del Departamento del Colegio
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que se present6 ante el Juzgado de

Lo Social n® 2 de Huelva, en recla-
macién de que se le reconociera su
derecho a atender exclusivamente a
aquellos pacientes cuya cobertura
sanitaria fuera la de su propio ceniro
de frabajo, y no centros diferentes de
aquél. La sentencia, en base a los
preceptos de la Ley General de Sani-
dad (14/1.986), declara el derecho

reclamado y da la razén asi a la pro-

- Documentos % ENFER IMRI "

.
fesional, fundamentandolo en que la
organizacion territorial de los servi-
cios sanifarios muesitra que existe
“una subordinacién del ATS respecto
del cupo y del ambito de actuacién

del médico al que estd asignado”.

En el Fallo, se explica que a la de-
mandada le asiste “el derecho a no
realizar desplazamientos correspon-

dientes a ofros Equipos Bésicos o Cen-

Eutre uumerosas criticas

El SAS Inicia La

Aplicacion de Lo

Jornada

n r

e J.

-l ¢

DESDE EL PASADO MES, EL SERVICIO ANDA-
LUZ DE SALUD TRATA DE IMPLANTAR LA JOR-
NADA SEMANAL DE 35 HORAS para cum-
plir un acuerdo suscrito entre la Junta
de Anddlucia y las organizaciones

del @mbito sindical.

Hasta el momento, el proceso de
adaptacién camina con més criticas
que elogios aunque la administracién
insiste en que la aplicacién de las 35
horas en el sistema piblico sanitario
andaluz podré generar un total de
2.271 nuevos puestos de trabajo, se-

gin confirmé el titular de la Conseje-
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|
Noras

ria en el transcurso de una interven-

cidn ante el Parlamento autonémico.

Los datos oficiales hablan de que, des-
de el 22 de mayo en que se inici6 esfa
remodelacién horaria, se ha puesto en
practica una primera fase en el turno
diurno donde se ven afectados cerca de
41 profesionales del SAS. La propia
administracién precisa que se crearan

861 puestos de trabajo.

Pero de modo bien distinto se obser-
van las cosas desde una perspectiva

de los trabajadores. Organizaciones

tros de Atencién Primaria, los cuales
deberén ser atendidos por el personal

de dichos equipos o centros”.

Lo que, en resumen, supone que el
Derecho ampara al profesional que
presta atencién domiciliaria en lo
que respecta al ambito de actuacién,
que serd aquél que corresponda con

su centro de trabajo y no centros de

trabajos distinto.

sindicales denunciaban el modo en
que el SAS estd aplicando la jornada
de las 35 horas e incluso se anuncié
una convocatoria de huelga por este
mismo motivo, poniéndose en cues-
tién que se esté creando nuevos pues-
tos de trabaijo lo que, de ser una rea-
lidad, fendria al colectivo de enferme-
ria a uno de los més beneficiados da-
do el alto porcentaje de su presencia
en el Sistema Sanitario y los elevados
indices de paro que soporta, aumen-
tados cada verano con la aparicién
de nuevas promociones de diploma-

dos.

11
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"El arte de tratar o Ia ciencia de cuidar’

Por: Manuela Lacida Baro

i existe algdn término que englobe,
de forma més amplia y concreta, el
obijetivo principal de la Enfermeria si
duda es el de Cuidar.

Teniendo en cuenta definiciones de Enfermeria:

“La Enfermeria es esencialmente la asistencia a
los individuos (enfermos o sanos) por medio de
aquellas actividades que contribuyen a la Salud o
su recuperacién {o a una muerfe tranquila), que
ellos realizan sin ayuda cuando tiene la fuerza, la
voluntad o los conocimientos necesarios; la Enfer-
merfa también ayuda a que los individuos cum-
plan el tratamiento prescrito y se independicen de
esta asistencia lo més pronto posible”

“La disciplina conocida como Enfermeria es el re-
sultado de la evolucién, dentro de la sociedad, de
una actividad innata y esencial en el ser humano:
la actividad de cuidar -

Lo que dota de identidad especifica a la En-
fermeria elevandola a discipling, es precisa-
mente su objefo-problema (aquello que le co-
rresponde investigar); Siendo el mencionado
objeto-problema de la Enfermeria los cuida-
dos vinculados al intervalo salud-enfermedad,
proceso intimamente relacionado con el pro-
ceso de satisfaccion de necesidades.
Utilizando el andlisis de S. Kéronag, el centro
de inferés de la Enfermeria seria:

“El Cuidado de la persona, el entorno y la expe-
riencias de Salud”.

Podemos ser conscientes que nuestra principal
razén de ser son los Cuidados. Y que los EX-
PERTOS en cuidados somos los enfermeros-as.
Cuidados que han venido a lo largo de la His-
toria determinados por el método de la intui-
cién basados principalmente en la “légica” de
la experiencia, tradicién... y en ofras ocasio-
nes por los conocimientos adquiridos por el
método cientifico; Método este cada vez mas
en alza, amén de lo cual la Enfermeria se va
consolidando en Ciencia.

" Henderson, V. y Nite, G. (1960} Principes and
practics of nursing (Sthed) New York: Macmi-
llan.

@ Hall DC (1980) “The nature of nursing and the
education of the nurse”. Journal of advance
nursing. 5:149-155.

Todos sabemos que Enfermeria nos dedica-
mos a Cuidar, pero esta accién va ligada a la
misma esencia del individuo, nos cuidamos
desde el inicio de los tiempos, siendo desa-
rrollados estos cuidados por distintos miem-
bros de sociedad tanto profesionales como no
profesionales.

3Puede esta afirmacion desdecir en parte lo
primero expuesto?

No es asi, los profesionales de la Enfermeria
no cuidamos de forma innata, el cvidado que
desarrollamos va encaminado a mejorar, con-
servar y promover la Salud del individuo y la
sociedad y por tanto no podremos hacerlos
sin un soporte cientifico.

Definir Internet en el afio 2000 parece tarea
facil, podriamos definirlo como “Autopista de
informacién”, por la que circulamos todos y
por supuesto los enfermeros/as.

Hoy por hoy la Red es el gran punfo de en-
cuentro de la universalidad; Enfermeria no
queda fuera de ésta.

En la aclualidad Infernet, se ha consolidado co-
mo nuestro gran foro de encueniro y conoci-
mientos existiendo puntos de conexién donde
intercambiar experiencias, inquietudes, ideas.
Pero Internet es mds; es herramienta de rabajo
basica y no la describo de esta forma para mi-
nimizar su importancia sina por su vital soporfe
para nuestro cuerpo de conocimientos.

Aclarado esté que somos los expertos en cui-
dados, y que todo lo que es fundamental en
nuestra ciencia debe estar en Internet. 3Cémo
explicarnos cuando al realizar una bosqueda
con los descriptores Cuidadores de Enferme-
ria encontremos cero registros?

3Como podemos entender que si dicha bos-
queda se realiza con el solo descriptor Cuida-
dos aparecen no muchos més registros? {Unos
veinte aproximadamente).

Estos registros en su mayoria perfenecen a
casas comerciales y a U.C.l. y V.C.I. Pedidtri-
cas donde los registros pertenecen a distintas
disciplinas.

Quizas cuando investigamos, publicamos...
no lo hacemos desde el punto de vista de los
cuidados. Estamos olvidando que nuestra fun-
cién principal en la sociedad es Cuidar a la
persona y su entorno.

Enfermeria ha sido histéricamente més ding-
mica que ofras profesiones y llegado a este
punto me cabe la pregunta zsi no nos ocupa-
mos Enfermeria de nuestros cuidados lo reali-
zarén otras disciplinas?

Es obvio que si nosotros no lo hacemos otros
lo hardn.

La poblacién es cada vez més longeva, con
més demandas en cuidados de salud y cober-
tura de necesidades; Enfermeria es la discipli-
na que dispone de la metodologia de trabajo
basada en las necesidades de dicha sociedad.
{véase modelos de Virginia Henderson).

Corremos el riesgo de poner en peligro el
presente y futuro de nuestra disciplina, igno-
rar nuestra razén de ser y fundamentos en
nuestras actuaciones en las disfintas interven-
ciones de la Enfermeria asistencial, docente,
investigadora y gestora:

“Los Cuidados”

No queria perder la oportunidad para resaltar
la importancia de la incorporacién y desarrollo
en nuestra practica diaria los Diagnésticos de
Enfermeria como insfrumento de aplicacién dia-
ria en situaciones que la enfermera-o puede y
debe tratar legalmente y con independencia.
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Vallejo, Consejero de Salud,

quiere con

esde el pasado mayo, la
Consejeria de Salud de la
Junta tiene a un nuevo res-
ponsable al frente: Fron-
cisco Vallejo. Abogado
jiennense, hasta el mo-
mento de ocuparse de la
sanidad andaluz era Con-
sejero de Obras Pablicas. Nada mas
tomar posesion de su cargo, Francisco
Vallejo le estallé el primer problema en
forma de denuncia de varias muertes
de pacientes que aguardaban lista de
espera para ser operados en hospita-
les de la Red piblica del SAS.
Vallejo, opté por tomarse un periodo
de tiempo “aterrizar” € un mundo en
principio tan ajeno para él como la

Consejero de Salud

Salud, y acto seguido, anuncié la
adopcién de importantes medidas
en torno a dos grandes ejes.

De un lado, ha dejado claro su deci-
dida apuesta por fener “conirolado”

trolar el SAS

el SAS. Para lo cual ha creado un 6r-
gano de direccién que “acerque mds”
la Consejeria que él preside y el SAS
en manos de Carmen Martinez
Aguayo. El nuevo organigrama res-
ponde al Area de Calidad y Eficacia
para el que ha sido nombrado como
director Angel Garcia hasta entonces
Director-Gerente de la Empresa Pabli-
ca de Emergencias Sanitarias 061.
De ofro lado, renové su apuesta por
el Sistema Pblico de Salud al tiem-
po en que anunciaba que en los pré-
ximos afios tanto los centros sanita-
rios como los profesionales “tendrén
que adaptarse a las nuevas tecnolo-
gias para ser més eficaces en el uso
de los recursos”.
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Andrés Ostrada. Comisionado
para las Drogas de la Junta

no’de los pri-

_meros nom-

I.:_'-"-'Tbramien’ros en

' la Consejeria

"~ de  Asuntos

y Sociales reca-

" AU y6 en Andrés

Estrada como nuevo Comisionado
para la Drogas de la Junta de Ando-
lucia como se sabe, Estrada ha ejerci-
do durante los Gltimos afios como De-
legado provincial de Salud en Huelva,
provincia de la que es natural. Licen-
ciado en Medicina por la Facultad de
Cadiz, desarrollé su trabajo como
médico en la Atencién primaria anfes

14

Andrés Estrada

de iniciarse dentro del PSOE, una tra-
yectoria como directivo de politicas
sanitarias que le llevan hasta la re-
presentacion de la Consejeria en
nuestra provincia.

Andrés Estrada ha sido una persona-
lidad muy cercana al Colegio de En-
fermeria de Huelva y, por lo mismo,
esta Revista como portavoz del mismo
quiere expresar los sinceros deseos de
éxito en su gestion al frente de la im-
portante tarea que acaba de asumir
como es el Comisionado para las dro-
gas de la Junta, en sustitucién de José
Manuel Fernéndez.
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INVESTIGACION CUALITATIVA SOBRE “VERTIGO”
DE ALFRED HITCHCOK DESDE UNA PERSPECTIVA
HUMANISTICO-ENFERMERA

Por: Pedro M. Salas Iglesias (DUE)

| humanismo en la aplicacién

de los cuidados enfermeros tie-

ne como foco principal de
atencién al hombre tanto en su ver-
tiente de la razén como en la de su
parte espiritual; arranca de un movi-
miento infelectual que abarca el es-
tudio de la busqueda de la verdad
ante las preguntas de la vida. Trata-
ré tanto las afecciones psicolégicas
contemplando sus planteamientos de
formacién de la memoria, los proce-
sos que rigen la personalidad y su
exigencia de relacién con su medio
y disciplinas auténomas que lo han
llevado a la integracion de las for-
mas de vida sociales en el seno de la
democracia y la solidaridad, evolu-
cionando hacia un hombre donde
muestra atraccién por el medio am-
biente y en el que se puedan reducir
las diferencias individuales, prestan-
do atencién en los procesos que re-
quieran su atencién tanto a nivel de
promocién, prevencién y rehabilita-
cién de la salud, en los casos de pre-
caria necesidad y siempre que el in-
dividuo como consecuencia de su
cultura lo demande. Auxiliar al hom-
bre cubriendo sus necesidades vita-
les le permitirad acceder al nivel su-
perior donde la mente representa
una bisqueda constante del sentido
del bienestar psicosocial, una com-
plejizacién en su capacidad de abs-
traccién simbélica y una relacién
con el contexto que le rodea desde
un punto de vista mds liberal donde
pueda satisfacer su priorizacion de
la escala de valores, consiguiéndose
una humanizacién en su sentido es-
tricto de la capacidad humana de
raciocinio en inmerso en el mundo
que lo rodea.

En este sentido intentaremos demos-
trar que Enfermeria estd cualificada
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para analizar y plantear un marco
teérico metodolégico a nivel supe-
rior de manera eficaz. Sera Vértigo
de Alfred Hitchcok la pelicula esco-
gida como soporte de investigacién
cudlitativa.

Hitchcok emplearé en algunas de
sus peliculas personajes femeninos
que responde a un fipo de mujer
concrefo: Grace Kelly en La ventana
indiscreta, Tippi Hendren en Los pé-
jaros, la rubia asesinada en la du-
cha por Norman Bates en Psicosis.
Son abordados con una fijacién psi-
colégica como objeto de deseo, de
sexualizacion del cuerpo femenino.
En Vértigo serdn los ojos del propio
Hitchcok los que realmente se com-
portan como voyeur, al mirar, seguir
y transformar a Judy nuevamente en
Madeleine, produciéndose al mismo
tiempo una atraccién del “voyeuris-
mo” del publico despertado por el
impulso escépico de la actividad de
la cémara.

Formulacién de la tesis

Tomaremos como punto de referen-
cia las distintas acepciones del vo-
yeur masculino, centréndonos en
una: la mujer vista como “objefo de
deseo”. Se pretende demostrar que
el protagonista de la pelicula (Scot-
tic) logra la curacién de la afeccién
que le aqueja (vértigo a las alturas)
precisamente a través del empleo de
este tipo concreto de voyeurismo; y
todo tratado desde la dptica de las
Humanidades y Enfermeria.

Argumento
Vértigo nos narra la historia de John

Ferguson, conocido por sus amigos
como Scottie, inspector de policia.

Presenta una patologia de Acrofo-
bia: “miedo morboso al ascender a
los lugares elevados” (Dorsch 5), por
lo que dejaré su trabajo. Un antiguo
amigo Gabin Elster, que se dedica a
los astilleros le propone investigar o
alguien: su propia mujer, de quién
sospecha que estd poseida por “un
muerto que foma parte de un ser vi-
viente” (su bisabuela: Carlota Val-
dés, también aquejada de locura y
que acabé suicidandose). Scottie no
cree esa teoria pero fras verla decide
comenzar la investigacion, (se com-
porta igual que el enfermo investiga-
dor cudlitativo). La sigue por las ca-

" lles de San Francisco, donde se de-

sarrolla la accién. Tras comenzar
una historia de amor con ella, de-
sembocard en un intento de suicidio,
arrojéndose a la bahia de San Fran-
cisco. No tuvo éxito pues fue rescata-
da por Scottie. Pero tras este primer
intento no fructifero el segundo serd
mortifero: se precipité al vacio desde
la torre de una vieja misién espafio-
la sitvada a las afueras de la ciudad.
Este lugar ya lo habia visto en suefios
[entra en juego el mundo onirico) y
donde viajaba ahora con su vigilan-
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te y protector (Scottie) para intentar
curarse de su obsesién por el suici-
dio. El miedo a las dlturas de Scottie
le impedird salvarla. La muerte de
Madeleine producird un shock psi-
quico en él. Migde su antigua novia
lo visita en su internamiento. Tras re-
cuperarse durante un afio, descubri-
ré por las calles de San Francisco a
Judy Barton, una mujer morena que
le recuerda a la difunta Madeleine.
Tras conseguir convencerla para que
salieran juntos, iniciard un proceso
de transformacién que le llevara a
convertirla en la auténtica Madelei-
ne. Cuando lo consigue Scottie, aca-
baré descubriendo por el collar de
rubies, que quién fallecié fue la ver-
dadera Madeleine, la mujer de Ga-
bin. Ambos utilizaron a Scottie como
testigo del crimen por su especial cir-
cunstancia, la acrofobia, haciéndole
creer que fue un suicidio en vez de
un asesinato con estrangulamiento y
posterior arrojo del cuerpo ya sin vi-
da de la torra. Comprendié que tan-
to Judy como Madeleine eran la mis-
ma persona. La pelicula termina con
un trégico final, donde revivimos la
misma situacién. Judy acaba suici-
dandose al resbalar por la cornisa,
tras la impresién que le produce ver
a una monja que aparecia de entre
las sombras. Scottie pierde de nuevo
suspendida en el aire a la mujer que
amaba. Esto le deja perplejo pues no
puede hacer nada para remediarlo.

Definiciones y relacién con los per-
sonaijes (Voyeur y Escopofilia)

La palabra voyeur, la definimos co-
mo “la persona que encuentra pla-
cer mediante la mirada, que consti-
tuye para ellos la dnica actividad se-
xual” (Azoola 844). Scottie no se
podria encuadrar dentro del signifi-
cado del término. La respuesta nos
acerca dl comportamiento que
adopta con Judy y Madeleine, ya
que no va més alld del beso. Esta
manifestacién esconde un fransfon-
do con una gran carga sexual: Scot-
tie incluso aln muerta Madeleine la
continia deseando. Su encuentro
con Judy le crea una necesidad vital
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de convertirla en una nueva Made-
leine, no para desearla sino para
“poseerla”, lo que en propias pala-
bras de Hitchcok en sus conversacio-
nes con Truffaut dice: «lo que quiere
es hacer el amor con una muerta”
{Trias 31). Detectamos un cierto ca-
racter necréfilo y representa una mi-
rada abismal hacia abajo al igual
que sucede con el vértigo. Pero ade-
mds se introduce un término nuevo
“escopofilia”, donde escopo es una
palabra de origen latino que signifi-
ca “objeto o blanco a que uno mira
y atiende” (Diccionario Lengua Es-
pafiola 620). Reconocemos que
Scottie padece escopofilia, al mirar
a Madeleine primero y a Judy des-
pués, como un objeto, blanco de su
mirada.

Hacia el proceso de Curacién: Im-
pacto final y desaparicion del vérti-
go.-

La mujer se refleja como espectécu-
lo: cuerpo para ser mirado, lugar de
la sexualidad y objeto del méximo
placer visual. Es un elemento que
contribuird a la curacién de Scottie,
pues captard su mirada de voyeur
como objeto de deseo. Cuando mi-
ramos a algo o alguien que nos gus-
ta nos produce placer; si este hecho
lo asociamos al hombre, el objeto de
su mirada va a ser la mujer. El pro-
ceso de curacién se ha iniciado pero
pronto se interrumpird de manera
brusca con la muerte de Madeleine.
Scottie estd perdido, enfermo, pade-
ce una melancolia por trastorno de
inferioridad. Lo aparicién de esta
enfermedad en concreto no es cir-
cunstancial, pudiéndose aclarar des-
de una visién psicoanalitica. La me-
lancolia y en ocasiones el sentimien-
to de inferioridad aparece de una
forma més frecuente en las mujeres;
él en este momento no se estd com-
portando como un hombre, necesita
de apoyo externo, de actividades de
promocién socio-sanitarias (musico-
terapia, visitas de una amiga...). No
se puede curar, estd hundido, no tie-
ne rumbo, le falta la motivacién pa-
ra continuar viviendo, necesita la

aplicacién de un adecuado Plan de

Cuidados con preponderancia de

los aspectos mentales.

La mujer como ser “objeto de deseo”

para ser mirado por el voyeur y pro-

vocar su atraccién para lograr al fi-
nal su curacion, debe ser una mujer
que no puede transformar los cédi-
gos; sblo puede transgredirlos, pro-
vocar, crear problemas, pervertir,
convertir la representacion exterior
de si misma en una trampa. La mu-
jer debe: — o consentir —o ser se-
ducida para dar su consentimiento a
la feminidad. La protagonista cum-
ple con el prototipo de mujer obijeto
es la “inscripcion simbélica del de-
seo”, mas deseable ain cuando esté
inconsciente, incluso cuando estd
muerta mostrando un cuerpo sin
voz, sin animacién, sin mirada, sin
voluntad. Sin embargo, la imagen
de la mujer descansa en una oposi-
cién, cercana a los estereotipos po-
pulares del fipo bueno contra los
malos, o chica decente versus mujer
mala. Traduciendo esto a Vértigo
Madeleine es el prototipo de esa mu-
jer, es la esposa de un hombre de
negocios que consiguié su fortuna
casandose con ella, es la mujer que
todo hombre busca y desed, y ofros
como Scottie se comportan como un

voyeur, siguiéndola con la mirada y

deseandola. Esto le permitiré curar-

se. Existen elementos en la pelicula
que forman parte de la mujer a la
hora de convertirla en objeto de de-

seo (Tabla 1.):

- color rubio del pelo y recogido en
forma de mofio (esto produce mu-
cho morbo, al estar recogido deja
desnudo el cuello, que se convierte
en objeto de deseo),

- tacones altos (fetichismo),

- ropa ajustada,

- imagen de mujer fria,

- ojos muy abiertos y mirada fija sin
apartar los ojos de los ojos de
Scottie.

En la pelicula los elementos presen-
tados como manifestaciones de de-
seo exponen a una “feminizacién”
del cuerpo de la mujer. Intenta des-
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nudarla con la mirada. En este senti-
do el mismo Hitchcok justificara que
“a pesar de todos los esfuerzos por
recrear a la mujer, son representa-
dos como si intentara desnudarla en
vez de vestirla”. Scoftie no se mos-
trard totalmente satisfecho hasta ver-
la totalmente desnuda. El ejemplo lo
encontramos cuando la transforma-
cién se completa: sale del bafio con
el pelo rubio recogido. La escena se
muestra emergiendo de la nieblq,
desde una imagen borrosa a otra
clara y nitida conforme se va apro-
ximando a Scottie que se levanta del
sillén y abraza a Judy y sélo enton-
ces él la besa apasionadamente. La
desnudez total es representada por
el pelo recogido en forma de mofio.
En este momento lo mirada de Judy
tiene una total capacidad para
arrastrar la mirada del hombre al
“continente oscuro”, al enigma de la
feminidad. Y “3qué es feminidad pa-
ra Freud?”. Es una cuestién de de-
seo: estd provocada por el deseo de
los hombres por la mujer, y por el
deseo de los hombres por conocer.
La interrogacién que se hace Freud
se dirige a los hombres, su respues-
ta es por tanto para los hombres.
(Lauretis 177).

Actuaré con Judy de una forma que
nos recuerda a la mitologia clasica:
invistiendo el papel de Gabin Elster
en su condicién de Pigmalién, lo-
grando que Judy se transfigure en
Madeleine. Conseguird recrear el
papel de Orfeo capaz de rescatar a
su amada muerta del infierno, déan-
dole vida por segunda vez (“y vol-
viéndola a perder por querer mirar
hacia atrés, hacia el pasado; por

querer abrir de nuevo “las puertas
del pasado”). (Trias 173).

Asistimos al final de la pelicula con
una secuencia calcada de la de Ma-
deleine, donde se muestra el cuerpo
sin vida de Judy al borde del tejodo
y con Scoftie mirando hacia abajo
con las manos entreabiertas y abra-
zando el vacio. Tanto Judy/Madelei-
ne aunque salvan a Scottie de su
afeccién, se precipitan en el abismo.
Si el vértigo de Scoftie se convierte
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en la auténtica narracién y culmi-
nando ambos, venciendo como Ulti-
mo recurso su acrofobia, su vértigo.
Scottie mira siempre hacia un abajo
absoluto y abismal que constituye el
agujero negro atractivo, fascinante y
letal, que provoca la experiencia de
su vértigo. El vértigo es el fragil so-
porte subjetivo y afectivo de la re-
presentacién en la cual enlaza su
deseo. La mirada hacia abajo cons-
fituye la imagen simbélica de lo que
para él representa la mujer, su obje-
to. La subida a la torre supone la cul-
minacién de su terapia curativa.
Vence su acrofobia guiado por un
impulso inferno que lo hace subir
para conseguir la salvacion de su
amada. Serd en este momento cuan-
do se cure, contemplando desde
arriba el cuerpo sin vida de su mu-
jer, no siente vértigo. Ella ha sido la
responsable de su curacién al recibir
un fuerte impacto. Sin embargo a
pesar de estar curado no experimen-
ta una sensacion de bienestar, no
genera felicidad, gran salud, sino
provoca infinita agonia.

Conclusiones

Como conclusién podemos afirmar
que Scottie actia como un voyeur,
en su comportamiento hacia mujeres
como Madeleine/Judy. Ademés hay
que contemplar que la visién que tie-
ne Scottie de la mujer no estd muy
alejada de la que se tiene en la ac-
tualidad. Muchas mujeres no son co-
mo Madeleine: guapas, misteriosas,
elegantes, perfectas sefioras a la vis-
ta de los hombres, pero si no se cum-
ple con estas caracteristicas se la lle-
va dentro y transforma en ella. Tal es
el caso de Judy, dejando de ser la
mujer que realmente es. También
puede escoger el camino de Midge,
independiente, comporténdose “tal
cual es”, pero con esta segunda op-
cién se puede correr el peligro de
quedarse sin el hombre que mira,
busca y sigue a Madeleine. Scoftie
pierde a esa mujer dos veces, pero si
hubiera sobrevivido, la volveria a
buscar y a transformar hasta conse-
guir lo que pretendia porque indi-
rectamente han conseguido lograr su

curacion. Tal proceso se hace posi-
ble al final, tras recibir un fuerte y
trégico impacto: mira hacia abajo y
no encuentra le mundo girando a su
alrededor (provocado por su vértigo
a las dlturas) sino algo terrible: la
muerte de la mujer a la que ha teni-
do como objeto de su deseo e impul-
so de su vida.

Tras este andlisis hemos comproba-
do que desde el campo de la Enfer-
meria podemos también abordar
cualquier disciplina que nos propon-
gamos a la altura de otros profesio-
nales titulados superiores ofreciendo
garantia de calidad en todos aque-
llos proyectos actuales y futuros que
puedan ser objeto de estudio y que
puedan suponer un mayor desarro-
llo y beneficio para el avance de
nuestra profesién.
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ANTROPOENFERMERIA: LA GESTION DEL AUTOCUIDADO

Por Manuel J. Salas Iglesias*

Y-
Introduccion

Las dificultades a las que se enfrentan los
procesos asistenciales sen esta era con-
tempordnea de la modernidad escapan
toda previsién cientifica. El fracaso de los
procesos terapéuticos en el modelo médi-
co hegeménico se evidencian ante la de-
manda de ofras précticas alternativas por
parte de la sociedad. Una situacién como
esta es dificilmente asumible por parte de
las politicas gubernamentales si fenemos
en cuenta la primacia que hacen de la tec-
nologia y er)someﬁmiento a esta de la
asistencia, o quizé encontremos en ello el
principal motivo de causacién. Las res-
puestas a la actual situacion pasa por una
revisién desde la Antropologia Social y
Cultural de los conceptos, metodologias y
procedimientos empleados.

La gestion del
autocuidado

Por gestién podemos entender el hecho
de hacerse cargo de dlgo, de adminis-
trarlo. Asumir toﬁ responsabilidad incluye
un conjunto de comportamientos, actua-
ciones y diligencias que llevan a la con-
secucién de unos objetivos.

La definicion de autocuidado, como ve-
remos mds adelante, puede resultar com-
pleja, pero a priori podemos tomar como
referencia la propuesta que nos hace Jo-
sep Maria Comeﬁes, para quien constitu-
ye “Las partes del proceso asistencial de
cualquier enfermedad que no implican la
presencia o la hegemonia del médico”
(1). Incluye ciertos procesos de autodiag-
néstico, de clasificacién social de los
cuadros de enfermedad y ciertas précti-
cas terapéuticas no dirigidas por curado-
res diferenciados.

Con todo ello, podemos argiiir como los
objefivos pueden responder a diversos
intereses y, por consiguiente, repercutir
notablemente sobre las estructuras del
auvtocuidado ante las que se pretende in-
tervenir. Conviene, por tanto, tomar en
consideraciéon una nocién mds, la de he-
gemonia, directamente vinculada a las
relaciones de poder. Al respecto, sentari-
amos las bases para deducir la medica-
lizacién del autocuidado y de la socie-
dad en general.

En busca de la
consistencia tedrica: El
autocuidado en el contexto
de enfermar

Uno de los principales motivos por los
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que las diversas aportaciones en materia
de Antropologia aplicada a la Salud ca-
rece de consistencia teérica es conside-
rar como punto de partida la dicotomia
entre lo moderno y lo tradicional en el
estudio de las sociedad, lo que nos lleva-
ria a confrontar la “medicina cientifica”
con la “medicina popular”.

Diversos conceptos, como el ilusirado de
progreso, el de racionalidad de Max
Weber y el de desarrollo ilimitado de las
fuerzas productivas, de corte marxista
auguraban, entre otras cosas, una socie-
dad cada vez més cientifica y secular. Es-
te planteamiento, extrapolado a la hete-
rogeneidad latente en la actualidad pier-
de toda reafirmacion. Hoy vemos cémo
la sociedad demanda précticas y exper-
tos que, sin duda alguna, son cataloga-
dos desde ciertos dmbitos, como irracio-
nales o acientificos. Véase por ejemplo
los diferentes usos del curanderismo en el
Hombre y la Naturaleza, efc....
Ciertamente, el fomento del autocuidado
constituye una pieza fundamental en la
Educacién para la Salud (EpS) dentro de
los nuevos programas de Promocién. Es-
ta pretensién se encuentra imbuida de un
concepto holistico del ser humano, don-
de las caracteristicas socioculturales co-
bran cada vez mayor importancia en la
atribucién de causas de salud y enferme-
dad. Sin embargo, el componente socio-
cultural sobre el que se han construido
los estructuras cognoscitivas durante més
de doscientos afios, en el mundo Occi-
dental, hace que estas pretensiones que-
den muchas veces en una manifestacién
intencional.

José Luis Garcia Garcia (2) nos recuerda
como la EpS no debe afender exclusiva-
mente las precauciones y medidas que la
biomedicina aconseja, sino abordar fodo
el proceso humano que incluye la enfer-
medad, es decir, un proceso que abarca
tres dimensiones: lo patolégico, lo signi-
ficativo y lo simbolico.

Esta perspectiva hace reconsiderar las
tradicionales definiciones que la medici-
na académica hace de la enfermedad,
centradas bésicamente en la efiologia. Es
decir, ademés de la patologia hay ofras
dimensiones como la experiencia y la vi-
vencia de la enfermedad asi como la in-
terferencia entre la propia patologia y su
percepcion en un contexto cultural defer-
minado.

Diremos pues que la cultura define y tipi-
fica las enfermedades, las dota de signi-
ficacién social y crea su contexto tera-
péutico.

si tenemos en cuenta que en la Europa
del Antiguo Régimen, la asistencia se de-
sarrollaba por medio de tres instancias;
la que se ejercia en casa, en el medio fa-
miliar, la que requeria de ciertos espe-
cialistas y las instituciones especializadas
en este campo como hospicios, efc... (3)
las bases para la legitimacion de un au-
tocuidado en manos de la sociedad, es-
tén servidas. Es decir, el papel jugado
por el entorno familiar recobra pleno
sentido.

La compatibilidad de una parte del dis-
curso médico-sanifario sobre las ofras al-
ternativas, con las pretensiones econémi-
cas y politicas con las que se pretendia
construir la Europa del desarrollo del Ca-
pitalismo, hizo que, como consecuencia
de una respuesta ilustrada frente al mo-
delo higienista del siglo XVIIl, un solo
sector profesional se hiciera con el mo-
nopolio de la gestién del ambito salud-
enfermedad. Esta pugna era inevitable
cuando lo que se prefendia era acabar
con el régimen que lo antecedia.

En dltimo lugar, cabria afiadir que no se
pueda entender la enfermedad sin la sa-
lud, no como extremos confrapuestos, si-
no como procesos a los cuales se puede
llegar o encontrase en un momento dado
(4). En tanto estados procesudles, el al-
canzar una situacién determinad ano im-
plica su mantenimiento. No obstante,
una consideracién importante, sobre to-
do por sus implicaciones socidles, viene
de la mano del pronéstico, sobre el que
haremos una reflexién con mayor deteni-
miento.

La delimitacion del
pronéstico

En el proceso de salud-enfermedad ad-
quieren relevancia los limites que vienen
definidos por la “anunciacién” del pro-
nostico. Las aproximaciones més cerca-
nas a la muerte atribuyen las Iabores a
los humanos, definiendo procesos de cui-
dados, impregnados de connotaciones
caritativas, en tanto que las aproxima-
ciones encaminadas al restablecimiento
del equilibrio definen procesos curativos
y, estas, son labores de dioses.

Las primeras précticas deben ayudar a la
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naturaleza ha hacer su camino, mientras
que las segundas se empapan de inter-
vencionismo divino.

La oralidad y la escritura:
la legitimacion de las.
formas

No es un misterio para nadie que existen
distintas formas de lenguaje. Por ejem-
plo, existen culturas donde el lenguaje
empleado por las mujeres es diferente al
que usan los hombres, el del endogrupo
distinto al que se usa respecto a los de
fuera y el profano dista del de los dioses.
Por ofra parte, el nivel de abstraccién
que revela la escritura difiere notable-
mente de la concrecién que pretende la
oralidad, fundamentada en la cotidia-
neidad. Digamos, pues, que existen dos
formas desde las cuales interpretar la re-
alidad. La escritura, ademds, es capaz
de adscribir ciertos roles, recordemos
que no fodo el mundo ha tenido y/o tie-
ne acceso d ella. Desde la Edad Media,
se ha ido forjando una forma de pensa-
miento basada en una cierta certeza que
caracterizaba o la mente alfabetizada.
Esta labor ha recaido tradicionalmente
en los expertos del SACRALISMO.

Las diversas circunstancias e intereses que
han ido aconteciendo a lo largo de los
tiempos, han hecho que desde las gran-
des esferas de poder se fuera privilegian-
do la escritura como modo de erudicién,
ligado a la clasificacion social que impli-
ca su aprendizaje y a la clasificacién so-
cial que implica su aprendizaje y a la
mediacién respecto a Dios. Asi, proba-
blemente, la tradicién judeocristiana de la
que somos herederos, haya privilegiado
el alfabetismo de tal manera que quien
conozca sus formas gréficas esté més cer-
ca de Dios que el resto de los mortales.
Ciertamente, fueron los intereses puestos
en juego con la respuesta ilustrada, los
que hicieron que prevaleciera la escritu-
ra como forma oficial de manifestarse
frente a la ya mencionada irracionali-
dad que supondria la forma oral de ha-
cerlo. Es aqui, donde la orden médica
de dispensar medicamentos adquiere
mayor relevancia. La prescripcién y el
juego subyacente al recetismo, relegaria
a un segundo plano a las indicaciones
orales, catalogadas de acientificas. La
prevalencia de esta forma oficial de in-
dicar los procedimientos frente al destie-
rro que se pretendia para las practicas
no oficiales hizo que los medicamentos
desbancaran a los remedios caseros de
las précticas de autocuidados, legitiman-
do el modelo médico hegeménico.
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Sin duda alguna, nos ocupamos aqui de
uno de los aspecios més importantes de
la enfermedad; su dimensién efiolégico-
sintomética que, a fin de cuentas, resu-
me el procedo patolégico desde la pers-
pectiva clésica. No obstante, debemos
recordar que las dimensiones del estado
procesual que hemos quedado en deno-
minar salud-enfermedad son también las
referentes a signo y simbolo, las cuales
han quedado desbancadas del actual
modelo de gestion.

La imporfancia que va adquiriendo el
medicamento hace que los intereses
puestos en cuestién vayan més allé de
alcanzar un estado equilibrado, y que se
centren en la légica del mercado. Tal cir-
cunstancia, le atribuye al Estado decidir
sobre la “cosa poblica” para controlar
posibles incursiones de intereses, como
el farmacéutico, que no necesariamente
lleven a lo mejoria sino al enriqueci-
miento de las partes no afectadas. No
obstante, esta seria agua para otro mo-
lino, metodolégicamente hablando.

Si diremos, por tanto, que los remedios
y précticas de autocuidado quedan
desbancadas en un segundo nivel. Con
ello, cabria sefialar cémo el modelo
médico enfatiza las dimensiones biolé-
gicas de la enfermedad frente a las so-
cioculturales, que pretende excluir. Al
respecto, es el hospital la referencia
més clara de lo expuesto, es decir, don-
de al hombre se le reifica (reificacién
en el sentido de alienacién, esto es los
hombres se sienten alienados del mun-
do social al sentir que su calidad de
“cosiforme” lo sustrae a su control), se
le aisla de su entorno social y cultural,
siendo la barrera entre la atencién ins-
titucional y el autocuidado cada vez
mayor. Sin embargo, hemos de ser
conscientes de que existe trastornos que
responden a necesidades esencialmen-
te socioculturales, como las drogode-
pendencias, el alcoholismo, etc...

3A quién escapa que en una consulta de
crénicos p.gj. y tras nuestras pretensiones
cientificas de Educar para la Salud existe
un conjunto de demandas que franscien-
de el puro control de parémetros cientifi-
co-técnicos, para descansar en lo socio-
cultural?

Indiscutiblemente, la necesidad de una
reforma en la manera de pensar y en el
pensamienfo en general, es evidente
ante las exigencias que la sociedad ex-
pone a las puertas de un nuevo siglo(5).
El modelo occidentalista ha basado su
hegemonia en el rechazo de la univer-
sidad y de la légica estructural del au-
tocuidado.

Tras Ia bisqueda del
hombre

El hecho de basar la atencién sanitaria
en la patologia hace que las pretensio-
nes monopolistas de gestionar el émbito
de la salud-enfermedad se difumine an-
te la aparicién de nuevos gestores, en-
cargados del resto de dimensiones de
dicho émbito. En contra de lo que se
pensaba respecto a una época de cre-
ciente secularizacién con soluciones fec-
nolégicas, estas dimensiones exigen ser
asumidas cada vez més por la humani-
dad, donde lo sobrenatural tiene perfec-
ta cabida. La “propaganda” de una so-
lucién médica para todo, esto que mu-
chos afirman y reconocen como medica-
lizacién de la sociedad no basta con
afirmarlo o identificarlo, sino devolver a
la sociedad aquellos principios que en
algn momento le hicieron afrontar la vi-
da de la misma manera que la muerte y
que ain hoy muchas culturas guardan
celosamente ante las presiones imperia-
listas. El mundo Occidental ha comenza-
do ha mirarlas timidamente.

La propuesta final consiste en desmedi-
calizar la sociedad. En este aspecto, el
papel que juega la Enfermeria como di-
fusora de autocuidados y en la decons-
truccién de sus estructuras por medio de
la EpS es primordial y debe ser privile-
giado por la consciencia profesional y
académica, quien debe ser consciente
de los beneficios, pero también de las
grandes limitaciones que ha traido la he-
gemonia en el pensamiento de los mo-
delos carfesiano y newtoniano.

{*) Manuel Jests Salas Iglesias; es Licenciado
en Antropologia Social y Cultural y Di-
plomado en Enfermeria.

Notas

{1) Comelles, J.M. y ofros. L"Hospital de Valls.
“Assaig sobre |"estructurg; les fransfor-
macions de les institucions d”assisténcia”.
Valls; Institut d’Estudis Vallencs, 1991.

(2) Garcia Garcia, J.L. “Enfermedad y Cultu-
ra”. JANO 13-14. Enero 1985, N2 643-H.

(3) Comelles, J.M. “La utopia de la atencién
integral en salud. Autoatencién, préctica
médica y asistencia primaria”. Revisiones
en Salud Poblica 1993;3.

{4) Ledn Rubio, J.M. y ofro. “Psicologia de la
salud: asesoramiento al personal sanita-
rio”. Secretariado de Recursos Audiovi-
suales y Nuevas Tecnologias- Sevilla.
1998.

(5) | Encuentro de Educacion y Cultura Holis-
ticas. Universidad de Huelva. Huelva; Di-
ciembre 1999.
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Agilidad

Porque, como tit, Caudal
W 4 entiende la importancia de
un trabajo bien hecho.
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Listas de Espera:

El Problema

a Junta de Andalucia tuvo que rendirse a la evidencia y confirmar que las listas de espera son
uno de los principales problemas que soporta la Sanidad Poblica. Tras producirse varias denun-
cias a cargos de Jefe de Servicio enfatizando varios fallecimientos por este motivo, se inicié un
intenso debate que llegé a la opinién piblica con especial virulencia. El Consejero de Salud,
Francisco Vallejo, en una de sus primeras intervenciones confirmé que en los listados del SAS
aguardan nada menos que 41.570 ciudadanos para ser infervenidos quirGrgicamente.

Por provincias, Sevilla a la cabeza de toda Andalucia con (14.440 pacientes) y por lo que se refiere a
Huelva, la Consejeria admitié las cifras que se concretan en el recuadro adjunto. Huelva, con Céadiz y Méla-
ga son las provincias con mayores niveles de listas de demora por mil habitantes.

En cuanto a dias de espera, la media estd en 109 aunque fluctua entre los 150 dias que han de aguar-
dar en Sevilla y los 63 de la provincia de Mélaga, curiosamente desde donde nacié, por lo que a Andalucia
se trata, la denuncia.

Provincia de Huelva.
Listas de Espera

Pacientes 1,466
Hospital Huelva 1.126
Hospital Riofinto 44
Hospital 1. Elena 296
Tiempo demora media 92 dias

PUNTUALIZACION A UN PREMIO

Enrique de Gomar, mencién especial en el dltimo Concurso de Viedoconferencia del Consejo andaluz de
Enfermeria (CAE) ha remitido una amable carta a esta Redaccion donde, tras agradecer la publicacién
de este hecho, quiere puntualizar que no solamente fue él quién hizo el trabajo premiado en Cérdoba.
El resto del equipo que elaboré el guién, produccién y realizacion del video son: Inmaculada Barba, In-
maculada Romero, Concha Vézquez, Juan Dominguez, Encarnacién Olalla, Manuela Martin, Juan Ma-
nuel Gémez, y José Maria Romero. Dicho queda.
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-il— ‘Documentos '
DiA PARA

EL RECUERDO:

LA FIESTA DE S

DE DIOS

omo resumen
y balance de
un curso aca-
démico  ya
consumado,
sirvan estas imagenes que ha-
blan de la festividad de San
Juan de Dios, organizada por
el Colegio Oficial de Enferme-
ria de Huelva. En ellas, la pro-
fesion volvié a darse cita de-
mosirando que su unidad en
torno al érgano colegial no es
solamente un hecho sino una
forma de entender los avances
que necesita el colectivo y que
deberd llegar, indefectible-
mente, desde la cohesiéon y
entendimiento mutuos.

El presidente
del  Colegio
onubense,

Gonzalo Gar-
cia  Domin-
guez, en el
transcurso  del
Dia que evo-
caba la figura legendaria del
Patrono de la profesién, hizo
entrega del Premio correspon-
diente al “VI Certamen de In-
vestigacién en Enfermeria Ciu-
dad de Huelva” que, como in-
formamos en nuestro anterior
nimero, correspondié al cole-
giado Juan Fernando Gonzé-
lez Nofiez, quién recibio el
premio en metélico asignado
a esta prueba
(250.000 pe-

setas) asi co-
mo una valio-
sa  carabela
que acompa-
Aa al galardo-
nado.

.

Para Gonzalo
Garcia, “el re-

22

conocimiento de una nueva
edicion de nuestro Certamen,
ahora que ha cumplido seis
afios de recorrido, es prueba
mds que evidente de su conso-
lidacién y de la preparacion
de que hace gala el colectivo
al que va destinado”.

Con la promesa de volver a vi-
vir un Dia dedicado a San
Juan de Dios similar a los que
se van acumulando en la me-
moria de los protagonistas de
la enfermeria onubense que-
den aqui estas imagenes co-
mo reflejo “ de un nuevo hito
en el camino del Certamen de
Investigacién y de la voluntad
por seguir avanzando como
profesién”, conforme corrobo-
ra el responsable del Colegio

Oficial.

Julio 2000 - n°® 15



ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE HUELVA
CONVOCA

Baf

VII CERTAMEN DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA
«CIUDAD DE HUELVA»

GALARDONES

1¢r PREMIO:
250.000 PTAS.
Y TROFEO

ACCESIT:
75.000 PTAS.
Y TROFEO

EN LA MARISMA. Anionio J. Alcalde Pérez.
Enfermero Colegiado n® 1.338 - LA PALMA DEL CONDADO.

1. DENOMINACION: Certamen Onubense de Investigacion en Enfermeria

«CIUDAD UF HUELVA»

2. OBJETO: Los premios se concederan a trabajos de investigacién o monogréficos
de Enfermerfa, inéditos, que se presenten a este cerfamen de acuerdo a las bases
del mismo y hayan sido realizados por profesionales de Enfermeria.

3. DOTACGIGN: La dotacion seré:

PRIMER PRENi{0: 250.000 ptas. y trofeo.

ACCES!T: 75.000 ptas y frofeo.

. No se podréan acumular mas de un premio en un solo trabajo. La dotacidn
economica de los premios estd sujeta a retencion fiscal segln lo estipula ia ley.

El jurado podra declarar desierto los premios si considera que los trabajos presenta-
dos no redinen la calidad cientifica suficiente.

4. PRESENTACION: Los trabajos se presentaran en la sede del Colegio antes de
las 18 horas de! dia 15 de diciembre de 2000. No tendran limite de espacic y
acompafiara bibliografia si la hubiese, asi come documentacidn grafica. Se pre-
sentaran cinco copias, en tamafio DIN A-4, mecanografiados a doble espacio por
una sola cara, encuadernados y empaqguetados.

Los trabajos se presentaran en sobre donde deberd indicar «Certamen de In-
vestigacion en Enfermeria. Ciudad de Huelva». No llevard remite ni dato
identificativo aiguno. Iran firmados con seuddnimo.

Se acompafiard un sobre cerrado donde se indigue el seuddnimo y en cuyo

interior contendra los datos dei autor (Seuddnime, titulo del trabajo. nembisg,
D.N.I., direccion completa, teléfono v n® de colegiado),

Los trabajos se podran presentar personaimente en la sede Colegial o bien por
correo 0 agencia, pero han de llegar antes de la finalizacion del plazo establecido.

5. PARTICIPANTES: Podran concurrir todos los profesionales de Enfermeria. que
se encuentren colegiados en Huelva y al dia en sus obligaciones colegiales. Que-
dan excluidos los miembros que componen el jurado. El hecho de participar en
este certamen implica la aceptacion previa de las presentes bases.

8. JURADO: Estara compuesto por un minimo de cinco miembros y serd presidido
por el Presidente del Colegio de Enfermerfa de Huelva. Todos los miembros del
jurado serdn profesionales de Enfermeria, 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 decisién del jurado, que sera inape-
lable. )

7. FALLO: Ei fallo del jurado sera hecho ptiblico por el secretario designado entre
sus miembros, el Dia Internacional de la Enfermeria-San Juan de Dios del afio
2001.

8. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Los trabajos premiados quedaran en propie-
dad del Colegio de Enfermeria de Huelva, que podrd hacer de slios el uso que
gstime oporting, estands obligado Gnicamente, e ¢aso de publicacion a hacer
mencién del nombre del autor.

9. TITULAR DEL PREMIO: Serd quien aparezca como Gnico o primer firmante.

INFORMACION:

Tlustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva.
c/Berdigén n° 35, 1°izq. - 21003 Huelva.
T£.959 54 09 04 - Fax. 959 25 6270
E-mail: Coleg 21 @ smail.ocenf.org.

CON LA COLABORACION DE:

CAJA RURAL

DE HUELVA
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El dinero esta en l ch?p

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

todas estas pequerias 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
en el chip de La fuerte

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

CASH que la {uerte incorpora desde ahora,

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

CAJA RURAL
DE HUELVA

s fuerte tu tarjeta mas chip.
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