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| pasado ano estuvo
lo que se dice re-
pleto de cam-
bios, decidido a
llevar por fin a
puerto la toma

de posesion de

/ las plazas de
las dltimas opo-

A /
\\ /" siciones, con el

. /,/

",
S o

consiguiente movi-

miento de profesiona-

les; por un lado, quienes las

han obtenido y por otro, los interinos va-

cantes que las estaban ocupando. Trafico
intenso.

Este trasiego de enfermeros supuso una de-
sadaptacion, tanto para ellos como para sus
familiares e incluso -por qué no- para los
propios pacientes. Muchos de nuestros
companeros debieron abandonar sus hoga-
res en busca de una estabilidad laboral de la
que deberian estar gozando hace afos.

Pero aun hay mas, senores, llega el Concur-
so extraordinario de consolidacion de pues-
tos. Por fin se han dado cuenta, aunque ha-
ya sido por imposicion europea, que no po-
dian seguir por ese camino. A ver si sigue la
racha y observan la inminente necesidad de
aumentar la plantilla, no teniendo nuestra
gente que marcharse a otros paises en bus-
ca de ofertas de empleo con la falta que ha-
cen aqui. Nos referimos a eso tan “raro” de
cubrir las bajas, la reduccién de jornada...
gue por desgracia tan bien conocemos y pa-
decemos.
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Por supuesto, que a los cambios en el terre-
no laboral de suman los del campo formati-
vo. Estamos hablando, cdmo no, de las nue-
vas especialidades que se consiguieron lle-
var -de la mano de esta Organizacion Cole-
gial- al Congreso de los Diputados con una
Proposicién no de Ley de fecha 13-02-02. Su
aprobacidn abrira el abanico de las especia-
lidades que pasaria a estar integrado por:
Enfermeria obstétrica, ginecologia, Salud
mental (ambas en vigor) Enfermeria de la
Infancia y Adolescencia, Enfermeria de la
Salud Familiar y Comunitaria, Enfermeria
Clinica avanzada, Enfermeria en Gestién y
Administracion y Enfermeria del Trabajo y
Salud Laboral.

Como se aprecia, muchos cambios, de muy
diversa indole y en un periodo de tiempo
muy corto. Sabemos se dice de nosotros que
somos todoterreno, polifacéticos y, casi ca-
malednicos, pero ya es hora de que nos qui-
ten algunas piedras, nos faciliten el camino
y que comiencen a adaptarse otros. Mas, por
favor, no sigamos sonando: el 27-4-03 algu-
nos volveran a examinarse y se iniciara de
nuevo todo el proceso. A ver si logramos po-
nernos al dia.
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Beneficiencia Onubense en el

Sello durante la Guerra Civil

Autor: José Eugenio Guerra
Gonzalez
(coleg. 3.228)

Presentacion

| presente trabajo, La

Beneficencia Onuben-

se en el sello durante

la Guerra Civil Espa-

fiola, es continuacion

de una linea de inves-
tigacién comenzada hace varios
anios {Historia de la Enfermeria:
Reflejo en la Filatelia Mundial,
1.999), que presenta como ob-
jetivo primordial el dejar cons-
tancia de cémo la Historia Pos-
tal, la Filatelia y en definitiva el
mundo del sello de correos en
sus distintas manifestaciones
(cartas, postales efc...}, se erige
en una original, valiosa y aun
por explorar fuente de informa-
cién para el estudio y construc-
cién de nuesira propia Historia
de Enfermeria. En esta ocasion,
es la Beneficencia Onubense du-
rante la Guerra Civil Espariola el
fenémeno que pretendo descri-
bir en la medida que los ejem-
plares filatélicos y la documen-
tacién existente en las distintas
fuentes de informaciéon a las
que he asistido al respecto lo
han permitido.

: Riofinte

i 5 cantimos

i Cocinas 1
i benéficas
de s

Valverde :
T Ht

Coeinas
Benéficas

5 ots.

Bolluljos
j del Tondado |

INTRODUCCION

Ha pasado mucho tiempo desde que
el impresor y editor James Chalmens
(1.782-1.853), inventara el sello de
correos con la utilidad de pagar pre-
viamente el franqueo y derechos de
certificacién de la correspondencia.
Lo Filatelia ademés de ser una afi-
cién por coleccionar sellos es un “ar-
te”, arte de recorrer la Historia de la
Humanidad, de las distintas culturas,
pueblos y legados socioculturales. La
primera emisién en el mundo de un
sello se efectué en Gran Bretaiia, el
1 de Mayo de 1.840. En Espafia el
primer sello data de 1 de Enero de

1.850, desde entonces mas de
4.000 sellos han sido emitidos sélo
en nuestro pafs, ofreciendo una idea
del volumen de ejemplares filatélicos
que existen. Pero realmente lo inte-
resanfe es que cada una de estas
emisiones se efectia por un motivo
concreto, el cual si presenta conno-
taciones o fenémenos cuidadores
y/o enfermeros debe ser descrito y
contextualizado para construir asi la
Historia de la Enfermeria a partir de
esta fuente de estudio que es la Fila-
telia.

En la Filatelia Espafiola, el primer fe-
némeno enfermero al que se hace
referencia es la emisién de una serie
de sellos el dia 16 de septiembre de
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1.926, cuyo motivo de emisién es A
favor de la Cruz Roja Espaiiola y el
motivo del sello o ilustracién es la
Reina Victoria Eugenia de Battem-
berg con uniforme de enfermera. La
oltima referencia a nuestra profesion
ha sido hace escasamente un afio,
concrefamente el 8 de Mayo de
2.002, en el que el motivo de emi-
sion conmemora el 175° Aniversario
del nacimiento del Dr. Federico Ru-
bio y Galli, fundador de la primera
Escuela de Enfermeria, Sta. Isabel de
Hungria, y en donde el motivo del
sello o ilustracion es su busto y el de
dos enfermeras en plena actividad
cuidadora.

El 30 de Julio de 1.936 la prensa
local recogia el siguiente mensaje:
“Se declara el estado de guerra en
la provincia de Huelva “. El 18 de
Julio las primeras localidades en
ser ocupadas fueron Encinasola e
Hinojos, para paulatinamente ser
dominadas por tropas nacionales
las restantes localidades, las olti-
mas el 19 de Septiembre siendo los
municipios de Cumbres de En Me-
dio, Cumbres Mayores, Cumbres de
San Bartolomé e Hinojales.

La Guerra Civil finalizé oficialmente el
1 de Abril de 1.939 teniendo las con-
secuencias de todo conflicto bélico,
muerte —unas 300.000 personas—, po-
breza y miseria que dejaron nifios y
nifias huérfanos, abandonados, men-
digos por las calles, hombres y muje-
res hambrientos en busca de jornal,
mujeres anhelando tener cerca a su
marido preso, huido o fusilado, etc.,
en definitiva un estado de postracién,
desmoralizacién, sufrimiento y dolor
de toda una sociedad, sin olvidar la
desorganizacién en todas los ambitos,
especialmente en la economia, con un
descenso de la produccién industrial
del 31%, en el tonelaje maritimo del
50%, en el ganado del 35%, en la
agricultura en un 21% y la renta per
capita en mds de un 25%, un panora-
ma desolador. La austeridad y el sacri-
ficio configuran los pilares bésicos de
la nueva politica econémica del Régi-
men, que junto con la escasez de ma-
terias primas, el racionamiento de los

alimentos més bésicos y el estraperlo
hacen que la dificultad para satisfacer
las necesidades més apremiantes de
los menos favorecidos de la sociedad
sea enorme, adquiriendo la Beneficen-
cia Municipal el rango de imprescindi-
ble. El fenémeno del “localismo o des-
centralizacién” de Espafia no solo es-
té presente en la organizacién y go-
bierno de los territorios, sino que tam-
bién llegé a la forma de recaudar fon-
dos destinados al sufragio de obras de
cardcter més o menos benéfico. La
propaganda -utilizada como un ins-
trumento mas de guerra—, también lle-
ga a los propios sellos de correos,
concretamente a las emisiones objeto
del estudio, las denominadas “locales
o benéficas”.

En Zona Republicana el origen de es-
tos sellos benéficos viene determinado
por la promulgacién del Decreto de la
Presidencia del Consejo de Ministros
del 23 de diciembre de 1.936, por el
que se crean los Consejos provincia-
les, cuyo articulado sobre “Competen-
cias”, aunque no menciona expresa-
mente que el Gobierno otorga esta ca-
pacidad para emitir sellos, se ampa-
ran en la omisién para hacerse con es-
ta funcién, quedando reflejado en su
articulo cuarto, punto E —Es competen-
cia de los Consejos provinciales regir,
administrar y fomentar los infereses de
la provincia con la creacién, conser-
vacién y mejora de los servicios e ins-
tituciones que tengan por objeto el es-
timulo o satisfaccién de sus intereses
morales o materiales y en especial el
establecimiento y sostén de institucio-
nes de Beneficencia, Higiene y Sani-
dad”. Estas emisiones de carécter be-
néfico en la Espafia Republicana, ad-
quieren el nombre de Pro-Infancia,
Pro-Hospitales, A Cruz Roja, Socorro
Rojo, efc. bastante elocuentes de su
motivo de emisién y Finalidad.

En la Zona Nacional, estos sellos be-
néficos aparecen en Andalucia propi-
ciado por la situacién de escasez eco-
némica en las capas més desfavoreci-
dos de la sociedad y acrecentada por
la situacion bélica existente, destacan-
do en la emision de estos sellos el Ge-
neral D. Gonzalo Queipo de Llano,
que practicé una politica social en su
vertiente asistencial y laboral de gran
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acierto —creacién de comedores, la
iniciativa del plato Gnico, la construc-
cién de casas baratas, las cocinas eco-
némicas, actos populares de caracter
benéfico y como no, la emisién de se-
llos municipales obligatorios de 5 cts.
en la correspondencia de Sevilla (Dis-
posicion del 19 de Agosto de 1.936,
ptos. 4, 5), denominados Pro-Sevilla,
para mitigar la dificil y extrema situa-
cién por la que se encontraba la Ha-
cienda Municipal en sus afenciones a
la beneficencia. Algunas emisiones de
carécter asistencial en el bando nacio-
nal se denominaban Auxilio de Invier-
no, Frente y Hospitales, Cruzada con-
tra el frio...

Los ejemplares filatélicos, sellos, de
ambito local, carécter benéfico y pro-
pagandistico aqui expuestos  fueron
emitidos por los diferentes entes de go-
bierno de ambos bandos en litigio
—Diputaciones, Ayuntamientos, Conse-
jos Provincicles—, durante la Guerra
Civil Espafiola (1.936-39). A partir de
técnicas de investigacion histérica de
indole cudlitativo especialmente la
Observacion documental llevada a ca-
bo en Archivos Municipales de 34 lo-
calidades onubenses, en el Archivo de
la Diputacién Provincial de Huelva, el
Fondo Municipal Diaz Hierro, bibliote-
cas locales, textos bibliogréficos, pu-
blicaciones especializadas, prensa lo-
cal de la época y establecimientos fila-
télicos, he podido contextualizar estos
ejemplares filatélicos. No puedo ob-
viar por supuesto la produccién en
contenidos surgido de los encuentros,
entrevistas y conversaciones manteni-
das con gentes de edad de las locali-
dades onubenses emisoras de estos se-
llos que vivieron y padecieron in situ
las consecuencias del conflicto bélico,
feniéndose que amparar en la Benefi-
cencia para sobrevivir a tan draméti-
ca y calamitosa experiencia.

Segin constancia documental, son un
total de 34 localidades onubenses las
que emitieron sellos de cardcter bené-
fico durante la Guerra Civil Espafiola
existiendo hasta 67 tipos de sellos si
atendemos al “Motivo de su emisién”
(Asistencia Social, Cocinas Econémi-
cas, Asociacion de Caridad, Cocina
Municipal, Auxilio a Necesitados, Au-
xilio Social, Beneficencia Municipal,
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Huelva para los humildes). Los sellos
benéficos aportan conocimientos so-
bre una reglamentacién, un articulado
legal que tiene presente la necesidad
de amparar medidas y obras de ca-
racter social y sanitario, de un exage-
rado afén recaudatorio, y propagan-
distico no siempre adecuadamente uti-
lizado, de la dificil situacién
socio—econdémica y politica existente,
asi como de un fenémeno cuidador
y/o enfermero como la Beneficencia,
coincidiendo con el auge del catolicis-
mo y de los valores que propugnaba
la asistencia a la iglesia, ciertas for-
mas de piedad poblica etc). También
informan sobre la existencia de esta-
blecimientos benéficos donde ofrecer
la necesaria asistencia”cocinas econé-
micas, benéficas, de caridad, de asis-
tencia social, cocinas municipales”, as
como de unos servicios asistenciales
que prestar (alimentacion, vestimenta,
cobijo, cuidado del espiritu, trabajo).
Estos servicios eran prestados siempre
por mujeres (sefioras y sefioritas), que
de forma voluntaria o por su pertenen-
cia en el bando nacional a la Seccién
Femenina, concretamente a su rama
més activa, el Auxilio Social facilitaron
mucho el activismo femenino en las
tareas de construccion nacional, ya
fuera en la esfera social, sanitaria y
cultural {proporcionando  alimentos,
ropas a los necesitados, ocupéndose
también de los huérfanos, asistencia a
comedores en los que se ofrecia un
plato diario de comida, guarderias,
jardines maternales, hogares—cuna,
centros y comedores para madres lac-
tantes y gestantes, maternidades, cam-
pamentos de verano etc., ). Estas ac-
ciones se prestaban a los més desfa-
vorecidos de toda sociedad, esté en
conflicto o no, nifios, mujeres, ancia-
nos, prisioneros, enfermos.

Para finalizar, solo unas pinceladas a
fitulo indicativo de la influencia de la
emision de estos sellos locales, de ca-
racter benéfico en el fenémeno de la
Beneficencia en Huelva y provincia du-
rante la Guerra Civil Espafiola:

~Cartaya: El documento “Estado de
Cuentas de las Cocinas Econémicas de
Cartaya”, para el afio 1.937, ademas
de indicar que fueron servidas 21.500
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raciones de comida, en su apartado
de Ingresos y Gastos consta un mon-
tante en concepto —venta de sellos— de
aproximadamente 4.909 ptas., supo-
niendo el 30% de la recaudacion para
el sufragio de los costes que genera-
ban estos establecimientos de benefi-
cencia. Solo en Enero de este afio se
vendieron un fotal de 5.283 sellos.
—Cortegana: La Comisién Gestora del
Ayuntamiento de Cortegana, el 10 de
Diciembre de 1.936 hace piblico un
edicto por el cual informa a la ciuda-
dania que “reconociendo el éxito y la-
bor desarrollada en otras localidades
por las Cocinas Econémicas, pero
siendo consciente de su imposibilidad
para sufragar la totalidad de los
gastos que generan las mismas en es-
ta localidad, implanta de manera tran-
siforia una serie de impuestos a los
que estardn sujetos los sellos de la co-
rrespondencia entre ofros ......... con
el objetivo de destinarlos a fines bené-
ficos y humanitarios.

—Isla Cristina: En el Libro de Actas de
la Junta del Sello, la Junta de Auxilio
Alimenticio a los Necesitados entrega
el 14 de Septiembre de 1.937 a dicha
Junta del Sello un total de 5.200 sellos
de 5, 10, 50 cts. y 1 ptas., por valor
de 1.289 ptas. El balance econémico
de la Junta del Sello por recaudacién y
venta de estos (particulares, Ayunta-
miento, Comandancia Militar, Centro
Primario de Higiene, Auxilio Socicl
etc.), para el Gltimo frimestre de 1.937
alcanza las 30.000 ptas.

-Ayamonte: El 18 de Julio de 1.937,
el Ayuntamiento de Ayamonte dirige
escrito al Gobierno Central para la au-
torizacién de una emisién de sellos de
5 cts. en la correspondencia con el fin
de abastecer a la Cocina Econémica
de la localidad, siéndole autorizado el
9 de Agosto de 1.937. En Mayo de
1.938 el Ayuntamiento hace entrega
al Auxilio Social de 261 sellos benéfi-
cos de 5 cfs. por un importe de
13.051,10 ptas.

Trigueros: El 28 de Octubre de 1.938,
la Comisién Gestora del Ayuntamiento
de Trigueros a instancias del Presiden-
te de la Junta de Auxilio a los Necesi-
tados, informa al Gobernador Gene-

ral “de la necesidad de establecer des-
de el primero de Enero un sello de 5 y
10 cis. para el franqueo de la corres-
pondencia... y cuyos ingresos se desti-
narian al Comedor Infantil de la loca-
lidad para proporcionar alimentacién

iaria al importante némero de nifios
de la guerra”. El 15 de Noviembre el
Gobierno Civil informaba de la deses-
timacién de dicha peticién por “aun
estimando lo merecido de la iniciativa,
no era posible acceder a ella por
cuénio era criterio de este reservar di-
chas formas de recaudacién para
ofras atenciones mas urgentes”. El se-
llo propuesto en esta iniciativa no se
corresponde con ninguno de los aqui
expuestos, curioso...

EXPOSICION

El interés demostrado desde el inicio
por el llustre Colegio Oficial de Enfer-
meria de Huelva ha hecho posible
que estos ejemplares filatélicos, més
de 75 en total, puedan ser aprecia-
dos en la Exposicién que con el titulo
de La Beneficencia Onubense en el
sello durante la Guerra Civil Espafio-
la, podré visionarse el proximo dia 7
de Marzo de 2.003 en los actos de
celebracién del Dia del Patrén, San
Juan de Dios en los salones del Res-
taurante “El Portén” (Huelva), espe-
rando su asistencia y que natural-
mente resulte de su agrado.

AGRADECIMIENTO

Para finalizar, mi més sincero agrade-
cimiento al llustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Huelva, no solo por el
apoyo en medios materiales puestos a
disposicién, sino por la confianza de-
mostrada para que esta Exposicién lle-
gara a buen fin, a la préctica totalidad
de los Ayuntamientos y Archivos Muni-
cipales de las distintas localidades es-
tudiadas y especialmente a mi familia
que continta dejando “expoliar” sus
colecciones de sellos y me otorgaron la
suficiente sensibilidad como para
apreciar estas verdaderas “joyas” de
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ENFERMERIA Y LA
CONSTRUCCION SOCIOCULTURAL

Dk LA I

N

Autor: Manuel Jess Salas Iglesias (Colg. 3215)

. Infroduccién

¢Quiénes somos?, ;A donde
vamos?, ;de dénde venimos?...
con toda probabilidad sean és-
tas las cuestiones mds interro-
gantes de la historia de la hu-
manidad y el hecho de su per-
sistencia en toda sociedad a lo
largo de los tiempos sélo evi-
dencia que no resulta tan facil
desvelar la identidad de nues-
tra especie. Definir nuestra pre-
sencia en el mundo, explican-
dolo y explicandonos, es una
constante que ha acompaiiado
al hombre a lo largo de su evo-
lucién, de su continua adapta-
cién al medio. Hemos ido cons-
truyendo un entramado simbdli-
co, compartido de manera es-
pecifica por los distintos grupos
sociales, configurando no sélo
formas diferentes de relaciones
sociales, sino formas concretas
de percibir las realidades, de
interpretarlas y expresarlas. Es-
ta diversidad cultural, cada es-
pecifica y compartida identi-
dad, es lo que nos enriquece y
magnifica. Al igual que dentro
de cada sociedad, los distintos
colectivos identitarios poseen
elementos diferenciadores en
cada una de las dimensiones de
la vida social.

La atencién hacia su dimensién
simbélica, la percepcién, cate-
gorizacion y representacién de
la realidad por parte de los di-
ferentes colectivos, se justifica
para poder entender las signifi-
caciones Y el sentido de las
conductas, no sélo del mundo
en que vivimos, sino para si-
tuarnos de forma adecuada en
nuestro Gmbito profesional.

La intencién, por tanto, de aproxi-
mamos a las representaciones socia-
les que los diferentes colectivos ha-
cen respecto a los cuidados de en-
fermeria, resulta indispensable para
conocer cémo nuestra realidad pro-
fesional es construida y qué posicion
social se le confiere, dado que solo
de esta manera tendremos los argu-
mentos suficientes para reconstruir
las inferferencias que han generado
una relacién mutada entre la enfer-
meria y la sociedad.

Il. El cuidado en la
divisién sexual del
trabajo

El referente sociocultural de la profe-
sién enfermera ha sido, tradicional-
mente, el de ser una ocupacién ads-
crita a los roles definidos como “ca-
racteristicos” de la mujer. Consecuen-
temente, el estatus social de aquellos
que han desarrollado este ejercicio,

se ha correspondido con el trato-
miento recibido por este mismo gé-
nero a lo largo de los tiempos. Hoy
por hoy, la postmodernidad parece
estar preparada para admitir que las
diversas actividades humanas, que
se realizan para la satisfaccion de
nuestras necesidades, no dependen
de la confianza depositada en cier-
tas capacidades innatas asignadas a
uno u ofro sexo para que puedan ser
llevadas a cabo de manera eficiente,
sino que su alribucién responde a
una construccién cultural.

5Qué ha venido, por consiguiente,
ha definir el arte y ciencia de los cui-
dados como una ocupacién especifi-
camente femenina2, spor qué ain
hoy se sigue participando de esta
construccién social de nuestra identi-
dad profesional2:

El andlisis de diversos estudios an-
tropolégicos pone de manifiesto c6-
mo la actividad reproductora de la
mujer ha sido determinante en la
atribucién social que de las tareas se
ha venido o hacer. Dicha tradicién
coincide en sefialar a la funcién de
reproduccién como elemento funda-
mental de explicacién de la domina-
cion del hombre.

En sociedades preestatales, la movi-
lidad social e individual ha jugado
un papel transcendental en los pro-
cesos de interpretacién y organiza-
cién social. El hecho de que su eco-
nomia se fundamente en un modo de
produccién forrajero (caza y reco-
leccién), justifica frecuentes y nece-
sarios los desplazamientos fuera del
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asentamiento habitual lo que expli-
ca, en primera instancia, que la dis-
ponibilidad permanente para reanu-
dar la marcha sea primada y valo-
rada sobremanera. Sin embargo, la
mujer en cinta no goza de esta ca-
racteristica. No por el embarazo en
si mismo, sino por los procesos que
conlleva, es decir, dar a luz, ama-
mantar (sin sustitutivo para la leche
materna antes de la intervencién de
la ganaderia y la agricultura, etc.
...}, privéndosele de determinadas
actividades como la caza, haciendo
el hombre hegeménico su dominio al
respecto y atribuyendo la propiedad
de lo reproductivo y cuidados del re-
cién nacido a la mujer.

La reproduccién viene a ser, por tan-
to, una funcién que es utilizada co-
mo argumento para establecer rela-
ciones asimétricas entre los sexos,
reforzando y estimulando construc-
ciones sociales respecto a la division
sexual del trabaijo.

En ese sentido, el hombre, domina-
dor de los diferentes procesos pro-
ductivos, ha ido ostentando el poder
social en detrimento de la mujer, re-
legada al mundo de lo reproductivo
y dependiente del hombre para sub-
sistir. Las inferpretaciones generadas
en forno a esta circunstancia, para
defender basicamente las posiciones
dominantes, han ido dando lugar, en
las diferentes culturas, a construccio-
nes y tables sobre la actividad del
sexo femenino. Estos le excluyen de
la participacién en determinados
&mbitos sociales, que aparecen re-
servados a los hombres (no sélo res-
pecto a la distribucion de tareas, si-
no también en cuanto a la religion y
la cultura). Del mismo modo, se le
atribuye a la mujer émbitos en ex-
clusividad, como el doméstico. Esto,
viene a favorecer la légica de argu-
mentos y consideraciones histéricas
tales como que la mujer no debe o
puede trabajar o, més recientemen-
te, que el trabajo realizado por ésta
no constituye trabajo, o quizé que su
remuneracién debiera ser menor.

Y es precisamente en este contexto
en el que se han movido las inter-
prefaciones relativas a la prestacion

Documentos % INFERMERIA

de cuidados. El ambito doméstico ha
tenido un notable protagonismo en
el marco de la salud-enfermedad,
dado que es en este donde se han
completado los procesos de restable-
cimiento, ha constituido, tradicional-
mente, el émbito de cuidados gene-
rales del anciano y el nifio, o incluso
ha desempefiado un papel relevante
en los procesos de autodiagnéstico y
toma de decisiones respecto a lo
gestion de los procesos del cuidar.
Siendo la mujer la propietaria cultu-
ral de dicho espacio y de las activi-
dades que conlleva.

lll. Profesionalizaciéon y
herencia culturdl

Aparentemente la relacién entre mu-
jer y rol cuidador parece responder
a una ley de asociacién casi natural
y, efectivamente, ha sido fal la inte-
riorizacién de los argumentos ex-
puestos, y tan larga su hegemonia
en el pensamiento, que parece dificil
su escision. Pero ademds, los cuida-
dos se erigen en el objeto de estudio
de la enfermeria, en cuyo ejercicio y
desarrollo no cabe prejuicios posi-
bles, ni tratamientos administrativos
de segundo orden que constituyan
trabas a tales propésitos.
Ciertamente, la forma en cémo se
llevé a cabo los primeros intentos de
profesionalizacion de los cuidados
influirian notablemente en el poste-
rior desarrollo que de dicha ocupa-
cién se alcanzaria.

Basicamente la enfermeria ha consti-
tuido una de las primeras profesio-
nes que ha incorporado al mundo de
lo productivo a la mujer, lo cual ha
hecho que nuestra actividad haya
gozado de algunas de las mentes
mds progresistas de cada época. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos y
logros conseguidos, continGa carga-
da de una ideologia fundamentada
en la extension a dichg espacio la-
boral del émbito doméstico.

Uno de los principales motivos de la
ausencia de argumentos suficientes
para establecer la ruptura entre ese

supuesto orden natural entre casa,
mujer y cuidados, se, encuentra en
la “equivocada” opcién de no ho-
bernos subido al tren de la ciencia
hasta hace bien poco. Digo equivo-
cada, y esto es especulacién, porque
quizé los revisores de dicho tren no
estuvieran interesados en aceptar
nuestros billetes y recibirnos como “
compafieros de viaje”. La enfermeria
postulada por Florence Nightingale
aparecia a los ojos de la opinién po-
blica y académica como escuela de
regeneracionismo moral,
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SOBRE EL L.A.E.

in la Lley 51/2002

de 27 de diciem-

) bre, de reforma de

la ley 39/1998 de

128 de diciembre,

regu|c|o|orc1 &) b [tz s

les (BOE 28-12-2002) se contienen

importantes novedades referidas al

Impuesto de Actividades Econémi-

cas {IAE) de las que destacaremos
las siguientes:

a) Articulo vigésimo tercero. Modifi-
cacién del arficulo 83. Queda re-
dactado en los siguientes términos.
“Estan exentos del impuesto El Esta-
do, las Comunidades Auténomas y
las Entidades Locales asi como ofros
Organismos Auténomos del Estado
y las Entidades de Derecho Publico
de andlogo carécter de las Comuni-
dades Auténomas y de las Entida-
des Locales.

b) Los sujefos pasivos que inicien el
ejercicio de su actividad en ferritorio

espaiol, durante los dos primeros pe-
riodos imposifivos de este impuesto
en que se desarrolle la misma (... ).

c) Los siguientes sujetos pasivos. Las
personas fisicas. Los sujefos pasivos
del Impuesto sobre sociedades, las
sociedades civiles y los enfidades del
articulo 33 de la ley 230/1963 de
28 diciembre, general fributaria, que
fengan un importe neto de la cifra de
negocios inferior a 1.000.000 de eu-
ros. En cuanto a los coniribuyentes
por el impuesto sobre la Renta de no
residentes, la exencién solo alcanza-
ré a los que operen en Espafia me-
dianfe establecimiento permanente,
siempre que tengan un importe nefo
de la cifra de negocios inferior a
1.000.000 de euros.
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.
SENTENCIA A FAVOR DE UN COLEGIARO ONUBENSE

| Juzgado de lo Secial nimero 3 de Huelva ha fallado a favor de un co-

legiado de enfermeria en un caso que contd con el apoyo y defensa del

servicio juridico del Colegio Oficial. Por el profesional se reclamaba df

SAS el equivalente a las 270 horas de exceso que habia trabajado en un

centro sanitario de esta capital y que el Magistrado considera probado se-

gln consta en los puntos segundo y tercero como justificacion de la Re-
clamacion previa a la via judicial laboral”.

El enfermero R. R. C. defendido por la letrada del Colegio Eva Lorenzo Martin, re-
clamé la partida econdmica correspondiente a horas no satisfechas af margen de la
jornada establecida. £l Juez, finalmente, Falla estimande la demanda interpuesta por
la defensa del diplomado de enfermeria y declara “el derecho a que se le abonen
por el concepto de complemento C de atencién continuada la suma de 1.132.221
pesetas por exceso de horas sobre las legalmente establecidas, condenando ol Or-
ganismo demandado [SAS) a estar y pasar por dicha Declaracién”.

Con sentencias como esta se constata, una vez més, la importancia de que el profe-
sional cuente con un Colegio Oficial que le represente no solo en tareas insfituciona-
les sino en casos como el presente de indole laboral y donde la Asesoria Juridica de-
sempefia un imporfante papel. -

EL EXAMEN PARA LA OPOSICION AL SAS,
EL 27-ABRIL-03

| Ministerio de Sanidad hizo poblicas las distintas fechas por las que se van
a regir los examenes para cubrir puestos de trabajo en el Sistema Nacional
de Salud y, dentro de éste, en las Comunidades Auténomas. Por lo que a en-
fermeria se refiere,la fecha elegida es la del 27 de abril 03 donde se con-
cretaré la Oferta Poblica de Empleo.

Previamente, ya se han ido sustanciando varias de las convocatorias contempladas
en el calendario ministerial. De tal modo que la primera en llevarse a efecto fue la
del pasado 15 de diciembre dedicada a la categoria de Ingenieros Superiores, Ma-
tronas, Ingenieros Técnicos Industriales, Bibliotecarios, Higienistas Dentales, Terapeu-
fas Ocupacionales y Delineantes.

El 19 de enero 03 tuvo lugar los exémenes para plazas de odontélogos de AP, far-
macéuticos de A.P. y oficios {albafiiles, conductores, celadores...}. El 9 de febrero fue
el furno de técnico especialistas y trabajadores sociales y el 23 de febrero para go-
bernantas, costureras, planchadoras, telefonistas y pinches. Los dias 9 y 16 de ma-
yo 03 seré la oposicion de médicos de admision, médicos de familia de AP, médi-
cos de urgencias de A.P., médicos de urgencia hospitalaria y técnicos de salud. El 23
de marzo para auxiliares de enfermeria y asi llegamos al domingo 27 de abril 2003
que estarg dedicado al examen de ATS/DUE,ATS Urgencias y Fisiofercpeutas.
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Il Congreso Iberoamericano de
Enfermeria Gerontologica

Se celebrd en Huelva, el I
Congreso Iberoamericano de
Enfermeria Gerontoldgica y
VIl Jornadas Nacionales de la
Sociedad de Enfermeria
Geriatrica y Gerontoldgica,
con el objetivo de aunar
conocimientos en pro de un
gran problema
socio—-sanitario como es la
enfermedad de Alzheimer.
Bajo el lema “Entre Gulturas:
Alzheimer, un reto a los
cuidados” y siendo éstos, en
su sentido mas amplio, el eje
que ha guiado cada uno de
los momentos compartidos,
hemos abordado los
preblemas del paciente con
Alzheimer y de sus personas
mas allegadas.

velva recibié a exper-
fos de diferenfes luga-
res del mundo que han
aportado sus enrique-
cedoras experiencias y
conocimientos en torno
a este gran problema
que hemos tomado co-
mo monogréfico para nuestro congreso: La
enfermedad de Alzheimer.

Se han expuesto y debatido aspectos tan
importantes como los relacionados con los
pacientes, familiares, profesionales y co-
munidad, aportando cada sector su grani-
fo de arena para, entre fodos, profundizar
en el conocimiento de la enfermedad y sus
repercusiones, y llegar a conseguir una

10

VII JORNADAS NACIONALES BE LA S.E.E.CG.
“Entre culturas: Alzheimer, un reto a los cuidados”

atencién de cuidado integral a este tipo de
pacientes.

Se inauguré con las aportaciones que la an-
tropologia presta a los cuidados en el pro-
ceso de Alzheimer —la primera conferencia
estuvo a cargo de la profesora Martorel, con
el fitulo de “Una perspectiva Antropolégica
de lo Enfermedad de Alzheimer’-, y a lo
largo de las tres jornadas se tuvo la oportu-
nidad de desarrollar en talleres fodo el cam-
po de las terapias alternativas como inter-
vencion en la afencién del paciente y su fo-
milia, destacando en todo momento el pape!
que desempefia ésta como cuidadora y la
importancia del acompafiamiento que hace
ol familiar paciente, asi como el apoyo que
da al mismo conforme van transcurriendo
las fases de la enfermedad..

Por ofro lado, se celebrd una mesa con to-
do un equipo multidisciplinar que en su
quehacer diario desarrolla estrategias de
cvidados para el binomio paciente~fami-
lia, dejando bien claro que este binomio es
el protagonista del proceso y que los pro-
fesionales son sélo su recurso. La inferven-
cién de un paciente afectado de la enfer-
medad y su familia, que compartieron con
fodos sus dudas, experiencias, vivencias e

ilusiones fue la pieza clave para entender
mejor foda la problemética que rodea a la
enfermedad que se trata.

Para finalizar, el Panel Iberoamericano de-
nominado “El abordaje de un mismo pro-
blema desde diferentes realidades” en el
que participaron profesionales de enferme-
ria de Portugql, Brassil, México, Guatemala,
Colombia y Espafia, contribuyd, con su ex-
periencia, y desde la mirada de diferentes
culturas, a agrandar y profundizar en el co-
nocimiento de la enfermedad de Alzheimer.

Como sintesis, se destacé que los cuidados
son la esencia de la infervencion en este fipo
de procesos y, dentro de ellos, el acompa-
fiamiento, la actitud de escucha, la sensibili-
zacion de todas las instituciones, la forma-
cién en centros educativos... son elementos
de los que no se puede prescindir. El si-
guiente encuentro, fendré lugar en Alcalé de
Henares, se clausuré este Il Congreso lbero-
americano de Enfermeria Gerontoldgico.

Angela M¢ Toronjo Gémez
Presidenta del Congreso

Me Jesus Rojas Ocaiia
Secretaria del Congreso
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El Colegio de Enfermeria de Huelva crea un Comité Cientifico relacionado con este campo

Terapias Alternativas

| Colegio de
Enfermeria de
Huelva lleva,
desde hace
tiempo
apostando por el uso
de las Terapias
Alternativas dentro del
contexto de los
cuidados de enfermeria
y del proceso
enfermero; aportando
informacién a todo
colegiado interesado en
dichas terapias o bien
ofertando cursos de
formacién de una
calidad indiscutible.
En la actudlidad, el
Colegio de Enfermeria
onubense da un paso
mds en esta direccién
creando un Comité
Cientifico de Terapias
Alternativas; que se
haré cargo de forma
especifica de la difusion
y formacién de dichas
terapias dentro del
marco oficial que nos
brinda nuestro colegio
profesional.
Dicho Comité estd
formado por los
siguientes miembros:
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Coordinador: D. Antonio Rafael Romero Marquez.

DUE.

Diplomado en Acupuntura por ACENA y por CEMETC,

Diplomado en Kinesiologia Holistica por AEKH.

Auriculokinesiélogo y auriculoferapeuta.

Docente de CEMETC.

Docente de ACTA.

Docente en el “CURSO DE EXPERTO UNIVERSITARIO EN ACUPUNTURA”,
impartido por la Escuela de Ciencias de la Salud {Universidad Complutense,

Madrid):

D? Isabel Fernandez Hermoso.

DUE.

Diplomado en Acupuntura por CEMETC.
Diplomado en Kinesiologia Holistica por AEKH.
Diplomado en Auriculoterapia por ACTA.

D. Pedro Pino Moya.
DUE.
Profesor clinico asociado o la Escuela de Enfermeria de Huelva.

Diplomado en Acupuntura.
ste Comité pretende realizar, por otra parte, una base de datos en la
Eque figuren los colegiados que han cursado estudios sobre las terapias
alternativas; asi como aquellos diplomados en enfermeria que estén in-
teresados en iniciar su formacién o en aplicar dichas técnicas en los cuidados.
Bastard con enviar al colegio un breve curriculum vitae, para que queden in-
cluidos en ia misma, lo que posibilitaré a nuestro colegio profesional, el tener
informados a dichos colegiados de informacién actualizada de acontecimientos
relacionados con las terapias dlternativas.
En cuanto a los cursos de formacién que se pondréan en marcha, hay que decir
que ya se estd trabajando para poder ofertar a nuestros colegiades una alfisi-
ma calidad formativa, ol estar en contacto directo con docentes de amplisima
formacién y experiencia.
El curso “INTRODUCCION A LA ACUPUNTURA PARA ENFERMERIA” que ofer-
ta este colegio se encuentra dentro de esta filosofia, ofreciendo al colegiado un
curso de calidad confrastada y convalidado por CEMETC y por el equipo do-
cente del “Curso de Experto Universitario en Acupuntura”, de tal manera que el
diplomado que quiera ampliar sus conocimientos de acupunturg, le seran con-
validados el nimero de horas realizado y el femario impartido.
En esta, nuestra revista, aparecerén una serie de articulos divulgativos sobre
qué son y para qué sirven estas Utiles herramientas terapéuticas que todos no-
soiros deberfamos saber integrar en nuestros cuidados de enfermeria.

Antonio R. Romero Marquez
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El proxlmo 7 de Marzo, la Fiesta del Patron
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cuentro anual de
Onubense

4
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Imagen de la entrega del Premio correspondiente al Certamen 2002

n su trans-
curso se co-
nocerdn los
ganadores

del premio
de investi-

gacion asi
como el homendgje a los jubilados
de 2002.
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El Colegio Oficial de Enfermeria en
nuestra provincia convoca a toda
la profesién para conmemorar, co-
mo cada afio, el dia de San Juan
de Dios. Como es ya una auténtica
tradicién, la enfermeria onubense
volverd a darse cita el préximo 7
de marzo para vivir una jornada
de las que tiene sentido la palabra

hermandad. Con ese motivo, la
Junta de Gobierno ha elaborado
un interesante programa donde se
condensa la mayor parte de la ac-
tividad que tiene en ese Dia su cé-
nit. El Fallo del IX Certamen de in-
vestigacién Ciudad de Huelva es el
primero de una larga serie de ali-
cientes.
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La Junta que preside Gonzalo Gar-
cia Dominguez no ha querido faltar
a una cita que marca el antes y des-
pués del devenir anual en la enfer-
meria provincial. La festividad de
San Juan de Dios es, por derecho
propio y logrado a base de afios,
un hito donde una masiva repre-
sentacién del colectivo se reune en
torno a la llamada del colegio pa-
ra reforzar “los lazos que nos unen
y la identidad de la profesién en
Huelva”, segin palabras del presi-
dente del colegio.

Para esta oportunidad, la institu-
cién colegial ha programado una
atractiva jornada que, como se
aprecia en recuadro adjunto, da
cabida a todo el espectro —cientifi-
co, profesional y lodico— que dé
respuesta a lo que la mayoria es-
pera del dia del patrén. A la cabe-
za de todos, el fallo del jurado co-
rrespondiente a la novena edicién
del certamen de investigacién Ciu-
dad de Huelva que, desde su fun-
dacién, organiza este colegio para
alentar a la enfermeria a profundi-
zar en la reflexién y avance.

Pero el equipo liderado por Gonza-
lo Garcia también tendrd un recuer-
do para los ganadores en los apar-
tados de los concurso fotogréficos y
del cartel que anunciaré la préxima
edicién del certamen. Todo ello en el
ambiente que propicia el reencuen-
fro entre un gran ntmero de compa-
fieras y compafieros que, en esta fe-
cha, han hecho del dia de San Juan
de Dios algo trascendente en el de-
venir de la profesién. Esta era la va-
loracién de Gonzalo Garcia: “El co-
legio se siente legitimamente orgu-
lloso de que, en esta fecha, la res-
puesta que ofrece la enfermeria sea
tan undnime y no hard falta més

14
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La respuesta del colectivo siempre es enrriquecedora

que recordar los cientos de personas
de la convocatoria 2002 para rafifi-

car el éxito que siempre preside la

Fiesta por anfonomasia de una pro-
fesion (enfermeria) que vive y traba-
ja los 365 dias del afio por y para
procurar la mejor asistencia de los
ciudadanos en la provincia. Yo reite-
ro mi invitacién a todos para que
vuelva a repetirse, un afio més, esta

hermosa realidad que supone un dia
del patrén repleto de vivencias y sa-
tisfacciones para quienes comparti-
mos idéntico afén y vocacién como
profesionales de la Salud. En los ju-
bilados, a quienes rendiremos nues-
tro sincero tributo de homenaje por
una vida dedicada a la enfermeria,
simbolizaremos el autentico signifi-
cado del préximo 7 de marzo”.
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[En su transcurso se
conocerdn los
ganadores del
premio de
investigacion asi
como el homenaje

a los jubilados de
2002]
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Y del Putrin
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Fecha: 7 de Marzo de 2003

PROGRAMA

19,00 horas:
Misa. Iglesia Catedral de a Merced

22,30 horas:
Celebracion con cena-haile

Lugar: Salon EL Porton. (Ctra, Gibraledn cruce Peguerillas)

Ameniza: Orquesta Catalino

= Homenaje a los Jubilados 2002

- Fallodel IX Certamen de Investigacion de Enfer-

meria Ciudad de Huelva. Entrega de Premios

Entrega de Premios

{| -  Fallodel VI Concurso Fotografico. “San Juan de

- Presentacion del Cartel del X Certamen de In-

vestigacion de enfermeria Ciudad de Huelva

15




‘_ ~ Documentos % ENFERMERIA -

El Alto Tribunal deroga una norma del SAS

EL T. SUPREMO IGUALA LOS 6 DiAS LIBRES
A TODOS LOS TURNOS

| Tribunal Supremo (TS) ha reconocido el derecho del personal del SAS adscrito a los turnos nocturno y ro-

tatorio a que disfruten de los 6 dias de libre disposicion y que sean computables como de trabajo efecti-

vo e incluidos en la jornada méxima anual correspondiente a cada turno. El Supremo ha ratificado un re-
curso puesto por la central CGT conira una sentencia anterior. El fallo supone que la Consejeria de Salud debera
pagar unos 75 millones de euros a los trabajadores de los turnos nocturno y rotatorio.

En el Fallo, se da cuenta por parte del TS que el SAS dispuso una Resolucién 53/1998 del 6 de diciembre por la que
se concedia 6 dias de permiso a los trabajadores de los turnos nocturno y rotatorio, refribuidos y sin necesidad de jus-
tificacién. Ahora, los magistrados aclaran que “tal concesién se hizo a todos los trabajadores del SAS sin distincién
de turno que tuvieran csignodos".

Por lo mismo, el TS establece que el SAS deberd indemnizar a sus trabajadores de los citados turnos en reconoci-
miento a los 6 dias de libre disposicion; o lo que es igual, tendré que abonar una cantidad cercana a los 75 millones
de euros cifra resultante de las cantidades no abonadas durante los afios 200, 2001 y 2002. Los Jueces del Supremo
han establecido que “nos encontramos con una misma norma interna de la empresa ~la de concesién de permisos—
que ha merecido una aplicacién totalmente diferente en uno y ofro turno” |(...). Por ello, concluye, “la préctica empre-
sarial es el resultado de una interpretacién que conduce al absurdo, ya que si a los turnos rotatorio y nocturno no se
les computa como tiempo efectivo el de los seis dias de permiso, el resultado préctico es que pasan a realizar una jor-
nada anual de mayor duracién que la que tenian antes del acuerdo de su reduccion”.

EL T.S.J.A. ANULA LA NORMA QUE
REGULO LA OPE DEL SAS EN 1997

| Tribunal Superior de Justicia de Andalucia (TSJA) ha emitido un Fallo por el que declara Nulo un Decreto de
la Consejeria de Salud de la Junta Andaluza de 1997 que regulé los sistemas de seleccion de personal estatu-
tario y de provision de plazas bésicas en Hospital y centros sanitarios adscritos a la sanidad publica regional.

Este fallo del alto tribunal andaluz fue a consecuencia de unas acciones promovidas en su dia por la Asociacién de
Interinos y supone un nuevo revés juridico para la Consejeria y el SAS que dirigen, respectivamente, Francisco Valle-
jo y Juan Carlos Castro. Como se recuerda, de aquella Oferta Poblica de Empleo se convocaron unas 18.000 plazas
de las que, no hace mas de tres o cuatro meses, sus ganadores ocuparon unos 12.000 puestos en las distintas cate-
gorias y niveles, enfermeria entre ellos. La trascendencia que pueda acarrear la aplicacién de este fallo del TSJA no
se le escapa a nadie y los promotores de los recursos, los inferinos del SAS, se referian a la “situacién complicada”
que podia derivarse de este fallo. Por su parte, el director general de personal del SAS, Rafael Burgos, tras restar tras-
cendencia a la sentencia abogaba porque los jueces actuaran con “sentido comin” haciendo alusién a que podria
originarse un dafio superior al beneficio que encarna el fallo pero sin que por el dirigente del SAS hubiera ni un mi-
nimo atisbo de autocritica ante esta nueva derrota ante los Tribunales de Justicia.
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Intfroduccidn

La adecuada coordinacién entre los
distintos niveles asistenciales del sis-
tema sanitario (atencién primaria y
especializada) es de vital importan-
cia para la “supervivencia” del mis-
mo, tal y como lo conocemos actual-
mente (Sistema Nacional de Salud).
Entre los pilares que sustentan este
SNS se encuentra la atencién inte-
gral, continua y permanente, la
prestacién de cuidados con una cali-
dad debidamente contrastada y por
supuesto ajustandonos a los princi-
pios de eficacia, celeridad, econo-
mia y flexibilidad (arts 4, 7 y 46 de
LGS). Todo esto es inviable si no se
establecen los mecanismos, instru-
mentos y estrategias necesarios,

La adecuada coordinacién entre los
niveles asistenciales evita al indivi-
duo percibir los cuidados que recibe
del sistema como algo aislado y es-
poréadico, también permite optimizar
los recursos disponibles.

A todo esto hemos de afiadir el au-
mento de problemas crénicos de sa-
lud @ los que se enfrenta la pobla-
cién, que implican una mayor nece-
sidad de cuidados domiciliarios y de
coordinacién entre los distintos nive-
les asistenciales.

La Consejeria de Salud de la Junta
de Andalucia, entre las nuevas estra-

tegias del Plan De Calidad, conside-
ra la continuidad asistencial como
eje central sobre el que gira todo el
Plan De Calidad!.

En el plano de enfermeria, la coordi-
nacién entre at. Primaria y especiali-
zada en el érea hospitalaria del
HGB Minas de Riotinto se realiza a
través de la Comisién De Coordina-
cion De Enfermeria entre atencion
primaria y atencién especializada.
Esta comisién establecié como ins-
trumento de comunicacién entre am-
bos niveles asistenciales el Informe
De Enfermeria ol Alta (IEA), que de-
biera reflejar aquellos déficit de cui-
dados enfermeros que pudiera pre-
sentar cualquier enfermo en el mo-
mento del alta hospitalaria. El siste-
ma de mensajeria utilizado es el
propio pdciente.

Segin un estudio realizado en Santa
Cruz de Tenerife en 19992, el perso-
nal de enfermeria valora muy positi-
vamente el IEA como instrumento de
comunicacién (91'6% de los enfer-
meros encuestados). El 89% lo consi-
dera util como herramienta de tra-
bajo. En otro estudio llevado realiza-
do en el servicio de Cirugia Vascular
del HU Dr. Joseph Trueta de Girona,
se llega a la conclusion de que el IEA
es un documento de gran utilidad
para garantizar la continvidad de
los cuidados al paciente3.

Ante la aparicién de un nuevo ele-
mento de trabajo surgen nuevas in-
terrogantes:

2Se utiliza este instrumento?2;Es utili-
zado por todos? En caso de utilizar-
lo, 3se usa correctamente?

Estas cuestiones y ofras es necesario re-
solverlas, pues nos pueden solucionar
problemas emergentes, o simplemente
servirnos de referente en el futuro.

Objetivos

¢ General.

® Describir la informacién conteni-
da en los informes de enfermeria
al dlta (IEA) de los pacientes que
han recibido el alta hospitalaria
en la unidad de CIR-ORL del
HGB Minas de Riotinto durante el
afio 2000.

¢ Especificos.

e Conocer el n? de IEA emitidos y
su relacién con el n® de altas hos-
pitalarias.

 Conocer el grado de cumplimen-
tacién.

e Conocer el porcentaje de IEA
emitidos por meses.

* Conocer el porcentaje de IEA en
cada turno.

e Conocer el porcentaje de IEA
emitidos de cada modelo.

1 Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Plan de calidad. Nuevas estrategias para la sanidad andaluza. Sevilla 2000. Pag 6.
2 S. Darias. Metas de enfermeria. Opinién de los profesionales sobre el informe del alta de enfermeria. N° 19. Oct. 99. Pag. 22-24.
3 hitp:/ /WWW.aeev.net/ premiocomunicacion2000n3. him.

Febrero 2003 - n° 19

17



* Conocer los principales motivos
que originan la elaboracién de
un IEA.

* Conocer los principales cuidados
de enfermeria que un paciente
en el momento del alta hospitala-
ria aln precisa.

* Conocer como se distribuyen res-
pecto al tiempo y a los turnos las
variables grado de cumplimenta-
cién, modelos de IEA emitidos y
principales cuidados de enfer-
meria aconsejados.

Breve descripcion del
drea de estudio

El HGB Minas de Riotinto es un hos-

pital perteneciente a la red poblica

del SAS. Son dos los Distritos Sani-

tarios que abarca:

¢ Distrito Andévalo Central-Cuen-
ca Minera.

¢ Distrito Sierra.

Respecto al hospital en si, estd dota-
do con 126 camas, de las que 27
pertenecen a la unidad de hospitali-
zacién de CIR-ORL, quedando asig-
nadas 23 camas a cirugia general y
del aparato digestivo y 4 a ORL.
Existen 14 habitaciones. De ellas,
13 presentan dos camas y una es in-

dividual.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, y
por tanto transversal donde el perio-
do de tiempo estudiado es el afio
2000.

Los IEA estudiados son los emitidos
por el personal de enfermeria de la
unidad de hospitalizacion  de
CIR-ORL del Hospital Minas de Rio-
tinfo, es decir que incluiremos a to-
dos aquellos pacientes que en el mo-
mento del alta hospitalaria se en-
contraban hospitalizados en esta
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unidad, pertenecieran o no a las es-
pecialidades de Cirugia General u
Otorrinolaringologia.

Los datos se recogerdn, almacena-
rén y se sinfetizaran utilizando los
programas Acces y Excel 2000, del
paquete informético Office-2000,
bajo el entorno operativo Win-
dows-98.

Los modelos de IEA utilizados son los
modelos oficiales establecidos para tal
efecto por la direccion de enfermeria
del HGB Minas de Riotinto. El modelo
n 1 o reducido (anexo 2) es destina-
do a aquellos pacientes que requieren
cuidados minimos por el personal de
enfermeria, es un modelo més cerra-
do. El modelo 2 o ampliado{anexo 3)
es un modelo més abierto, empleado
para enfermos que requieren cuida-
dos més complejos, requiriéndose una
mayor explicacion de los mismos. .
Para la cumplimentacion de estos mo-
delos no se exige ninguna terminolo-
gia especifica.

El esquema que se utilizard es el que
se puede apreciar en el anexo 4.
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A

|
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W

Cuidados de enfermeria \

e

Las variables a estudiar, como pode-
mos apreciar en el esquema, son:
1-La relaciéon entre el n? de altas
hospitalarias y los IEA emitidos,
2-Grado de cumplimentacién de los
IEA, 3-IEA emitidos por turnos de
enfermeria, 4-IEA emitidos por me-
ses, 5-N° de IEA emitidos en cada
modelo, é-los principales motivos
que aconsejan la realizacién del In-
forme de Enfermeria al Alta (IEA),
7—Principales cuidados de enferme-
ria que precisan los enfermos en le
momento del alta.

Para poder clasificar correctamente
toda la informacién contenida en los
IEA es necesario que definamos to-
das las variables objefo de nuestro
estudio, asi como los criterios que
utilizaremos para clasificar la infor-
macion.

Variable relacién altas hospitala-
rias— IEA.

Nos limitaremos a ver cual es el va-
lor numérico de esta relacién.
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Variable grado de cumplimentacion
de los IEA.

Se estudiaré cada una de los IEA de
forma individualizada. En cuanto a
esta variable tendremos considera-
ciones diferentes segin se trate del
modelo reducido o del ampliado. En
el primer caso consideraremos lo si-
guiente:

* Perfectamente cumplimentado:

para ser catalogado como fal, fo-
dos los datos de identificacion
que aparecen en el modelo de-
berén estar cumplimentados, asi
como al menos uno de los tres
items que aparecen en el modelo.
* Bien cumplimentado: se ha deja-
do sin cumplimentar el servicio al

que pertenece el enfermo o la ex-
tensién telefénica, pero si se ha
especificado el nombre del enfer-
mo, el diagnéstico médico, asi
como fecha del alta, firma del en-
fermero responsable del dlta, y al
menos uno de los fres items.

* Mal cumplimentado: no se cum-
plen los requisitos de los dos

apartados anteriores.
Para el modelo ampliado considera-
remos:
* Perfectamente cumplimentado: to-

dos los datos estan cumplimenta-
dos. En el apartado Historia de en-
fermeria deberd aparecer algin
comentario referente a los cuida-
dos que aln requiere el enfermo.

Febrero 2003 - n®° 19

¢ Bien cumplimentado: solo se ha

dejodo sin rellenar algunos de
los siguientes datos: Servicio al
que pertenece el enfermo, teléfo-
no de la unidad, N2 Historia Cli-
nica, edad, localidad.

¢ Mal cumplimentado: cuando no

se cumplan los criterios estableci-
dos para los qpcrtqdos anferio-
res, y sobre fodo si no aparece el
nombre y los dos apellidos, nin-
gin comentfario referente a los
cuidados que precisa el enfermo,
o no se identifica el enfermero
responscb|e del alta.

Variable turnos de enfermeria.

En un dia laborable la composicién

de ATS-DUE en la unidad de hospi-

talizacién CIR-ORL durante el afio

2000, queda repartida de la si-

guiente manera:

® Maiana: 1 Fijo Mafana (FM}+
1T (del turno 1, 2, 3, 4 6 5).

o Tarde: 1 Fijo Tarde (FT)+ 1 T.

* Noche: 1T.

En un dia festivo dnicamente encon-
tramos un DUE, del turno rotatorio,
por turno.

En el estudio valoraremos el n® y tipo
de informes emitidos por cada turno,
incluyendo los siguientes turnos:
Turnos rotatorios (1, 2, 3, 4y 5); FM;
SUP (supervisor); Otros {incluimos a
los enfermeros del servicio de refuer-

zo, “rotin”, al FT y al personal even-
tual, enfendiéndose como tal o aque-
llos enfermeros que han permanecido
1 mes o menos en el mismo turno).

Variable: motivos que aconsejan la

realizacion del IEA.

Nos referiremos a aquella necesidad

detectada en el enfermo que en el

momento del alta adn persiste y re-

quiere cuidados de enfermeria, o

bien simplemente una supervisién de

los mismos cuando el paciente es ca-
paz de autocuidarse. Esta variable
adoptard los siguientes valores:

¢ Curas. Este serd el motivo de la
elaboracién del IEA.

® Educacién sanitaria. El motivo de
la elaboracion del IEA es comu-
nicar al enfermero de atencién
primaria la necesidad de com-
probar la efectividad de la edu-
cacién sanitaria recibida en el
hospital antes del alta (p. Ej. en
colostomizados, laringuectomi-
zados, encamados, etc).

* Cuidados de sondas y catéteres.
El motivo de la elaboracion del
IEA es comunicar al enfermero
de atencién primaria los cuida-
dos que necesitan y la finalidad
que persigan las sondas y catéte-
res que porte el paciente en el
momento del alta.

* Varios de los anteriores. El [EA
rebne dos o mas de los criterios
anferiores.
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Variable: principales cuidados de

enfermeria aconsejados.

Dentro de esta variable se especifica-

ran los principales cuidados de enfer-

meria aconsejados en los [EA emitidos.

Las curas se han intentado agrupar en

funcién de los productos utilizados,

para evitar la dispersion de datos que
podriamos obtener. La dlasificacién de
los cuidados es la siguiente.

1 Cura con antiséptico {Ant): con-
sistente en lavar con suero fisio-
légico y la aplicacién de un an-
tiséptico, independientemente
del tipo de antiséptico que
aconsejemos (povidona iodada,

clorhexidina, HpO», efc) inclui-

remos la cura en este apartado.
2 Cura con estimulantes de la gra-
nulacién (G) (tipo geliperm ®).
3 Cura con desbridantes (D) tipo
dertrase ®, iruxol-mono ®, pu-
lilon ®, efc.

4 Cura con productos que contie-
nen_antibidticos (ATB) (furacin
®, gentamicina via tépica, efc).

5 Cura con productos que conten-
gan G+ATB fipo blastoestimlina
®, la mezcla geliperm ® +ura-

cin ®,efc.

6 Cura con productos que conten-
gan G+D tipo geliperm+ iru-
xol-mono ®.

7  Cura con productos que conten-
gan D+ATB(iruxol-neo ®).
8  Cura con productos que conten-

gan G+D+ATB.
9  Cura con apésitos himedos, en-

tendiendo por tal los apésitos
hidrocoloides, hidropoliméri-
cos, alginatos y toda la gama
de apésitos oclusivos—semioclu-
sivos del mercado.

10 Retirada de suturas. La clasifi-
caremos coma tal cuando en el

IEA refiramos algin comenta-
rio sobre la retirada de la sutu-
ra empleada (que no se refire,
que se refiren puntos alternos,
fecha de retirada, etc).
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11 Curas sin especificar. Aconseja-
mos seguir curando al enfermo,
pero no indicamos ningdn tipo
de curas.

12 Otras curas distintas de las es-
pecificadas. No es ninguna de
las ya mencionadas.

13 Cuidados de Sonda Vesical. Se
incluirén en este apartado
aquellos IEA que se refieran al
cambio o retirada de sondas
vesicales.

14 Cuidados de osfomia. Se incluirdn
aquellos IEA que aconsejen cual-
quier fipo de cuidado originado
por la presencia de un estoma.

15 Cuidados Sondas Nasogdstri-
cas. Se incluirén en este aparta-
do aquellos IEA que se refieran
al cambio o retirada de sondas
nasogdstricas.

Resultados

El nimero total de IEA emitidos ha
sido 383 en el periodo de tiempo es-
tudiado. El nimero de altas hospita-
larias fue en el mismo periodo de
1074, segin el registro existente en
la unidad, en el que se incluyen to-
das las altas dadas en esta unidad
de hospitalizacion. La relacién entre
el nomero de altas hospitalarias y de
IEA es de 1 IEA por cada 2’8 altas
hospitalarias.

Los IEA elaborados, se distribuyen
por meses, turnos y grado de cum-
plimentacién como se aprecia en los
gréficos 1, 2 y 3 respectivamente.
Viendo la evolucién anual del grado
de cumplimentacién (gréfico 4), po-
demos apreciar como la tendencia
de los IEA PC es decreciente en n® a
lo largo del afio, siendo en el primer
cuatrimestre cuando més de estos in-
formes se han emitido. Por el contra-
rio, en los IEA BC ocurre el fenéme-
no inverso, la tendencia es creciente
a lo largo del afio.

Si cruzamos las variables grado de
cumplimentacién y turnos, obtenemos
el gréfico n5 . Este es un dafo con
una connotacién cuantitativa, si que-
remos obtener un matiz cudlitativo es
conveniente saber el porcentaje de
IEA PC emitidos respecto del total de
informes emitidos por cada turno.

En el gréfico n® 6 podemos ver los
IEA en funcién del modelo utilizado
para su realizacién.

También es interesante conocer la
evolucién de los modelos empleados
por los distintos turnos a lo largo del
afio (gréfico n® 7).

Si cruzamos grado de cumplimenta-
cién con el tipo de modelo empleado
(gréfico 8), obtenemos respecto al
modelo ampliado que no existe nin-
gon informe mal cumplimentado.
Los cuidados de enfermeria requeri-
dos en el momento del alta, entre los
que incluimos los distintos fipos de
curas, ordenados en orden decre-
ciente, se aprecian en la tabla n°].
Si estudiamos la distribucién de esta
variable por turnos, obtenemos la fa-

bla n%2.

Conclusiones

El primer apunte que podemos obte-
ner una vez revisados fodos los IEA
es que en ninguno de ellos se utiliza
una ferminologia propia de enfer-
meria (entiéndase diagnésticos de
enfermeria), con lo que todo lo refle-
jado en estos informes esta condicio-
nado por la capacidad de expresion
del enfermero que lo emita, siendo
muy dificil clasificar los datos de for-
ma que puedan ser minimamente re-
presentativos, y este es un sesgo que
hay que tener en cuenta; bien es
cierfo que los modelos de IEA exis-
tentes no son los mas apropiados
para utilizar este lenguaie.

De la relacién entre los IEA y las al-
tas hospitalarias no podemos sacar
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ofra conclusién més que el dato nu-
mérico en si, pues son varios los ses-
gos que cometeriamos si prefendié-
ramos ofro objetivo. Este dato puede
servirnos de referencia para estudios
posteriores, pero estd claro que no
nos interesa saber Unicamente la re-
lacién entre ambas variables, sino
que lo verdaderamente interesante
seria conocer el nimero de pacien-
tes que dados de alta hospitalaria
adn precisen cuidados enfermeros, y
de estos ha cuéntos se les ha pro-
porcionado el [EA. Para conseguir
esto seria necesario estudiar y mon-
tar un sistema de registro y monitori-
zacién que actualmente no existe en
nuestro centro.

El Oltimo trimestre es el mas fructife-
ro en cuanto al nimero de altas de
enfermeria elaboradas, aunque no
sea el trimestre en el que mejor se
cumplimenten los modelos de IEA.
Esta Gltima caracteristica la cumple
el primer cuatrimestre, en el que los
modelos PC son mayoria. El resto del
afio predominan los modelos BC. Los
modelos MC mantienen una linea
més o menos constante a lo largo del
afio, siendo la principal causa de
mala cumplimentacién la ausencia
de firma y/o fecha. Los IEA sin fe-

Documentos % ENEERMERHA

char constituyen un grupo no muy
numeroso, pero a pesar de ello seria
necesario extinguirlo por la impor-
tancia que para atencién primaria
tiene este dato.

El trimestre vacacional {Julio, Agosto
y Septiembre) es el periodo de fiem-
po en el que menos IEA se emiten.
Por turnos, el FM es el que mds rea-
liza, dato “légico”  si tenemos en
cuenta que en el turno FM es cuando
son dados de alta los enfermos. El
SUP es el que menos elabora, pero
el tiempo que dedica a actividades
asistenciales directas, es bastante
menor que cualquier otro enfermero,
pues su jornada matutina se divide
en actividades gestoras, administra-
tivas y ofras actividades burocrdti-
cas. Si resulta llamativo el elevado
nimero de IEA sin firmar existentes.
Analizando el grado de cumplimen-
tacién segon los turnos, parece leer-
se entre lineas un cierto descontento
entre los enfermeros con los modelos
oficiales, pues salvo el T3 y el T1,
que porcentualmente son los que
elaboran més IEA PC, el resto, de
forma mayoritaria deja sin cumpli-
mentar uno o més apartados. Para
poder afirmar con mayor rotundi-
dad esta observacién seria necesa-

rio elaborar ofro tipo de estudio en-
caminado o valorar el grado de
aceptacién que el personal de enfer-
meria fiene sobre los registros exis-
fentes, o bien dirigir dicha investiga-
cién a dilucidar las causas por la
que la mayoria de los enfermeros de
esta unidad no cumplimentan per-
fectamente los modelos oficiales
existentes.

El modelo mayoritariamente utiliza-
do para la elaboracién de los IEA ha
sido el denominado en este estudio
“reducido”, que como ya dijimos, se
trata de un modelo mas cerrado. El
“ampliado” es utilizado minimamen-
te, siendo en Enero cuando més de
estos modelos se emiten; curiosa-
mente es Enero uno de los meses en
que menos IEA se elaboran. El FM,
manteniendo esa tendencia alcista,
es el turno que tanto porcentualmen-
fe como en nimeros totales més IEA
del modelo ampliado redliza.

Otro dato a resefiar es el hecho del
porcentaje tan bajo de IEA PC exis-
tentes del modelo ampliado, que co-
mo dijimos era un modelo mas
abierto, esto unido al hecho de que
en estos modelos aparecen una serie
de datos {localidad de residencia y
NHC) que hay que cumplimentar y
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que desde el punto de vista enfer-
mero no tienen tanta relevancia co-
mo ofros (identificacién del pacien-
te, fecha, cuidados que precisa, efc)
pueden explicar esta tendencia,
aunque por supuesto hacemos esta
afirmacién como una hipétesis a de-
mostrar y no como una aseveracién
rotunda.

Por tratarse de una unidad quirdrgi-
ca donde se centra el estudio, es
precisamente la necesidad de una
continuacién en las curas la princi-
pal causa de elaboracion del IEA.
Los principales cuidados aconseja-
dos son los distintos tipos de curas.
Los comentarios sobre la retirada de
suturas constituyen la mayoria abso-
luta de los cuidados aconsejados.
La educacién sanitaria y la valora-
cién por parte de atencion primaria
de esta actividad que diariamente se
realiza en la unidad no es un tema
que enfermeria recoja en este instru-
mento de comunicacién, que puede
ser tan valido para esta funcion co-
mo lo es para ofras. En este campo
enfermeria tiene mucho que decir, es
un gran apoyo emocional para el
enfermo el saber quién le va a solu-
cionar las dudas que le puedan sur-
gir respecto a sus autocuidados
cuando esté en casa, ademés es una
herramienta para asegurar positiva-
mente el resultado de un trabajo que
se ejecuta diariamente y que de otra
forma pudiera resultar baldio.
Respecto al tipo de curas aconseja-
dos, si exceptuamos los consejos re-
feridos a la retirada de suturas, no
existe un tipo claro de cura que pre-
domine sobre el resto, aunque si po-
demos decir que se aconseja curar
mds con un solo producto que con la
combinacién de varios.

De un descuido, error o lapso se
podria catalogar al IEA que apare-
ce sin aconsejar ningn cuidado de
enfermeria y ademds sin firmar.
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tabla 1

CUIDADOS DE ENFERMERIA REQUERIDOS AL ALTA %
RETIRADA DE SUTURAS 66,31%
CURAS CON ANTIBIOTICOS TOPICOS 8,60%
CURAS CON ANTISEPTICOS 7,04%
CURAS SIN ESPECIFICAR 5,22%
CURAS CON APOSITOS HUMEDOS 3,65%
CURAS CON DESBRIDANTES 2,34%
CURAS CON ESTIMULANTES DE LA GRANULACION 1,56%
OTROS TIPOS DE CURAS 1,56%
CURAS CON D+G+ATB 0,78%
CURAS CON D+ATB 0,78%
CURAS CON G+ATB 0,52%
CUIDADOS DE SNG 0,26%
CUIDADOS DE OSTOMIAS 0,26%
CUIDADOS DE SV 0%

Discusion

Tras el andlisis de los datos obteni-
dos son varias los interrogantes que
surgen:

* Los datos recogidos en este estu-
dio son los reflejados en los IEA
elaborados en el afio 2000; pero
stodos los enfermos dados de al-
ta que necesitaban continuar con
cvidados enfermeros recibieron
su IEA, o por el contrario hubo
quién necesitandolo no se le en-
trego?

* Lo reflejado a lo largo del estudio
se refiere a lo que desde atencion

especializada se envia a aten-

cién primaria; pero 3qué recibe
atencién primaria?
* 3Qué opina atencién primaria de

los informes que recibe? sles son
Otiles?

e :Son los modelos existentes los
mds opropiados para mantener
una adecuada comunicacién, en
el plano de la enfermeria, entre
atencién primaria y afenciéon es-
pecializada, de forma que asegu-
re la continuidad en los cuidados?

Para dar respuesta a esta y ofras
cuestiones nos tendriamos que plan-
tear la realizacién de ofro estudio en
el que se enfoque el IEA desde la
ofra orilla, es decir, obtener la pers-
pectiva que atencion primaria tiene
del alta de enfermeria. De esta for-
ma se obtendria una visién muy
aproximada y real de un instrumen-
to, con gran potencial, que enferme-
ria fiene en sus manos.
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Los derechos del nino

b
4
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Autores: Dolores Merino Narvaez (Colg. 2049) y Cristina Palomar Gallardo (Colg. 2717)

Documentos importantes a nivel
internacional:

Existen fres documentos importan-
tes relativos a los problemas de
justicia infernacional.

. En 1948, por primera vez, la
Declaracién Universal de los
Derechos Humanos establecia
una lista de derechos funda-
mentales que el mundo entero
tenia que respetar.

. En 1959, las Naciones Unidas
adoptaban la Declaracion sobre
los Derechos del Nifio que com-
portaba 10 cléusulas muy vincu-
ladas al bienestar de los nifios.

3. En 1989, la Convencién sobre
los Derechos del Nifio iba foda-
via mas allé, reconociendo de
manera global a los nifios como
a un grupo de personas que po-
dia disponer de derechos espe-
ciales.

Estos 54 articulos exponen con de-

talles derechos relativos a la super-

vivencia, al desarrollo, a la protec-
cién y a la participacién de los ni-
fios, nifias y jovenes.

CONVENCION SOBRE LOS
DERECHOS DEL NINO

.

Los nifios nacen con libertades fun-
damentales y con derechos propios
de todos los seres humanos. Esta es

la premisa esencial de la Conven-
cién sobre los Derechos del Nifio, un
tratado internacional de derechos
humanos que desde hace diez afios
transforma las vidas de los nifios y
de sus familias en todo el planeta.

En todos los paises, todas las cultu-
ras y fodas las religiones hay per-
sonas que colaboran para garanti-
zar que los 2.000 millones de ni-
fios que viven en el mundo disfru-
ten del derecho a la supervivencia,
la salud y la educacién; a un entor-
no familiar acogedor, al juego y la
cultura; a la proteccién contra la
explotacion y el malirato; y a que
la sociedad escuche sus opiniones.
Cuando se aprobé por primera vez
en 1989, la Convencién era la cul-
minacién de més de seis decenios
de promocién realizada por nume-
rosas ONGs y ofros expertos en
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materia de derechos humanos, asi
como el resultado de un consenso
extraordinario entre varios gobier-
nos. Ahora, todos los paises del
mundo, excepto dos, han aceptado
cumplir con las normas de este tra-
tado, donde se subraya la impor-
tancia de proteger a los menores
de 18 afics. Y en una accién que
puede resultar incluso mas impor-
tante que sus pautas juridicas, lar

Convencién ha establecido nuevos

principios éficos ¥ normas interna-

cionales de conducta que deben re-
flejarse en el frato a los nifos,

Aungue en &l pasado se han aproba-

do otros acverdos infernacionales so-

bre los derechos del nifio, la Conven-
cién es excepcional, debido a que:

* es amplia, ya que garantiza el
cumplimiento de los derechos ci-
viles, politicos, econdmicos, so-
ciales y culturales de fos nifios;

* es universal, ya que se refiere o
todos los nifios en fodas fus si-
tuaciones y practicamente en
toda la comunidad de naciones;

* es incondicional, ya que exhor-
ta incluse a los paises con esca-
$OS recursos a que protejan los
derechos de los nifios;

* y la Convencion es integral, ya
que en ella se establece que to-
dos los derechos son esenciales,
indivisibles, interdependientes e
igualitarios.

Pero la realidad es que la mayoria
de las sociedades carecen de
estructuras lodicas o sociales
que aborden de una forma es-
pecifica los derechos de los ni-
fios, aunque el desarrollo salu-
dable de los nifios sea especial-
mente importante para el futuro
de cualquier sociedad, y es
que:

* los nifios son més vulnerables a
las condiciones de vida que los
adultos.

* Los nifios padecen més que nin-
gin ofro grupo de edad las

Febrero 2003 - n° 19

Documentos % ENFERMERI

consecuencias de las activida-
des de los gobiernos o de su
inactividad.

® Los nifios no pueden votar ni tie-
nen influencia politica, y su po-
der econémico es reducido.
Muy a menudo, nadie escucha
sus opiniones.

® Los nifies se encuentran menos
protegidos ante la explotacién y
el maltrato.

® Muchas sociedades sostienen
que los nifios son propiedad de
sus progenifores, o son adultos
en formacién, o no estan prepa-
rados para contribuir a la socie-

dad.

PARTICIPACION DE UNICEF

UNICEF es el tnico organismo de
Naciones Unidas dedicade exclusi-
vamente a la infoncia. Fee creado
en 1944 por la Asomblea General
de las Naciones Unidas para res-
ponder a las necesidades méas ur-
gentes de la infancia en Europa
que, fras la segunda guerra mun-
dial, se encontraban en una situa-
cién absolutamente precaria,

En Octubre de 1953, la organiza-
cién se convirtié en una entidad
permanente del sistema de las No-
ciones Unidas, pero con un papel
més amplio: responder a las nece-
sidades a largo plazo de los nifios
y nifias que viven en la pobreza en
los paises en desarrollo. En 1965
recibié el Premio Nébel de la Paz,
ya que desde su fundacion ha vin-
culado la paz mundial con el bie-
nestar de la infancia. UNICEF tiene
su sede en Nueva York y recibe
también apoyo de las organizacio-
nes no gubernamentales de todo el
mundo y de los Comités Naciona-
les en pro de UNICEF, que operan
fundamentalmente en fos paises in-
dustrializados.

-

Lla Sra. Carol Bellamy asumio el
cargo de cuarta Directora Ejecutiva
del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), con
rango de Subsecretario General, el
1 de mayo de 1995 y terminard en
abril del afio 2005.

UNICEF ha adoptado en su pro-
gramacién un enfoque infegral, en
el que se considera la totalidad de
las necesidades del nifio y el cuida-
do esencial que le proporcionan
sus familias y comunidades. Para
ello, presta asistencia a los gobier-
nos que tratan de alcanzar las me-
tas establecidas en la Cumbre
Mundial en favor de la Infancia en
1990, dénde los representantes de
mas de 150 paises, entre ellos 71
Jefes de Estado o de Gobierno, se
comprometieron de una manera
extraordinaria con la supervivencia
y el desarrollo de la infancia.

Por tanto, el principal objetivo de
los programas de cooperacién de
UNICEF es, “garantizar los dere-
chos de los nifios y nifias reconoci-
dos por la Convencién sobre los
Derechos del Nifio”.

Hasta aqui sélo hemos descrito la
situacion legal a nivel infernacio-
nal. Aunque no se hace referencia
especifica sobre los nifios hospitali-
zados, se deriva de estos derechos,
la necesidad de aclarar lo que ocu-
rre con los nifios en situacion de
hospitalizacién y asi encontramos:

LA CARTA EUROPEA DE LOS
DERECHOS DE LOS NINOS
HOSPITALIZADOS, adoptada
por el Parlamento Europeo el 15 de
mayo de 1986 y que ha sido ratifi-
cada por Espafia y Catalufia, se re-
cogen los siguientes puntos:

* Los nifios deben ser hospitaliza-
dos en unidades pediédtricas
con personal convenientemente
preparado para atender las ne-
cesidades fisicas y emocionales
de los menores y sus familias.
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* Llos nifios seran hospitalizados
nicamente cuando no puedan
recibir en su casa o en régimen
de hospital de dia la atencién
que necesitan y se debe evitar
cualquier tratamiento médico
innecesario.

* El nifio en el hospital tiene dere-
cho a permanecer con sus pa-
dres o un sustituto familiar en
todo momento. Hay que ofrecer
a los padres acomodacién para
dormir y se les debe ayudar y
animar pora que acomparien a
su hijo.

¢ Se debe informar y animar a los
padres para que participen en
los cuidados del hijo.

* Tanfo los nifios como los padres
tienen derecho a ser informa-
dos de forma adecuada a su
edad y capacidad de compren-
sidn y a participar en las deci-
siones médicas que les afecten.

* los nifios hospitalizados tienen
derecho a jugar, diverfirse y a
continuar la escolaridad de for-
ma adecuada a su estado de
salud. El hospital debe estar
pensado y equipado para aten-
der estas necesidades.

* El nifio hospitalizado tiene de-
recho a que se le trate con tac-
to y comprension y a gue se res-
pete su privacidad.

* El nifio hospitalizado fiene de-
recho a recibir visitas sin restric-
ciones de edad de los visitantes.

Aunque éste documento no tiene el
poder legal que los derechos
descritos en la cumbre mundial,
destaca un especial interés de
los profesionales por tratar este
tema.

CONCLUSIONES:

Lo hospitalizacion ha cambiado
mucho en los Gltimos afios, actual-
mente sabemos que es necesario
ofrecer una atencién integral y son
bien conocidas las consecuencias
de la hospitalizacién infantil tanto
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a corto como a largo plazo.

Los efectos de la hospitalizacién o
los tratamientos médicos dolorosos
dependen de factores relativos a la
enfermedad, ol nifio y su familia, y
a los condiciones en las que se ha-
ce el ingreso o el tratamiento pero
sin duda se pueden mitigar con
una adecuada atencién y feniendo
en cuenta las recomendaciones
descritas en la Carta Europea.

Asi pues, para ofrecer una aten-
cién sanitaria adecuada y eficaz,
es necesario que ésta fenga en
cuenta las necesidades globales del
nifio, y hay que seguir trabajando
para que los actuales conocimien-
tos cientificos incluyan programas
de prevencion y de afencion psico-
social al nifio hospitalizado como
es: que se permita a los padres
permanecer con su hijo mieniras
estd ingresado, ya que ello correla-
ciona con menos complicaciones
médicas, anestésicas, quirbrgicas y
psicolégicas y comparta una mejor
calidad de vida del nifio ingresado.
También es necesario que el dere-
cho a la educacién y a disfrutar del
tiempo libre, reconocido por la
ONU en la Convencién de las Na-
ciones Unidas sobre los Derechos
de los Nifios {20 de Noviembre de
1989) pueda incluir a los nifios
hospitalizados y/o con enfermeda-
des de larga duracién.

Ante la problemética psicolégica y
educativa que comporta la hospita-
lizacién de un nifio, es imprescindi-
ble crear en los hospitales un espa-
cio para el juego y para la educa-
cién, que estimule el desarrollo in-
telectual, ofectivo y social del nifio,
permitiéndole encontrar motivacio-
nes y satfisfacciones y mejorar su
calidad de vida.

En todos los aspectos descritos des-
tacamos el papel de la enfermera
como mediadora del cumplimiento
de esos derechos y asi llamamos a
la reflexion para intentar entre to-
dos llevar a término las recomen-
daciones de la carta europea en to-
dos los hospitales espaioles.
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Organizado por la Consejeria de Salud

4
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Huelva/Redaccion

| posado mes
de diciembre
02, llegé a su
conclusion el
Curso de En-
fermeria de
Empresa que,
convocado
previamente en las péginas del BO-
JA, se desarrollé simulténeamente
en las provincias de Huelva, Cérdo-
ba y Mélaga. Fue el logro mucho
fiempo esperado de poder contar
con una herramienta docente de
tanta significacion para el futuro de
la profesion en el campo laboral.

Por lo que a Huelva se refiere, el cur-
so fuvo una asistencia méxima, ci-
frada en 51 alumnos los cuales su-
peraron de modo satisfactorio el
programa contemplado en el citado
curso y que, finalmente, se han he-
cho acreedores al fitulo de Enferme-
ras/os de Empresa.
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La promocidn de la Enfermeria de Empresa Onubense, reunida para la ocasion

La ceremonia de clausura tuvo lugar
en el salén de actos de la Delegacién
de la Junta en Huelva y en su trans-
curso participaron la fotalidad del
alumnado contdndose con la asis-
tencia del director docente del pro-
grama Jose Luis Gurucelain Raposo
asi como del secrefario general de la
Delegacién Provincial del SAS en la

provincia, José Sénchez Pantrigo y
del ya Ex-Delegado del Gobierno
Andaluz Juan Ceada. Todos ellos tu-
vieron palabras de elogio y felicita-
cién a los integrantes de esta pro-
mocién que, sin duda, aportarén sus
conocimientos en las organizaciones
y empresas donde la enfermeria tie-
ne un papel importante a realizar.
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Entre en su oficina bancaria
0 vaya de compras
sin pasar por el atasco

Banca por Internet es la opcion que le ofrece RuralVia para

operar con su oficina bancaria es cualquier momento, ir de
compras sin perder un minuto, beneficiarse de la rapidez del TPV |
virtual o acceder a toda la informacion y seryicios que precise. |

Te presentamos la nueva Tarjeta Virtual de Caja Rural con la
que definitivamente perederds el miedo a comprar por Internet.

Porque sélo ti controlas el limite de la tarjeta pudiendo recargarfa con la cantidad que necesites (hasta
3.005,06€) justo en el momento de realizar tu compra y descargaria una vez hecha la compra. De este modo

Banca por internet ()

y hasta que no se realice la recarga, la tarjeta no puede ser utilizada. {Mas seguridad imposible!

Ademis como es una tarjeta MasterCard, podras comprar  Masteréard
tranquilamente en cualquier tienda de la red.

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