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NORMAS PARA LA PUBLICACION EN DOCUMENTOS DE ENFERMERIA

Documentos de enfermeria publica en sus disfinas secciones frabajos sobre las diversas actividades de la
profesién: atencién hospitalaria, atencién primaria, docencia, investigacién, epidemiologia, gestién 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 comunicacién 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 cms.

Los dibujos, graficos y fotos, asi como sus leyendas irdn a parte bien identificados y numerados.

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

Si se fratara de resbmenes de ponencias o comunicaciones a congresos, el aufor deberéd indicar el nom-
bre del congreso, fecha y lugar de celebracion, asi como si ha obtenido alguna mencién.

Los trabajos iréin acompaiiados de una carta de presentacion donde se indica el deseo de publicarlo en
Documentos de Enfermeria, asi como el fitulo del frabaijo, lugar y afio de redlizacién, nombre completo del au-
for o autores, nmero de colegiado, D.N.I., direccion completa y teléfono para posterior comunicacién.

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

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

Queda prohibida la reproduccién fotal 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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OCUMENTOS DE EN-
FERMERIA, la publica-
cion de la Enfermeria
onubense que edita este
Colegio Oficial, no se ha
olvidado de sus destina-
tarios y lectores, la pro-
fesién en la provincia, y
aqui estd la mejor prue-
ba de cuanto decimos
en forma de una nueva
aparicién que sirve, ade-
mas, para iniciar la edicién correspondiente
a 2002.

Y nada nos complace mas que poner en cir-
culacion las presentes paginas para dar fe
de dos verdades irrefutables entre las mu-
chas consideraciones y circunstancias que
se han ido produciendo desde nuestra (lti-
ma aparicion cuando dimos cuenta de los
actos correspondientes al Dia del Patrén,
auténtico encuentro de la profesién en nues-
tra provincia y, sin duda, referencia anual sin
discusion.

Las verdades objetivas a las que nos quere-
mos circunscribir hablan de la promulgacion,
en las paginas del BOE, de los nuevos Esta-
tutos de la Organizacién Colegial de Enfer-
meria donde se incluyen competencias so-
bre las funciones de la profesién que supon-
dran el auténtico “antes y después” en la
contemplacidn -acaso histérica- del ejercicio
diario de los miles de profesionales reparti-
dos, Huelva incluida, por toda Espafa.

Y la segunda verdad brota de forma natural
al contemplar la densidad de las paginas de
este numero. Las cuales estan repletas de
trabajos de reflexion e investigacion suscri-
tos por miembros de nuestra propia enfer-
meria, la de Huelva queremos decir. Este
dato serviria para descalificar a algun porta-
voz politico que, en desafortunada interven-
cién, ha venido a proferir desmadres orales
cuestionando la labor investigadora de unos
(profesionales) y difusora de otros (léase
Colegios Oficiales). Aqui esta la mejor prue-
ba de que cuando funciona la unién entre
ambas orillas el colectivo y su Colegio re-
presentativo se desmontan todos los artifi-
cios y aparece como una verdad lo que con-
tiene el presente “DOCUMENTOS DE EN-
FERMERIA”. Creemos que es la forma méas
idonea para reencontrarnos los colegia-
dos/profesionales onubenses alrededor de
un proyecto comun donde justo es consignar
el aparato juridico que trabaja, silenciosa y
eficazmente, a favor de los intereses del co-
lectivo como una de las prestaciones llame-
mos, troncales, de la Organizacién Colegial
hacia sus miembros.
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1.- INTRODUCCION

Autoras: Rita Robles Campos
(coleg. 2.342) - Cinta Espaiia
Prieto (coleg. 3.376)

ace ya muchos siglos
que el hombre infenta
la operacion de trans-
fundﬁr la sangre. Pri-
mero de una manera rudimentaria,
abriendo cuerpos de animales y
aplicandolos en caliente a la herida
ve se hacia o habia en el cuerpo
3e| doliente que tenia que recibir la
sangre. Méas adelante se hacia ya
sacando la sangre de las venas de
los animales, que acto seguido se in-
yectaba en las venas del enfermo.
Los continuos fracasos hicieron que se
prohibieran y se abandonaran estas
causas cayendo en el olvido, hasta
ue a principios de este siglo, después
ﬂe demostrarse que la sangre de las
personas no podian mezclarse con la
de los animafes, porque se aglutinaba
a simple vista, se reemprendié la
fransfusién empleando sangre huma-
na e inyectdndose directamente en las
venas de un cuerpo a ofro.
Si bien esto en algunos casos tenia
éxito, en otros muchos fracasaba to-
talmente a consecuencia de las in-
compatibilidades grupales.
El hematélogo austriaco KARL
LANDSTEINER a mediados de siglo
comprobé que la aglutinacién de la
sangre que se producia era una re-
accién Ag-Ac y que habia indivi-
duos que podian o no poseerlos.
Mas tarde se descubririan los distintos
grupos y Rh sanguineos, llegando o
la conclusién que cada individuo tie-
ne el suyo propio y que para poder
realizar una transfusion es imprescin-
dible la compatibilidad grupal.
Llegamos hasta nuestra época en la
que la transfusién sanguinea es una
préctica habitual en todos los hospi-
tales la cual conlleva un minimo de
riesgo para el receptor.
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CONCEPTOS BASICOS

La sangre es un fejido muy particular
que posee numerosas propiedades.
Constituye el medio de fransporte del
oxigeno y ofras sustancias necesa-
rias para el metabolismo celular.
Estd compuesta por una parte liqui-
da que se llama plasma y de otra sé-
lida en suspensién constituida por:

ERITROCITOS, Glébulos rojos o he-
maties

LEUCOCITOS, Globulos blancos
PLAQUETAS, o Trombocitos

La sangre, no se ha podido fabricar
artificialmente, a pesar de los gran-
des avances cientificos habidos, y
hoy por hoy no existe ningin pro-
ucto que la pueda sustituir.

El dnico laboratorio donde se elabo-
ra es el organismo de los vertebra-
dos y por tanto la sangre humana
sélo es posible conseguirla, aprove-
chandola de nuestros propios cuer-
pos.

La sangre para transfundir a otro or-
ganismo, se obtiene extrayéndola de
las venas y es el primer paso para la
transfusién sanguinea.

2.- OBJETIVOS

Que el profesional de enfermeria
reconozca los distintos elementos
hemoterépicos, conservacién de
los mismos cuando se recepciona
en su unidad de trabajo, aplicacién
correcta como sustancia terapéuti-
ca para el individuo enfermo y los
problemas derivados de su mala
practica.

Que podamos trabajar con la méxi-
ma seguridad y calidad ufilizando
protocolos de actuacién ante la
transfusién sanguinea, en los distin-
tos puestos de trabajo.

3.- TIPOS DE HEMODERIVA-
DOS Y CARACTERISTICAS

Los hemoderivados con los que con-
tamos que mds ampliamente se
transfunden son:

3.1- CONCENTRADO DE HEMATIES
3.2- PLASMA FRESCO
3.3- PLAQUETAS
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3.1- CONCENTRADO DE HEMATIES

Como la misma palabra indica, es
una bolsa que contiene hematies,
con una minima cantidad de plasma
y de leucocitos.

La unidad de concentrado de hemati-
es llega al profesional de planta pro-
cedente del banco de sangre, perfec-
tamente identificada tipada y efique-
tada, es decir la etiqueta lleva el gru-
po y Rh de la bolsa, fecha de extrac-
cién y caducidad, conservacién y los
diferentes tipos de andlisis a las que
ha sido sometida. Encima de esta efi-
queta va ofra superpuesta con el
nombre y apellidos del enfermo y su
localizacién, para que las equivoca-
ciones no puedan existir y asi garan-
tizar la seguridad de la transfusion.
Una vez recibida la unidad de concen-
trado de hematies, el profesional debe
comprobar el color, aspecto y fecha de
caducidad del mismo procediéndose
inmediatamente a su transfusion. De no
ser posible, habria que conservar la
unidad en frigorifico a una temperatu-
ra de enfre 3°Cy 10 °C.

El concentrado de hematies se trans-
funde siempre a través de un sistema
de suero especial que contiene un fil-
tro; sin este sistema especial no se po-
dria proceder a la transfusién, pues
la misién del filtro es retener los posi-
bles codgulos pequefios, y restos de
fibrina que pudiese llevar la bolsa.
La transfusion de concentrado de he-
maties se debe conectar a una via, en
la que no se puede mezclar con nin-
gdn medicamento. Sélo se puede usar
suero fisiolégico en caso de necesidad
para lavar un poco el sistema.

Si el enfermo tuviese que transfundir-
se mds de una unidad de concentra-
do de hematies, antes de que esta fer-
mine de pasarle al enfermo, avisaria-
mos al banco de sangre para que
preparasen la siguiente unidad.

3.2- PLASMA PARA TRANSFUSION

Es uno de los componentes liquidos de
la sangre, cuyo uso es mucho menor
que el de concentrado de hematies.

La conservacién es distinta también

pues se conserva o una temperatura
menor de -30 °C. Al profesional de
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enfermeria le llega ya descongelado y
se aplica también con sistema de sue-
ro para sangre. La transfusion de plas-
ma es mucho més répida y contfinua,
pues normalmente no sélo se transfun-
de una bolsa sino varias y se conectan
una fras otra. A la planta nos llegan
todas las bolsas juntas, perfectamente
identificadas con grupo, Rh, fecha de
extraccién y caducidad, conservacion,
nombre y apellidos del enfermo que
va a recibir la transfusién.

No se puede transfundir conjunta-
mente con ningin medicamento por
la misma via.

3.3- PLAQUETAS

Es ofro componente de la sangre, y
se obtiene de la misma, conjunta-
mente con leucocitos.

La transfusion de plaquetas es me-
nos frecuente, pues es selectiva de
un tipo determinado de enfermos.

El concentrado de plaquetas va resus-
pendido de una canfidad pequefia de
plasma y aparentemente tiene el mis-
mo aspecto pero presenta turbidez.
La unidad va perfectamente efique-
tada con grupo, Rh, fecha de extrac-
cién, caducidad, conservacién,
nombre y apellidos del enfermo y lo-
calizacién del enfermo.

El concentrado de plaquetas, al
igual que los demés elementos san-
guineos, hay que transfundirlo con
un sistema especial para plaquetas
que retiene los glébulos blancos y no
debe transfundirse conjuntamente
con ningdn ofro producto.

4.- RECOMENDACIONES

Antes de administrar la sangre, el
responsable de la transfusién debe
comprobar la identificacién positiva
del paciente.

Los pasos para hacerlo son los si-

guientes:

* Pedir al paciente que diga su nom-
bre si éste se encuentra en condi-
ciones de responder. No es buena
idea preguntar: “3Es usted (nom-
bre)2”, ya que a menudo los pa-
cientes dicen que si a todo lo que

les pregunta cualquier miembro
del personal del hospital para evi-
tar que se crea que no quieren co-
operar. Si el paciente puede res-
ponder, es importante explicarle
todo lo que conlleva una transfu-
sién y cudnto tiempo puede durar.
Debe animérsele a que haga pre-
guntas sobre el procedimiento de
la transfusién.

* Tenemos que saber que para el
enfermo la transfusién normal-
mente, supone un mofivo de preo-
cupacion, por lo que nosotros so-
mos responsables de paliar de al-
guna manera esa ansiedad, pro-
curando que comprenda todo el
proceso Y la inocuidad del mismo.

4.1- INICIO DE LA TRANSFUSION

Después de comprobar los datos de
identificacién del paciente, el responsa-
ble de la transfusién debe firmar el im-
preso de transfusién para indicar que
los datos son correcios y dejar constan-
cia de quién inicié la fransfusién.
Otros requisitos a anotar en el im-
preso de transfusion pueden ser la
fecha y la hora en que se redliza la
transfusién. En la hoja clinica del
paciente deben anotarse la fecha y
la hora en que se inicié la transfu-
sion, el estado del paciente al co-
mienzo de ésta y el nombre y volu-
men componente transfundido, asi
como su nimero de identificacién.
Ademés de informar al paciente del
procedimiento de la transfusion y de
comprobar todos los datos de identi-
ficacién, el encargado de la transfu-
sion debe observar y anotar los sig-
nos vitales del paciente antes de ad-
ministrarle la sangre. Es importante
conocer la temperatura, pulso, respi-
racion y tension arterial del paciente
receptor de la transfusién ya que el
primer signo de reaccién adversa
puede ser un cambio de estas varia-
bles. Por otra parte, si los signos vi-
tales del paciente después de la
transfusién son anormales, pero ya
lo eran al comienzo de ésta, la
transfusién no esté necesariamente
relacionada con ellos. Antes de la
transfusion se debe preguntar al pa-
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ciente si siente vértigo, picores o di-
ficultad para respirar, sintomas que
se pueden confundir con una reac-
cién transfusional.

4.2- ENTREGA DE SANGRE 0 COM-
PONENTES

La sangre debe administrarse lo an-
tes posible después de su entrega.
No debe almacenarse en frigorificas
que no estén controlados, del tipo
que se encuentran a menudo en un
control de enfermeria o en otras sa-
las de hospital. Si no se puede ini-
ciar la transfusién répidamente, se
deben devolver las unidades al ban-
co de sangre, lo antes posible. Mu-
chos bancos establecen un limite de
tiempo a partir del cual no acepta la
devolucién de la sangre para incor-
porada de nuevo al depésito es de
30 minutos, que es el tiempo que tar-
da la sangre en llegar a los 6 °C,
una vez puesta a la temperatura am-
biente. La sangre puede permanecer
a temperatura ambiente varias horas
durante la transfusién, y aunque es-
ta permanencia prolongada fuera
del frigorifico no dafia los hematies,
hace que la unidad sea inadecuada
para enviarla de nuevo al banco de
sangre. Una unidad de sangre no
utilizada que ha alcanzado los LO-
OC o més ya no puede ser enviada
nuevamente al banco de sangre de-
bido al riesgo de que se haya pro-
ducido un crecimiento bacteriano.

4.3- FILTROS

La sangre y los componentes deben
administrarse a través de un filiro
para retener los coagulos de sangre
y ofros residuos. Los filtros de sangre
tienen un tamafio de poro de 170-
260 micras y pueden retener gran-
des coagulos.

Los nuevos filtros para sangre elimi-
nan eficazmente los leucocitos.

4.4- LIQUIDOS COMPATIBLES

Los Standards establecen que no de-
be afiadirse a la sangre ningin me-
dicamento ni solucién intravenosa,
excepto la solucién salina normal.

4.5- CUIDADOS DURANTE LA
TRANSFUSION

El encargado de redlizar la transfu-
sién debe permanecer con el pacien-
te durante los primeros minutos des-
pués de empezar ésta. Problemas
catastréficos como las reacciones
anafilécticas o hemélisis masiva pro-
vocada por incompatibilidad ABO
se manifiestan, generalmente, des-
pués de que un volumen de sangre
muy pequefio haya entrado en la
circulacién del paciente. Cuanto an-
tes se detecten estas reacciones, an-
tes se podra dejar de transfundir la
sangre e iniciar el fratamiento. Si no
se observa ningin problema duran-
te los primeros 5-14 minutos, dismi-

\
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nuye drdsticamente el riesgo de que
surjan complicaciones que pongan
en peligro la vida del paciente, si
bien la posibilidad de que se pro-
duzcan reacciones adversas sigue
existiendo durante todo el proceso e
incluso después. Tras los primeros 15
minutos, se deben anotar los signos
vitales del paciente y, si no hay evi-
dencia de ninguna reaccién inmi-
nente, se puede aumentar la veloci-
dad de la transfusion hasta el valor
especificado en la hoja clinica. El
personal encargado del cuidado del
paciente debe observarlo con fre-
cuencia durante la transfusion.

4.6- VELOCIDAD DE INFUSION

Aunque no existe una regia definida
respecto al tiempo méximo que debe
durar una transfusion, la mayoria de
los hematélogos estiman que la trans-
fusién de una unidad de sangre o
componentes no debe durar més de
cuatro horas. A pesar de que no se
dispone de datos experimentales o
clinicos para basar una restriccion
temporal especifica, la Circular Of In-
formation publicada por la AABB, la
ARC y la CCBC da un tiempo méximo
permitido para la infusion de 4 horas.
No existen tampoco regias definidas
respecto al tiempo méximo que de-
ben utilizarse los equipos de infusion
o los filtros. El tiempo méaximo razo-
nable de uso de los filtros de sangre
es de 4-6 horas. los filtros recogen
los hematies aglutinados, los dese-
chos celulares y las proteinas coagu-
ladas, de ahi que exista una elevada
concentracién de proteinas en su su-
perficie. Si hay bacterias, la combi-
nacién de incubacién a temperatura
ambiente, y la elevada concentracién
de proteinas podria facilitar un creci-
miento bacteriano més répido que
en la sangre refrigerada. Los mate-
riales acumulados también hacen
que la velocidad del flujo sea més
lenta. Los filiros se pueden utilizar,
generalmente, para dos o cuatro uni-
dades de sangre, pero los que han
estado mucho tiempo a temperatura
ambiente no deben reutilizarse.

Si la sangre fluye més lentamente de
lo que se deseq, es posible que el fil-
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tro o la aguja estén obstruidos o,
sencillamente, que el componente
sea demasiado viscoso para que se
consiga un flujo répido a fravés del
equipo de infusién. Los pasos a se-
guir para conocer las causas del

problema y solucionarlo son los si-
guientes:

® Elevar la bolsa de sangre para
que aumente la presién hidrosté-
tica

 Comprobar el estado de la aguja

* Examinar el filtro del equipo de
infusién para comprobar si con-
tiene demasiados residuos.

5.- REACCIONES ADVER-
SAS MAS FRECUENTES

La transfusién de sangre y sus com-
ponentes es normalmente un proce-
dimiento inocuo y eficaz para co-
rregir déficits hematolégicos, aun-
que pueden presentarse efectos in-
deseados. Muchos de estos se lla-
man comOnmente “reacciones
transfusiones”, pero los resultados
perjudiciales de la administracion
de sangre abarcan una gama de
sucesos y problemas mas amplia
que este término limitado. Algunos
efectos adversos pueden prevenir-
se; ofros no. El personal sanitario
debe conocer los riesgos de la
transfusion de sangre y evaluar los
beneficios ferapéuticos a la luz de
dichos riesgos.

Los signos de presentacion (fiebre o
escalofrios), pueden ser los mismos
en las reacciones transfusiones he-
moliticas con riesgo de muerte que
en reacciones febriles menos gra-
ves. Cualquier sintoma adverso o sig-
no fisico que se presente durante la
transfusién de sangre o sus compo-
nentes debe considerase una reaccion
transfusional.

5.1- EFECTOS ADVERSOS INME-
DIATOS Y RETARDADOS DE LA
TRANSFUSION

EFECTOS INMEDIATOS

Documentos % INFERMERH

EFECTOS INMUNOLOGICOS
Hemélisis sintomdtico
Reaccién febril no hemolitica
Andfilaxia
Edema pulmonar no cardiogénico

EFECTOS NO INMUNOLOGICOS
Fiebre elevada con shock
Insuficiencia cardiaca congestivo
Hemélisis sintoméatico

ETIOLOGIA HABITUAL
Incompatibilidad de hematies
Contaminacién bacteriana
Sobrecarga de liquidos
Destruccién fisica de la sangre, por

ejemplo congelacién o sobrecalenta-

miento
Mezcla de soluciones no isoténicas
con hematies.

EFECTOS RETARDADOS

EFECTOS INMUNOLOGICOS

Hemélisis

Reaccion de injerto contra huésped

Aloinmunizacién contra antigenos
eritrocitarios, leucocitados, plaqueta-
rios o proteinas plasméticas
EFECTOS NO INMUNOLOGICOS

Sobrecarga de hierro

Hepatitis

Sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida

Infeccién por protozoos
ETIOLOGIA HABITUAL

Anticuerpos anamnésicos frente a
antigenos eritrocitarios

Anidamiento de linfocitos funciona-
les transfundidos

Desarrollo de anticuerpos antipla-
quetarios

Exposicion a antigenos del donante

Malaria, babesia

6.- CONCLUSIONES

Creemos necesario este trabajo para
y por:

® Reciclar al personal sanitario sobre
los hemoderivados y transfusiones
de los mismos, modos y maneras de
hacerlas lo més segura posible y en

las mejores condiciones de calidad.

* Que el enfermero este plenamente
informado de los posibles riesgos de
una mala préctica transfusional.

* Conseguir que en todas las unida-
des de trabajo exista un protocolo
de actuacion ante la transfusion
sanguined, con el objetivo de unifi-
car criterios.
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Asesoria Juridica del Colegio

Un colegiado ve reconocida SU

queja ante el SAS

Huelvo-Redaccién

Un profesional de
enfermeria onubense ha
visto admitida su
reclamacion frente al
Servicio Andaluz de
Salud (SAS) a través de
los servicios de la
Asesoria Juridica de
este Colegio Oficial de
Huelva. En concreto, el
demandante interesaba
la “aplicacidon del
Acuerdo de 18 de enero
1992 suscrito entre la
Gerencia provincial del
SAS y las centrales
sindicales sobre las
horas de exceso
trabajadas. En la
sentencia, la
Magistrada-Juez
establece en su fallo
que estima parcialmente
la demanda interpuesta
por el colegiado y
condena al SAS a
satisfacerle la suma de
140.112 pesetas (842,09
euros).

a  Magistrada-Juez

del Juzgado de lo So-

cial nimero 2 de

Huelva, Carmen Lu-
cendo, entendié la reclamacién de
un profesional de enfermeria que,
como reza en la sentencia, “se con-
sidera probado que presta sus ser-
vicios como A.TS. en el Hospital
Juan Ramén Jiménez, en turno rota-
torio”. En el apartado segundo se
contempla el Acuerdo suscrito en su
dia {18 diciembre 1992) entre la
Gerencia provincial del SAS y las
organizaciones sindicales por el
que “se distribuyé la jornada labo-
ral del turno rotatorio de 1.531 ho-
ras anuales en 9 jornadas noctur-
nas de 10 horas cada una y 163
jornadas diurnas de 7 horas cada
una, y se establecié un factor de
ponderacién (1,6) que habria que
aplicarse en caso de superacion del
nomero de jornadas nocturnas tipo
establecidas, de forma que cada
jornada nocturna en exceso equi-

valdria a 1,6 jornadas diurnas”.

El demandante expuso que “las ho-
ras de exceso redlizadas en 1999
una vez realizada compensacion
con permisos disfrutados durante
2000, son 16”. Y en los puntos si-
guientes se explicita el nomero de

jornadas nocturnas y diurnas reali-

zadas dejéndose constancia de que

“el complemento de atencién conti-
nuada, modalidad C, asciende para
el actor a 3.892 pesetas/hora”.

Més adelante, en los Fundamentos
de Derecho, la Jueza deja sentado
que “habré que entenderse que el
tantas veces repetido Acuerdo conti-
nba siendo plenamente vélido y efi-
caz”, por lo que, hechos los célculos
pertinentes, dan un resultado final
de 20 horas de exceso en el 2000
que sumadas a las 16 horas de ex-
ceso de 1999 determinan un total de
36 horas, cuya retribucion asciende
al importe de 140.112 pesetas, se-
gon valor hora admitido por ambas
partes de 3.892 pesetas. La Magis-
trada acaba precisando que se “en-
tiende procedente la compensacién
de las horas de exceso de 200 con
los permisos disfrutados con poste-
rioridad por el actor, por ser ésta la
forma habitual de aplicacién del

Acuerdo discutido, expresamente

admitida, incluso, por la parte de-
mandante”. En definitiva, el SAS de-
beré abonar al diplomado la suma
de 140.112 pesetas.
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Area Juridica del Colegio: Al

I asesoramiento y la recla-
macién juridico laboral se
muestra actualmente como
uno de lo més importantes recur-
sos con los que se dota al traba-
jador frente a la actuacion em-
presarial, delimitando donde na-
cen nuestros derechos y terminan

nuestras obligaciones laborales.

Es por ello que el Colegio viene,

desde hace ya varios afios, fo-

mentando y potenciando este
servicio al colegiado, y que se
presenta como uno de los més

reclamados por el Colectivo.

Desde la Asesoria Juridica del
Colegio han sido muchas las re-
clamaciones judiciales que se
han interpuesto en nombre de
nuestros colegiados y de muy va-
riada indole. Y, en el animo de
dar a conocer a todos, cuéles
son los temas que mds inquietud
generan en nuestras relaciones
diarias con el Servicio Andaluz
de Salud, nace esta nueva sec-
cion de Documentos de Enferme-
ria; que desde este n® 18 nos
acompafiard habitualmente y
donde se realizaré una breve re-
sefia de todos los temas mas des-
tacados que hayan tenido pro-

nunciamiento judicial.
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En este sentido nos gustaria empe-

zar destacando éstos:

o Fl exceso horario sobre la du-
racién anual de la jornada la-
boral de cada turno, se con-
vierte cada afio en una de las
principales y reiteradas reclo-
maciones que se interponen
contra el Servicio Andaluz de

Salud.

De esta forma durante el afio 2001
fueron més de 100 las reclamacio-
nes de cantidad que se interpusie-
ron desde la Asesoria Juridica del
Colegio ante los Juzgados de lo
Social de Huelva, de las que todas
fueron estimatorias y supusieron en
torno a 25 millones de pesetas que
el SAS tuvo que abonar en con-
cepto de horas de complemento C

a nuestros profesionales.

Lo entrada en vigor del Dere-
cho de libre eleccién de médi-
co, gener6 gran malestar entre
el personal de Enfermeria que
presta servicios en atencién pri-
maria. Y ello porque el Decreto
de referencia no tuvo en cuenta
la adscripcién que las consultas
de Enfermeria tienen respecto
de la de médicos generalistas

obligando a los enfermeros a

desplazarse de su zona bésica
para atender los avisos de
aquellas personas, que de
acuerdo al derecho de referen-
cia, hubiesen elegido médico
de ofra zona bésica de salud.
Recienfemente se ha notificado
a esta Asesoria, Sentencia de la
Sala de lo Social del tribunal
Superior de Justicia de Andalu-
cia en la que se resuelve de for-
ma definitiva el derecho de los
A.T.S. de zona a no prestar ser-
vicios fuera de la zona a la que

estan adscritos.

e También ha tenido estimacién
afirmativa de los Tribunales la
reclamacién sobre el derecho a
indemnizar a los enfermeros
por utilizacién de vehiculo pro-
pio en las asistencias domicilia-
rias de los Servicios de Urgen-
cias, de tal forma que o bien el
S.A.S., tiene vehiculo a disposi-
cion de dichas asistencias o
bien procede el abono de la in-

demnizacién de referencia.

Esperamos que resulte de inferés es-
ta nueva seccion, y recordaros final-
mente que la Asesoria Juridica del
Colegio esté a vuestra disposicién
para cuantos problemas y reclama-

ciones laborales os puedan surgir.
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Experiencia en
Guatemala

Texto Patricia Mauri Fébrega

odria comenzar intentan-

do explicaros las tremen-

das desigualdades exis-
tentes entre “nuestro mundo” y el
que visité en Octubre del pasado
afio pero no lo estimo necesario, ya
que todo aquel que vea un telediario
de vez en cuando se puede hacer
una idea de las diferencias que pu-
de encontrar. No obstante me pare-
ce coherente comentaros por que la
ONG lbermed decidi6 trabajar con
este proyecto - Plan bilateral de
Atencién Continuada en la Clinica
San Ixtan. Juiapa, Guatemala. He-
chos como el que un 84% de la po-
blacién es pobre, un 33% no dispo-
ne de agua potable o un minimo sa-
neamiento, incorporacién infantil al
mundo laboral, la alta mortalidad,
un 42% de desnutricion y la pérdida
continua de cosechas que ha provo-
cado este Oltimo afio una situacion
de hambruna justifican sobradamen-
te la actuacién de esta ONG.
Como datos estadisticos de nuestra
actividad —un poco de propaganda—
destacar que hemos dado cobertura
en consulta a 1.583 pacientes, en
jornadas médicas a 3.263 y hemos
tenido 80 nifios ingresados en el
centro nutricional ademés de reali-
zar un estudio de salud comunitaria
con el fin de defectar los problemas
fundamentales de la poblacién y po-
der promover proyectos adicionales
que puedan resolverlos.
Quisiera haceros llegar lo enrique-
cedora que ha sido para mi esta ex-
periencia objetivo final de este arti-
culo aunque no se si seré capaz de
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lograrlo ademés, su-
pongo, que es diferente
para todos y cada uno
de los enfermeros que
participamos. Para em-
pezar deciros que todo
esto empez6 mucho an-
tes de llegar a Guate-
mala, cuando sélo era
un deseo, después
cuando recibi la infor-
macién del proyecto,
una necesidad y cuan-
do fijamos fecha la reo-
lizacién de un suefio.

En el momento de partir
la expedicién formada por Juan Ber-
nardo (el médico y al final amigo
con el que formaba equipo) y yo, co-
mencé a escribir un diario donde re-
fleje desde el mal trabajo del aero-
puerto —nos fuimos en fechas inme-
diatamente posteriores al atentado
del 11 de septiembre y eso conlleva-
ba ser revisados veinte veces en los
aeropuertos, las maletas abiertas «
cada instante... incluso la rotura de
medicamentos— hasta la dificil adap-
tacién al regresar.

Revisado este diario se observa que
algunas palabras se repiten conti-
nuamente. Términos como impacto,
pobreza, contraste, agua, nifio, ig-
norancia, hambre, desnutricion, pa-
résitos, explotacién, desigualdad,
instintos, incongruencia, sonrisa, tra-
bajo, tristeza, belleza... Todas ellas
tienen un concepto diferente para
mi, ahora. El hambre tiene rostro in-
fantil, la tristeza esté impresa en
unos oscuros y apagados ojos, el
trabajo tiene nombre propio ~Jani-
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Patricia Mauiri, autora del presente proyecto

ra, Francia, Mary, Jaime, Aura... los
luchadores perpetuos— y asi, podria
continuar en todas y cada una de
ellas, pero no es mi intencién aburri-
ros sin llegar a trasmitiros, por mu-
cho que me esfuerce, tanto como
unas imdagenes.

Me gustaria contaros algo sobre
estas personas que he mencionado
antes para que os hagdéis una idea
acerca de su cometido. Desarro-
llan su labor 24 horas al dia, 365
dias al afio, sin relevos ni descan-
sos, durmiendo entre cambios de
pafiales y llantos—, y levantandose
a las 5 de la mafiana para conti-
nuar con la ardua tarea un dia
més. El papel que desempefian no
se limita a la nutricién y los cuida-
dos, sino que se extiende, o por lo
menos se intenta, a la cobertura
sanitaria, educacién y formacién
de los jévenes con el fin de dotar-
los de medios y conocimientos que
les garanticen una cierta indepen-
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dencia futura que les permita vivir
dignamente.

No dejaron de sorprenderme ni un
momento. Hacian todo esfo con fal

sencillez y ternura, siempre
sonriendo, que daba la sensa-
cién de hacerlo sin esfuerzo...
nunca podré agradecerles lo
mucho que me enriquecieron.
No es facil desempefiar estas
funciones dlli, se requiere mu-
cho valor para enfrentarse dia
a dig, con las carencias agua,
comida, medicamentos, higie-
ne... muchas veces habia que
hacerlo con la actitud y las
creencias de los usuarios,
quienes, aunque de buena fe,
en ocasiones depositaban mas
confianza en los curanderos
que en un personal sanitario
desconocido, o en los casos

12
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7 mas extremos lle-
gaban a ver la en-
fermedad de sus
hijos como un im-
perativo  divino
contra el cual nada
cabia hacer. Si
bien, para muchos
la asistencia sanita-
ria era de muy difi-
cil acceso distan-
cia, imposibilidad
econémica, aban-
dono de los demés
miembros de la fo-
milia y las fierras...
Todo esto explica-
ba el estado la-
mentable en que
nos llegaban a me-
nudo los nifios.

Supongo que ha
llegado el punio de
la narracién en el

que toca exponer
cual era nuestra
“rutina” en el tra-
bajo, pues es bien
simple, intenfar alcanzar el ritmo de
esta gente. Lo de levantarse cuando
cantaban los gallos {tenian la osadia
de hacerlo a las 04:30 a.m.) era de-

masiado, asi que esperabamos un par
de horas més, antes de desayunar.
Tras hacerlo pasébamos al “hospitali-
to”, donde estaban los nifios. Realizé-
bamos una breve revisién a todos en
general, deteniéndonos en los que fe-
nian un problema afiadido (fiebre,
diarreq, etc.), prepardbamos, y repar-
tiamos la medicacién, a veces déba-
mos el desayuno, ya que todas las
manos eran pocas, pasando poste-
riormente al consultorio.

Alli realizabamos curas, inyectables,
electros, extracciones, etc. lo que
mas me llamaba la atencién, aunque
parezca exagerado, era el hecho de
que muchos de esos pacientes esta-
ban levantados desde las 03:00
a.m. llegaban sin desayunar y an-
dando desde sus casas, vestidos con
sus mejores “galas”.

Problemas, todos los que quieras, de
comunicacién, analfabetismo, falta
de higiene, y sobre todo de agua. Pa-
ra entender bien, esto Gltimo, si para
curarse de su enfermedad debian to-
mar pastillas, necesitaban agua, esta
estaba a una hora andando de sus
casas, encima no era potable, por lo
que lo idéneo era que recogieran le-
fia para hervirla, demasiado trabajo

para un enfermo 3no?
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En ocasiones, incluso habiendo fina-
lizado las consultas, llegaban casos
extremos, como el dia aquél en que
llegé una nifia con una hemorragia
subaracnoidea, traida una vez que
ni las lavativas, quemaduras en el
abdomen, ni vendajes de cafés en
las mufiecas, de los “sanadores”
(Curanderos, Brujos) habian dado
resultado. O aquel ofro en que unos
padres fraen a un bebe completa-
mente edematizado {os juro que al-
guien ajeno al fema podria pensar
que estaba obeso). Su madre aque-
joda de una caquexia extrema, se
veia incapacitada para lograr que
de sus pechos brotara una légrima
de infimo alimento, de més estd de-
ciros que su poder adquisitivo no
daba para poder solucionar la cues-
tion; sorprendia el afan con el que el
bebé succionaba de los pechos vy la
desesperacién que asomaba a sus
ojos al comprobar de nuevo lo indtil
de su esfuerzo.

A la hora del almuerzo y la cena se
repetia el proceso de dar la medica-
cién e infentar hacer lo propio con la
comida jcomo echaba de menos el
mostrador del hospital en el que ha-
bitualmente trabaja, y sus medios!
En alguna ocasién tuvimos que salir
por la noche para realizar un trasla-
do de urgencias al hospital mas cer-
cano, con el riesgo que ello suponia,
porque salir a horas intempestivas,
en el todo ferreno era peligroso ya
que las armas de fuego, los mache-
tes, borracheras, peleas, y atracos
eran frecuentes, aunque la verdad yo
no vivi ninguna experiencia desagra-
dable. Fue en una de esas salidas en
la que vi por vez primera el Hospital,
solo decir, que no sabemos los espa-
foles la sanidad que tenemos.

Los fines de semanda, se programaban
las jornadas, dedicadas a dar cober-
tura sanitaria a aquellos poblados
pequefios e inaccesibles, que no sabi-
an cuando volverian a tener asisten-
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cia. Una vez preparadas las cinco o
seis maletas con la medicacién y fodo
el material estimado necesario, parti-
amos entre maizales, yuca y bambg.
Los caminos eran pedregosos y aris-
cos, muchas veces pensaba que era
imposible seguir adelante. Nos cru-
zébamos a menudo con mujeres y ni-
fias llevando encima de sus cabezas
céntaros de agua, o nifios con fardos
de lefia sobre sus hombros. Cuando
el camino no nos dejaba avanzar
mds, confinuamos a pie con la ayuda
de los lugarefios, para transportar el
material, por resbaladizos y empina-
dos senderos que conducian a las al-
deas.

Tras llegar, montdbamos las mesas
de exploraciéon en la mejor construc-
cion del lugar, y empezdbamos a
pasar consulta. Parecia que nunca
habian visto un médico y que no
iban a parar de llegar méas y mas
gente. No era tanto el nGmero como
la dificultad que suponia entenderlos
y explicarles la enfermedad, trata-
mientos, horarios, revisiones, o deri-
vaciones a ofros centros gratuitos.
Durante las jornadas se veian mu-
chos casos de desnutricion y se in-
tentaban incluir en el programa de

centro nutricional para ofrecerles
una segunda oportunidad de luchar
por las supervivencia. Como supon-
dréis los padres sentian el dolor y la
impotencia de no poder mantener a
sus hijos y por ello tener que sepa-
rarse un fiempo.

Al salir de las aldeas se quedaba
una pregunta en el aire ;Y ahora
qué? Una cuestién que por ahora
queda sin respuesta.

En resumen decir que esta enferme-
ra aprendié mucho sobre la impor-
tancia de la prevencién y los cuida-
dos, algo tan basico y tan poderoso.
También aprendié que se puede ha-
cer mucho desde casa, para nivelar
la balanza e intentar superar la de-
sesperanza que habita de manera
permanente en esfos paises.

Debo agradecer a muchas personas
lo que hicieron por mi, me ensefia-
ron y apoyaron compartiendo con-
migo lo mejor de si mismas, sin es-
perar nada o cambio Cristina, In-
ma, Asuero, personal de laboratorio
y pediatria del Hospital J. R. Jimé-
nez. Sinceramente y aunque me re-
pita, gracias por hacer posible esta
inolvidable experiencia que sin du-
da intentaré repetir este afio.
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Historia de la Enfermeria
en la Filatelia Mundial

osé Eugenio Guerra Gonzélez, es un joven enfermero onubense del Centro de transfusién Sanguinea del Hospital

Juan Ramén Jiménez que ha realizado un interesante monogréfico sobre la Filatelia, y la enfermeria. El trabajo pre-

tende ilustrar a través de esta coleccién de ejemplares filatélicos, la repercusién que los cuidados, cuidadores y otros

fenémenos enfermeros han tenido en la filatelia mundial, teniendo como hilo conductor la divisién tradicional que
por las distintas Edades se efectta de la Historia de la Humanidad.

£Como surgi6 la idea de realizar este trabajo?

Surge al constatar cémo una dficién personal y familiar representa una fuen-
te de informacion muy Gtil para el estudio de la Historia de Enfermeria a tra-
vés de las numerosas emisiones de sellos que son emitidas anualmente en to-
do el mundo y que de forma mas o menos explicita refieren fenémenos en-
fermeros.

¢En qué consiste el trabajo?

El trabajo comprende un total de 375 sellos de 75 paises diferentes, que si-
guiendo las distintas etapas (Prehistoria, Edad Anfigua, Media, Moderna y
Contempordnea) y pueblos de la Historia de la Humanidad (primitivos, grie-
gos, romanos etc}, muestran la repercusién que los Cuidados y por ende la
enfermeria han tenido en la Filatelia mundial, ademés de ofras secciones de-
nominadas “llustres Cuidadores”, “Labor Cuidadora de Cruz Roja” y “Cui-

dados”.

Cada uno de los sellos mencionados esté perfectamente descrito en cudnto al pais emisor, motivo de emisién, motivo del sello {ilus-
tracidn), afio de emisién y nimero de catélogo para su facil localizacion.

éResulté dificil la localizacion de estos ejemplares?

Siempre resulta complicado efectuar una coleccién de sellos, més si cabe de un tema tan especifico como el de los Cuidados de
Enfermeria, y aunque siempre estuve muy vinculado a esta dficion, no solo la localizacién de estos sino su adquisicién y contex-
tualizacién en una Historia de Enfermeria que aun esté por hacer, resulta complicado, pero a la vez lo hace més inferesante.

¢Como han sido tratados los Cuidados y la Enfermeria en la Filatelia?

En lineas generdles ha sido tratada de forma escasa y muy dispar por los distintos organismos competentes en las emisiones filatéli-
cas, lo que constata, en definitiva, la historia y relevancia social del colectivo enfermero en este pais. Un hecho bastante elocuente es
cémo en los 160 aios de historia filatélica en Espafia tan solo se hacen dos menciones expresas a la Enfermeria (1926 y 1953), por
ofra parte ya lejanas en el tiempo. Las referencias en este senfido y en la filatelia mundial van desde simples vifietas que representan
a las enfermeras, hasta fenémenos enfermeros propiamente dichos, es decir instituciones cuidadoras, escuelas, asociacionismo, rea-
lizacién de técnicas...

¢Resaltaria algin sello por su valor econémico, significacion, rareza o belleza?

Es dificil elegir alguno concreto, en primer lugar porque el valor econémico que alcanzan en el mercado es muy variable, y en se-
gundo lugar porque cada ejemplar es diferente, ya sea por lo que representa, por el motivo por el que fueron emitidos, por la
aportacién al conocimiento de nuestra propia historia etc. Aunque optaria por los sellos que aparecen en la figura n® 1.

La citada Exposicién se pudo admirar el pasado mes de junio con ocasién en el Aula Magna de la Escuela de Enfermeria de Huel-
va coincidiendo con los actos de clausura del Titulo superior de Enfermeria. Quede, ademés constancia expresa del agradeci-
miento al concienzudo Pepe Guerra por su esfuerzo en llevar a cabo esta exposicién con el animo para que prosiga con el estu-
dio de la Historia profesional desde una fuente de informacién fan original y amplia como es la filatelia, su gran aficién.

Manuel Antonio Ramiro Martin

(Colegiado 3.097)
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En el BOE del 9-11-01

Organizacion Colegial: Estatutos y
Ordenacion de la Actividad Profesional

[ Boletin Oficial del
Estado (BOE) pu-
blicé en su edicién
del 9 noviembre
2001 un Real Decreto por el que
se aprueban los Estafutos Gene-
rales de la Organizacion Cole-
gial de Enfermeria del Consejo
General asi como de la “Ordena-
cién de la actividad profesional
de la enfermeria”. Este R.D., que
firma el Rey Don Juan Carlos y la
Ministra de Sanidad y Consumo,
Celia Villalobos, es un documen-
to calificado como de “enorme
trascendencia no sélo para el fu-
turo de la Organizacion Colegial
que representa institucionalmente
a la profesién de enfermeria sino
para la actividad profesional en si mis-
ma”, en palabras de Gonzalo Garcig,
presidente del Colegio onubense.

El R.D. 1231/2001 da cuenta de la
aprobacién de los Estatutos por los
que, desde el 9 de noviembre, se rige
la Organizacién Colegial de Enferme-
ria espafiola. En &l se contempla una
larga diseccién en forno a la “moder-
na organizacion de la Organizacion
Colegial de Enfermeria” para dotarla
de “una estructura mas moderna” que,
con anterioridad, habia tropezado con
la “falta de desarrollo legislativo esta-
tal” armonizador del nuevo sistema fe-
rritorial instaurado tras la Constitucién
(Estado, Autonomias y provincias) y su
traslado al @mbito corporativo.

El R.D. consta de tres Titulos, los dos
primeros sobre la Organizacién Cole-
gial de Enfermeria, y del Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Enfer-
meria de Espafia, donde se contempla
toda la causistica del funcionamiento,
régimen juridico de los actos colegia-
les, régimen disciplinario, sanciones,
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La ministra de Sanidad junto al presidente del Colegio de
Huelva Gonzalo Garcia

régimen econémico y financiero... asi
como Funciones del Consejo Generdl,
érganos colegiados y unipersonales,
Asamblea, Pleno, Consejo Interauto-
némico, Comisién Ejecutiva y su régi-
men juridico, enire ofros muchos epi-
grafes a través de lo legislado en 51
arficulos donde se llega a particulari-
zar hasta la Fiesta del Patrén y los co-
lores y emblemas institucionales.

Ejercicio Profesional

Finalmente, en el Titulo Il bajo en el
enunciado “De los principios basicos
del ejercicio de la profesién de enfer-
meria”, el BOE desarrolla capitulos tan
esenciales novedosos hasta ahora, co-
mo la Misién de la enfermeria (art.
53), Cuvidados de enfermeria (54),
Ejercicio liberal (55) para desembocar
en la “Ordenacién de la actividad pro-
fesional hacia la excelencia de la préc-
tica profesional {art. 56} donde se lee
textualmente:

“Corresponde a la Organizacién Co-
legial de Enfermeria, en sus respecti-

vos niveles, la ordenacién de la
actividad profesional de enferme-
ria, orientada hacia la mejora de
la calidad y la excelencia de la
préctica profesional como instru-
mento imprescindible para la me-
jor atencién de las exigencias y
necesidades sanitarias de la po-
blacién y del sistema sanitario es-
pafiol”.

Consultado el presidente del Cole-
gio de Enfermeria de Huelva,
Gonzalo Garcia, sobre la trascen-
dencia de este R.D., resumia sus
impresiones afirmando: “Estamos,
verdaderamente, ante un enorme
logro para la Organizacién Cole-
gial y para la profesién. Lo prime-
ro porque nos sitba, como Organiza-
cién, en vias de garantizar un futuro
llenc de responsabilidad y de moder-
nidad para una estructura siempre
ambiciosa como es la nuestra. A partir
de lo promulgado en el BOE del 9 de
noviembre, pocas profesiones pueden
decir que tienen un desarrollo legislati-
vo tan avanzado como la de enferme-
rio merced al esfuerze de todos, con
Maximo Gonzdlez al frente”

Gonzalo Garcia hacia hincapié en “lo
sustantivo del Capitulo I donde se con-
templa que la Ordenacién de la activi-
dad profesional corresponde a la Or-
ganizacién Colegial de enfermeria,
que podra adoptar las medidas y re-
soluciones que estime oportunas para
crear, desarrollar e implantar, en este
ambito de competencias, los corres-
pondientes sistemas de acreditacion
de profesionales como via hacia la ex-
celencia de nuestra préctica profesio-
nal. Se trafa, sin duda, de un auténtico
hallazgo del que todos, sin excepcién,
debemos felicitarnos”.
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Trabajar fuera de Espaiia,
una necesida
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Hospital do Barlavento Algarvio

= I

Autores: Manuel Orta Gonzalez (coleg. 3.462) - Diego Diaz Gonzélez (coleg. 3.582)

, omos dos enfer-
meros que lleva-
mos trabajando en

el Hospital do Bar-

lavento Algarvio de Portiméo
(Portugal) mas de un afio y medio,
éste es un hospital de reciente
construccién (se inauguré en Julio
de 1999) y esta situado en el Al-
garve en una zona de mucha
afluencia de turistas. Después de
terminar los estudios de Enferme-
ria, uno de nosotros en junio de
1996 y el ofro en Junio de 1997,
tras la escasez de trabajo existen-
te en nuestro pais limitdndose sélo
a los periodos de Semana Santa,
verano y navidades, en mayo de
1999, tras informarnos por ofros
compafieros que en Portugal se

necesitaban enfermeros y tenien-
do la documentacién correcta-
mente en regla, nos decidimos ir a
Portimdo para ver si teniamos la
oportunidad de poder ejercer
nuestra profesion.

En Agosto de ese mismo afio, fui-
mos llamados desde el hospital,
comenzando a trabajar alli en
Septiembre, siendo ubicados en
urgencias y en traumatologia, ya
que estaban asignando enferme-
ros a los distintos servicios. Con
nosotros también entraron a tra-
bajar més compafieros, siendo la
procedencia de la mayoria de los
enfermeros espafioles de este hos-
pital de Andalucia sobre todo de
Cédiz y Sevilla y en menor medi-

da de las restantes provincias; las
promociones salidas en 1998 y
1999 son las que més enfermeros
hon aportado a este hospital, lo
que se deduce que la media de
edad ronda los 23-25 afios. El co-
mienzo no fue fécil, aunque cer-
canos, tenemos diferentes costum-
bres a ellos, horarios de trabajo
diferentes; realizacién del almuer-
zo y la cena en horario de traba-
jo y a horas més tempranas que
en Espafig; distinta vida social
tanto dentro como fuera del hospi-
tal; idioma diferente, que fue sol-
ventado gracias a que el hospito|
proporcioné a los enfermeros que
nos incorporamos un curso de
portugués durante el primer mes.

Febrero 2002 - n° 18




Documentos % ENFERMERIA

El trabajo realizado en Portugal
no es tan distinto al nuestro, exis-
tiendo una serie de diferencias,
como por ejemplo en la realiza-
cién de los electrocardiogramas,
ya que en el hospital los realizan
los propios médicos o unos técni-
cos especificos que tiene el hospi-
tal para esa funcién solamente.
Por el contrario, si realizamos
ofras funciones que aqui no se ha-
cen, debido quizés a la propia es-
tructura de su sistema sanitario,
ya que en Portugal, a diferencia
de nosotros, existen “tres figuras”
que atienden directamente al pa-
ciente que son el médico, enfer-
mero y auxiliares de accién médi-
ca, que equivaldrian a los auxilia-
res de enfermeria, con la diferen-
cia de que para ser auxiliar de ac-
cién médica, sélo tienen que ha-
cer un curso de tres meses, mien-
tras que en Espafia se tiene que
hacer Formacién Profesional, no
existiendo los celadores.

El modelo de enfermeria seguido
en el Hospital es el modelo de
Nancy Roper y la asignacién de
cuidados de enfermeria es Prima-
ria, quizés por este motivo (y es
algo que nos “sorprendié” en un
primer momento, aunque es posi-
tivo) en un servicio de 24 camas
como es el servicio de cirugia, fen-
gan 17 enfermeros trabajando re-
partidos a turnos de 35 horas se-
manales (que son las horas esta-
blecidas por ley), siendo los turnos
de 5 enfermeros de mafiana, 3 de
tarde y 2 de noche de lunes a vier-
nes, y 4 enfermeros de mafiana, 3
de tarde y 2 de noche los séba-
dos, domingos y festivos. Ademds,
tanto los turnos de tarde como los
de noche, tienen que entrar media
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hora mds femprano para “pasar
el turno”, esto es, se rednen los en-
fermeros que entran con los que
salen, transmitiendo las inciden-
cias surgidas a cada paciente en
ese turno. Con respecto a nuestra
profesién, en el sistema piblico de
salud portugués, los enfermeros se
dividen por categorias; vas su-
biendo de categoria segin los
afios de trabajo y los méritos ad-
quiridos, que son presentados a
concursos publicos establecidos
por el gobierno, asi las diferentes
categorias que nos podemos en-
contrar son:

e Enfermero/a de Nivel I, que
seria un enfermero/a recién
terminado de estudiar o recién
llegado @ un hospital o centro
de salud publico.

* Enfermero/a  graduado/a,
que se accede después de va-
rios afios como enfermero/a

de Nivel I.

¢ Enfermero/a especialista, se
consigue acceder a la especia-
lidad después de llevar més de
tres afios trabajando en el sis-
tema pL'Jinco y presentondo el
curriculum vitae.

e Enfermero/a “chefe”, que se-
ria nuestro equivalente a su-
pervisor de planta, éstos nor-
malmente son enfermeros es-
pecialistas o graduados con
bastantes afios de trabajo en
esa unidad, accediendo a tra-
vés de un concurso de méritos.

* Enfermero/a  supervisor/a,
que se accede a través de con-
curso pblico, presentando el

curriculum vitae y tras la reali-
zacién de una serie de prue-
bas escritas.

Director/a de enfermeria, se
accede a este cargo por elec-
ciones entre los enfermeros fi-
jos del hospital.

Esta necesidad de enfermeros en
Portugal, estd motivada por cua-
tro razones principales:

* La creacién de nuevos hospita-
les y centros de salud en el pais.

La adecuacién de recursos hu-
manos a las necesidades de la
poblacién.

La aprobacién hace mas de un
afio de la Licenciatura de En-
fermeria, lo cual hace que las
Oltimas promociones estén to-
davia estudiando y no hayan
salido al mercado laboral.

La dificil accesibilidad a los es-
tudios de enfermeria (ya que
se exige mucha nota a los es-
tudiantes para entrar en los es-
cuelas) y la limitacion del no-
mero de escuelas de enferme-
ria en Portugal (quizds para no
saturar el mercado laboral).

Para finalizar, tenemos que de-
cir, que después de este tiempo
de estar trabajando en Portugal
nos estd resultando una expe-
riencia muy positiva. Estamos
pudiendo desarrollar nuestra la-
bor de enfermeria, lo cual nos
esté dando la posibilidad de ad-
quirir experiencia y conocer otra
forma de trabajar que nos ayu-
daré en nuestro futuro.
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(*) Articulo correspondiente al Trabajo ganador del VI Certamen Ciudad de Huelva 2001 -
“Situacién del Inmigrante Marroqui, del sector agricola, en relacién con la salud y la
asistencia sanitaria, en el Municipio de Moguer”

Autores:

Maria Borrero Infantes; Matilde
Burgos Rodriguez; Juan
Casado Aguilar; Montemayor
Diaz Ramos; M® Carmen
Dominguez Augusto; M® José
Garcia Cazorla; Montserrat -
Hidalgo Hidalgo; Antonia Limén
Gil; Margarita Isabel Martin
Pérez; Salvadora Vega Gil.

RESUMEN:

| cultivo de la fresa, en la Provincia

de Huelva se ha convertido en los

Oltimos cfios en una importante
oferta de empleo, para los inmigrantes Ma-
grebies.
Con la presente investigacion nos hemos
acercado a la realidad de estos inmigrantes
que residen en el Término Municipal de Mo-
guer (Huelva), con el fin de: conocer su per-
fil, sus demandas de salud y el uso real que
hacen de los dispositivos y estructuras sanita-
rias existentes. Mediante un estudio descripti-
vo de la poblacién inmigrante Magrebi del
sector agricola durante la campafia fresera
del afio 2000 (Desde Febrero a Junio). Par-
tiendo de una muestra aleatoria n=150 (pa-
ra una P=0.5).
Hemos exiraido los siguientes hallazgos: el
99.3% son hombres, el 92% estan compren-
didos entre 18 y 35 afios, el 72.7% son sol-
teros, el 81.3% no entienden nuestro idioma,
el 38% no vive bajo techo, el 76% acude dl
Centro de Salud por motivos urgentes, el
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42.7% no recibe ningin tipo de informacién
sanitaria, el 50.7% no sigue el tratamiento o
lo hace a medias y el 30.7% percibe diferen-
cias en la atencion sanitaria recibida con res-
pecto al resto de la poblacién.

El perfil del inmigrante Magrebi es: varén, de
18 a 35 afios, soltero, sin conocimientos de
nuesfro idioma y carentes de domicilio habitual.
La asistencia sanitaria que principalmente de-
mandan son urgencias leves, sindromes febri-
les, dolores osteoarticulares... efc, viéndose
imposibilitada la continuidad de las prescrip-
ciones faculafivas por la barrera idiomética.
Y con una concepcién errdnea de los servicios
sanifarios ol creer que estos puedan resolver
todos sus problemas, no sélo los de salud sino
también los sociales, econémicos ... efc.

INTRODUCCION:

La poblacién, en cuanto a nimero y a su com-
posicién por edades, no sélo evoluciona por el
juego combinado de la natalidad y la mortali-
dad, sino ademés por los movimientos de sali-
da y entrada de individuos en ella. Estos mo-
vimientos poblacionales en el espacio son los
que conocemos con el nombre de migraciones
o corrientes migratorias. Al hablar de migra-
ciones debemos precisar si se frata de un mo-
vimiento de salida de un territorio, al cual de-
nominaremos con el término emigracién, o si
se trata de un movimiento de entrada, deno-
minéndose con el término inmigracién.

Sélo desde la ignorancia y la desmemoria un
pueblo puede olvidar su pasado, por reciente
que este sea. La marcha hacia lugares desco-
nocidos en busca de un puesto de trabajo o de
un refugio politico, que asegurara dlgo tan

elemental como la supervivencia de quien se
veia obligado o partir de su lugar de origen,
ha sido una caracteristica de muchos pueblos,
entre ellos el Espafiol. De ahi que no debiera
extrafiar que, superados esos momentos dra-
méticos, sean ofros los que busquen en noso-
tros la ayuda que una vez recibimos®.
Espafia es un pais integrado en la Unién Eu-
ropea, participante en Organismos Interna-
cionales como la OTAN, Fondo Monetario y
el Banco Mundial. Pero Espafia es un pais
pobre, dependiente y periférico dentro de la
estructura del norte, lugar que dentro del or-
den mundial hace que la presencia de ex-
tranjeros en él sea muy diversificada. En él
hay unos cuatrocientos mil extranjeros en si-
tuacion legalé, provenientes principalmente
de Marruecos, Gran Brefafia (hay tantos Bri-
ténicos como Marroquies), Alemania, Portu-
gal y Francia.

El Estado, en este caso el Espafiol, decide
quien tiene la nacionalidad y quien no la fie-
ne, asi como a quien oforgar permisos de tra-
baijo. Por ejemplo los Latinos Americanos tie-
nen facilidad para obtener permisos de cinco
afios de duracion, mientras los Marroqufes
tienen dificultad para obtener permisos que
tengan més de un afio de duracién. El Esta-
do, dlasifica y decide asi, quien puede acce-
der 0 no a la nacionalidad Espafiola y en qué
condiciones, repercutiendo esto directamente
en la vida cotidiana y en su situacién sanita-
ria. Asf quien carece de documentacién no se
atreve a acudir al medico y quien para te-
nerlas depende de estar en buena relaciéon
con el empleador, no falta al trabajo para ir
al médico, ante el miedo de perder el traba-
jo y la documentacién4.

Andalucia por su ubicacién geogréfica y ca-
racteristicas culturales mediterraneas, ha sido
siempre un lugar de encuentro entre culturas.
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Pero el progresivo crecimiento inmigratorio
empezd o comienzos de los ochenta, cuando
alentados por las multinacionales Belgas y
Holandesas, los agricultores andaluces se
lanzaron al cultivo intensivo de hortalizas y
frutas en lo que pronto seria un mar de plés-
ficos3. La afortunada conjuncién de calor, re-
gadio y “mejora genética”, permitia, y per-
mite todavia, incrementar la productividad y
el nomero anual de cosechas. El trabaijo fa-
miliar a destajo enseguida resulté insuficien-
te, por lo que se hizo necesaria la contrata-
cién externa de mano de obra, transformén-
dose estas campafias agricolas en importan-
tes promotoras de movimientos migratorios,
que demandan viviendas, educacién, asisten-
cia social y sanifaria.

En la provincia de Huelva el cultivo de la fre-
sa se ha converfido en los Gltimos afios en
una imporfante oferta de empleo, para los In-
migrantes Magrebies {cuya poblacién ha ido
aumentando considerablemente en los Glti-
mos tiempos). Ante el creciente aumento po-
blacional durante las campafias agricolas y
en prevision de los posibles demandas en
asistencia sanitaria que este colectivo pueda
necesitar. El Servicio Andaluz de Salud ha
venido poniendo en marcha una serie de dis-
posifivos y programas para cubrir estas de-
mandas asistenciales”.

El colectivo de inmigrantes no puede ser tra-
tado de modo homogéneo, puesto que sus
contextos geogréficos, situacién administrati-
vay su especificidad en el émbito de género,
idioma, cultura, religién y economia determi-
nan necesidades diferentes.

En muchos casos la responsabilidad colectiva
en busqueda de soluciones por parte de ges-
tores, profesionales sanitarios y ofros agentes
implicados en el ambito de la salud, se ve se-
riamente compromefida al nivel de la cober-
tura de las necesidades de salud, la accesibi-
lidad @ los servicios sanitarios o la equidad,
debido a aspectos legislativos y a politicas
globales que estan muy dlejadas de la sani-
dad. Asi pues, el principio de la universali-
dod de la asistencia sanitaria para el conjun-
to de la poblacion del pais, quedaria seria-
mente restringido para muchos de los inmi-
grantes extranjeros y especificamente, para
los que no disponen de una situacién legal-
mente regularizadal.

Segin el fitulo preliminar de la Ley General
de Sanidad “tienen derecho a la proteccién y
atencién sanifaria todos los espafioles y ciu-
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dadanos extranjeros que tengan la residen-
cia establecida en el territorio nacional y los
extranjeros no residentes en la forma que las
leyes y convenios internacionales lo establez-
can”. Este principio conlleva la exclusién,
aunque no explicitamente, del derecho a las
prestaciones sanitarias para aquellos inmi-
grantes, que aunque residenfes en nuestro
pais, no han conseguido o han perdido “el
derecho” a su permiso de residencia. De esfe
modo, el residente legal deja de tener garan-
tizados los medios de vida, el alojamiento o
la asistencia sanitaria, puede ser causa de la
extincion del permiso de residencia si no se
prevé que “pueda disponer de los mismos en
un plazo razonable”. De ahi que la ley incite
a ocultar la situacién de pobreza y en con-
creto la falta de cobertura sanitaria, dado el
riesgo de retirada de la documentacion legal,
y en consecuencia la apertura del camino ha-
cia la expulsion, explicéindose asi los temores
de muchos inmigrantes a los servicios pobli-
cos, incluyendo los sanitarios, y la preferen-
cia por aquellos ya conocidos en los que pue-
dan confiar, entre ofras razones por que en
ellos no se les piden papeles, produciéndose
asi aglomeraciones en algunos determinados
servicios asistenciales. Otras restricciones in-
cluidas en la llamada Ley de Extranjeria, im-
pide hacer extensivo el principio de la uni-
versalidad del derecho a la atencién sanita-
ria a fodos los inmigrantes'!.

La salud del inmigrante en nuestra sociedad,
fanto a escala asistencial como desde los ser-
vicios de salud poblica y de vigilancia epide-
miolégica, debe considerarse desde un pun-
to de vista interdisciplinaria, flexible y din-
mica, que cuente con la colaboracién de pro-
fesionales de servicios sociales, antropolégi-
cos, sociol()gicos, traductores, inferprefes,
mediadores culturales y abogados, por citar
los mds destacados, afiadiendo la necesidad
de llevar a cabo estudios de investigacion
epidemiologia que ofrezcan respuestas cla-
ras, serias y documentadas a preguntas aon
sin respuestas en este dmbito, desmintiendo
dfirmaciones que carecen de fundamento.
Solo de este modo se conseguird un verda-
dero conocimiento de sus necesidades y prio-
ridades en salud, asi como la oferta de servi-
cios de calidad, en un entorno normalizado y
adaptado a las particularidades de los distin-
tos colectivos que viven en el pais, en este ca-
so los inmigrantes extranjeros’2.

Con la presente investigacion hemos preten-
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dido acercarnos a la redlidad de los inmi-
grantes que residen en el término municipal
de Moguer., andlizando las estructuras socio-
sanitarias & las que fienen acceso los inmi-
grantes Magrebies del sector. Asi como co-
nocer su perfil socio-sanitario, sus demandas
de salud y determinar el uso real que los in-
migrantes hacen de las estructuras sanitarias
existentes.

MATERIAL Y METODO:

Realizamos un estudio descriptivo para tener
conocimiento sobre cudles son los problemas
y necesidades de atencién sanitaria existente
en la poblacién de inmigrantes magrebies
del sector agricola del Municipio de Moguer
(Huelva).

El estudio se sitta en la campaiia fresera del

afio 2000 {Meses de Febrero a Junio) la po-

blacién cuenta con 367 Magrebies censados
en el Ayuntamiento de Moguer {Uno de los
mas importantes de la campafia fresera de

Huelval).

La muestra estudio se determiné a través de

una formula para poblaciones finitas aplica-

das a un margen de confianza del 95% y un
error muestral del 5% (n=150; p=0.5).

En la recogida de datos se emplearon como

técnicas:

- Entrevistas a Personal Sanitario del Centro
de Salud y a la Trabajadora Social del
Ayuntamiento.

- Encuestas a los Inmigrantes.

Para evitar la barrera lingiiistica se tradujo el

cuestionario al Arabe y ol Francés, ya que

son los idiomas més usados por la poblacién

Magrebi. Para ello contamos con la partici-

pacién de traductores.

Para cubrir los objetivos de la investigacion

escogimos las siguientes variables: sexo,

edad, estado civil, idioma, vivienda, hijos,

frabajo, informacién sanitaria, patologias y

nivel de satisfaccion de la asistencia sanita-

ria. Tradujimos estas variables en indicadores

a la hora de elaborar el cuestionario y la en-

trevista.

En el tratamiento y andlisis de los datos de las

enfrevistas, seleccionamos los més significati-

vos para el estudio y los categorizamos segin
criterios temdticos.

Para el andlisis de los datos de la encuesta,

creamos una base de datos en ACCESS 97 y

para su fratamiento estadistico utilizamos el
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programa EPlinfo-6; los gréficos se presenta-
ron en EXCEL'97.

Encontramos limitaciones o priori: censo no
estable de la poblacién (cardcter ifinerante
de recoleccién) y negativa inicial o contestar
el cuestionario por desconfianza.

También tuvimos limitaciones a posteriori: al
principio no se tuvo en cuenta la barrera lin-
giistica, pero lo solventamos con la ayuda de
traductores de campo y cuestionario. Tam-
bién finalizé la campafia antes de lo previsto
{condiciones climatologias adversas y com-
pefencias de los mercados internacionales) lo
que llevod a la imprevista movilizacién de los
inmigrantes.

RESULTADOS:

Los resultados mas relevantes obtenidos me-
diante la encuesta fueron los siguientes:

- E1 99.3% eran hombres.

El 92% tienen entre 18 y 35 afios.

- El 72.7% son solteros.

El 81.3% no entiende nuestro idioma.

(Grdfico 1)

El 57.3% no vive bajo techo. (Gréfico 2)

El 92.7% vive con sys compaiieros de fra-

bajo, amigos u ofros.

El 40.6% conviven con mas de fres personas.

El 3.3% tiene a sus hijos viviendo con ellos.

Y el 1.3% estén escolarizados.

- El 52% trabaja habitualmente.

- El 82% trabaja menos de 7 horas.

- El 46.7% no sabe dénde acudir cuando
tiene un problema de salud.

- El 42.7% no ha recibido informacién sani-
taria.

- El 48% desconoce el horario de las consul-
tas médicas.

- El 76% acude a las consultas por motivos

urgentes. (Grafico 3|

- El 81.4% refiere no padecer ninguna en-
fermedad.

- El 85.4% no lleva un control sanitario.

- El 48.6% no comprende los tratamientos

prescritos. (Gréfico 4)
- El 50.7% no sigue los tratamientos prescri-
tos. El 22% por problemas econémicos, el
34.7% no entiende las prescripciones y el
37.3% no confesta.
El 58.7% se siente satisfecho por la aten-
cién prestada.
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- El 30.7%. percibe diferencias en la aten-
cién sanitaria con el resto de la poblacién.

Los resultados més relevantes obtenidos en
las entrevistas fueron:

- A la consulta de refuerzo de la compaiia
fresera un 25% de los que acuden son in-
migrantes cuyos problemas mas habituales
son: lumbalgias, catarros, sindromes febri-
les, epigastralgias, heridas y picaduras de
insectos.

- Presentan dificultad con el idioma, lo que
dificulta la comprensién de las prescripcio-
nes.

- No existe un programa especifico para los
inmigrantes.

- La consulta para la poblacién temporera
se ve desbordada. El personal de refuerzo
es insuficiente, por lo que saben que no
dan calidad asistencial.

- Demandan asistencia hospitalaria y medi-
cinas gratuitas.

- Acuden por problemas socicles, ademas
de los sanitarios.

- Viven solos, desarrollan trabajos agricolas.

Existe una casa de acogida para los inmi-

grantes ilegales, mientras buscan residen-

cia, con una capacidad para 8 personas y

durante 8 dias (subvencionada por la Jun-

ta de Andalucia).

Moguer cuenta con una oficina de Huelva

Acoge (lugar de encuentro para los inmi-

grantes) y ofra oficina de Servicios Socia-

les del Ayuntamiento.

- Vienen engafados por las mafias.

DISCUSION:

Durante las campafias agricolas freseras en
los meses de (Febrero-Junio), se produce un
incremento considerable, de la poblacién de
los Municipios afectados (Lepe, Cartaya y Pa-
los de la Frontera y Moguer) el cudl, incide
sobre los Servicios Sanitarios, desbordéndo-
los. Por ello, la Consejeria de Salud refuerza
los dispositivos de Atencién Primaria de estos
Municipios, con un Equipo de Apoyo {Médi-
co y Enfermero} el cual es insuficiente para
cubrir la demanda asistencial generada. A
pesar de ello, mas de la mitad de los encues-
tados se sienten safisfechos con la atencién
que recibe. Sin embargo, un elevado porcen-
taje no sabe dénde acudir cuando tiene un
problema de salud, desconoce el horario de
las consultas médicas, acude a las consultas
por motivos urgentes, (debido a la temporali-
dad de su estancia), no lleva un control sani-
fario y no sigue los tratamientos prescritos.
Constituyendo el idioma una barrera impor-
tante para ajustar sus demandas a nuestras
ofertas.

Es esperable que la mayoria sean varones,
solteros y jévenes, ya que vienen a frabajar
para ganar dinero, mejorar la precariedad
que tienen en su pais, legalizar su situacién y
traer a su familia.

Observamos que la situacion socioeconémi-
ca precaria (dormir a la intemperie, hacina-
miento...), incide en nomero y tipo de de-
manda de asistencia sanifario.

Los hallazgos obtenidos con nuestro estudio,
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pueden servir de apoyo bibliogréfico a pos-
teriores estudios, sin obviar que estos han si-
do obtenidos mediante un corte fransversal
realizado en un tiempo y espacio determina-
do (poblacién inmigrante de la campafia fre-
sera del municipio de Moguer del 2000), sin
embargo, los resultados significativos halla-
dos en la presente investigacion, son simila-
res a los obtenidos en el estudio realizado
por Olga Salas'é en Barcelona. Lo que nos
induce a pensar que nuestras conclusiones no
estén tan dlejodas de la realidad.

CONCLUSIONES:

Una vez andlizadas los estructuras socio-sa-
nitarias a las que tienen acceso los inmigran-
tes Magrebies del sector agricola del Munici-
pio de Moguer, hemos llegado a las siguien-
tes conclusiones:

El perfil socio-sanitario del inmigrante Ma-
grebi del sector agricola de Moguer, suele ser
varén, con edad comprendida entre 18-35
afios, la mayoria de ellos solteros, sin vivien-
da fijo, algunos viven en casas prestadas,
muchos viven en las calles, y pocos poseen
vivienda propia; se dedican principalmente a
las foenas agricolas, son temporeros muchos
de ellos no censados, que suelen marcharse
al finalizar la recolecta de fresas.

Las demandas de los inmigrantes Magrebies
del sector agricola de Moguer suelen ser
principalmente urgencias de tipo leve, heri-
das dolores osteomusculares, sindromes fe-
briles, etc., suelen tener una gran desinfor-
macién del funcionamiento sanitario. El inmi-
grante suele tener una concepcién errénea
de los servicios sanitarios, algunos piensan
que estos les van a resolver todos sus proble-
mas no sélo de salud, sino también sociales,
econdmicos, efc., quizds como hemos dicho
antes esto esté desencadenado por la poca
informacién que estos reciben, y por la falta
de servicios de este tipo que hacen que estas
necesidades no queden cubiertas.

La afluencia de inmigrantes o esta localidad
de Moguer se ve duplicada, produciéndose
el consiguiente desbordamiento de los servi-
cios sanitarios, los cuales son insuficientes
para poder atender tan masificada deman-
da. Esta situacion se prevé desde los servicios
centrales del SAS, ya que el personal sanita-
rio es reforzado (Un médico mds en las ur-
gencias y un DUE), sin embargo este refuer-
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20 es escaso y no cubre la gran demanda de
asistencia; el personal sanitario se ve obliga-
do a ofrecer una atencién de infima calidad
ya que fiene que dividir el tiempo de las con-
sultas entre el gran nimero de personas que
acuden. La ausencia de programas de salud
para esta poblacién también hace que la
asistencia sea de peor calidad, ya que se tra-
ta de resolver problemas puntuales de salud,
sin llevar una evolucién o seguimiento de es-
tos e incluso sin la oportunidad de impartir
educacién sanitaria para este tipo de pobla-
cién, cosa de gran importancia y frascenden-
cia, dada las condiciones higiénicas-sanita-
rias en las que viven y valores culturales, que
favorecen lo existencia de problemas de sa-
lud importantes.
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“San Jjuan de Dios™

tlustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva -
C/ El Perdigén, n° 35. 1° izq.

Telf. 959/54 09 04 - Fax 959/25 62 70 -
Web:http://www.ocenf.org/huelva

Ilustre
Colegio
Oficial
de
Enfermeria

Huelva
2002

Buscando cbqu)'néé. Foto: Victoria Corbacho Durdn

INFORMACION:

21003 HUELVA

BASES

OBJETO: Se convoca el presente con-
curso de fotografias con el objetivo de
dotar al llustre Colegio Oficial de En-
fermeria de Huelva de una ilustracién
para el cartel del X Certamen de In-
vestigacion de Enfermeria «Ciudad de
Huelva».

PARTICIPANTES: Todos los Enfermeros
colegiados en el llustre Colegio Oficial
de Enfermeria de Huelva y al dia de sus
obligaciones colegicles. El hecho de
participar en este Concurso implica la
aceptacién previa de estas bases en su
fotalidad.

TEMA: «Provincia de Huelva».
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OBRAS: Minimo de 2 y méximo de 6
fotos inéditas por autor.

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

PRESENTACION: Las fotografias se pre-
sentardn montadas en cartulina blanca
con un tamafio de 30 x 40 en cuyo re-
verso ira el fitulo de dicha foto. -

Adjunto a las fotografias debe indicar-
se en sobre cerrado: nombre y apelli-
dos del autor, domicilio, teléfono, no-
mero de colegiado; en el exterior del
sobre deberd indicarse el titulo de la fo-
tografias. ,

Las obras se presentaran debidamente
protegidas en la sede del Colegio de
Enfermeria, sita en ¢/ Berdigén n® 35

12 D.P. 21003 Huelva, indicando en el
sobre: PARA EL CONCURSO FO-
TOGRAFICO «SAN JUAN DE DIOS»,
hasta las 18 horas del dia 11 de Octu-
bre de 2001

FALLO: El fallo del jurado se dard a co-
nocer en los actos de celebracién del
Dia Internacional de la Enfermeria,
San Juan de Dios 2003, entregéndose
los premios ese mismo dia.

JURADO: Estaré compuesto por profesio-
nales del mundo de la fotografia y la
imagen, siendo presidido por el Presi-
dente del Colegio Oficial de Enfermeria
de Huelva.

El fallo serd inapelable, y los concursan-
fes, por el hecho de participar en el con-
curso, renuncian a foda clase de accién
judicial o extrajudicial sobre la decisién
del jurado.

No quedard ningn premio desierto aun-
que el llustre Colegio de Enfermeria de
Huelva podré optar a utilizar ofra ilustra-
cion para el cartel del Certamen de In-
vestigacién de Enfermeria «Ciudad de
Huelva, si su Junta de Gobierno acuer-
da esta decisién.

PREMIOS:
PRIMER PREMIO:  25.000 Ptas
y Trofeo

ACCESIT: 10.000 Ptas y Trofeo

PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS: Las
obras premiadas quedarén en poder del
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Huelva, el cual se reserva los derechos
de reproduccion, sin auforizacién del
autor y sin ofra obligacién que citar el
nombre del autor.

DEVOLUCION: Las fotografias no pre-
miadas podrén ser recogidas en la se-
de del Colegio de Enfermeria.

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

CONVOCA: ILTE. COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE HUELVA.
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Te presentamos la nueva Tarjeta Virtual de Caja Rural con la
que definitivamente perederis el miedo a comprar por Internet.

Porque sélo ti controlas el limite de la tarjeta pudiendo recargarla con la cantidad que necesites (hasta
3.005,06€) justo en el momento de realizar tu compra y descargarla una vez hecha fa compra. De este modo
y hasta que no se realice la recarga, fa tarjeta no puede ser utilizada. |Mas seguridad imposible!

Ademas como es una tarjeta MasterCard, podras comprar Master(:-‘arqj
tranquilamente en cualquier tienda de la red. '

Ven a Caja Rural o conéctate a www.cajarural.com
y pide sin miedo tu Tarjeta Virtual.




