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DIA
INTERNACIONAL
DE LA ENFERMERA

El pasado dia 12 se ha celebrado
el Dia Internacionsl de la Enfermera.
En los diversos Colegios Provinciales
han tenido luger una serle de acios
para conmemorar esta lecha gue nun-
ca puede pasar desaperciblda nl para
el Cuerpo de Enfermeria nl para las
personas que, en algun momento de su
vida han necesilado de los culdados
y las atenclones que, lan sdlo las en-
fermeras, pueden ofrecerios.
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LA ENFERMERA Y SU
EVOLUCION

Cuarida companera;

Como sabéis, en esle ano se ha cumplida e 75 amversario de la
fundacidn del Consaejo Infernacional de Enfermeria, la Asociacidn |n-
terngcional Profesional mas antigua. Precisamanta, en 0sta Mmas an gua
ge calebra el dia da la Enfermera y que este Afo ol CIE lo dedica
al Afio Intarnacional de lfa Mujer, nos parsce interasante transcribir, a
confinuacidn, la definicidn que las enfermeras de fodo e mundo —y
sin necesidad de dedicar un afio espacial— han venido manifestando;
la preocupacidn por una profesidn gue, si bien no es sdlo lemenina,
&l han sido an su mayoria las mujeres las que se han preccupado de
los cuidados da enfarmaria y, a madida que la ciencia y la medicing
hai. ido avanzando, las enfermarag han selevado y se han preocupado
de gue su prolesidn estuviera a nival de cada época;

En 1928; "E| CIE entiends por “enfermera entrenada”, una enfer-
mera gue, durante su periodo da entranamianta, ha recibide instruccidn
¥ erxperigncia en, por o menos, cuatro de las ramas principales de
Ia enfermaria: enfermaria médica, quirdrgics y podidirice, v que astd
preparada, al finalizar, para efercer lg practice de a Enfermaria y lla-
var A cabo los deberes y responsabilidadas fundamentales q'm- 590
comunes & las Enfermeras 2n fodos Jos campos principales de la
Enfermaria; Enfermeria privada, Enfarmeria hospitalaria y Enfarmeria
visitadora,”

En 1865 “La Enfermera es wna persona que ha completado un
proprama de sducacidn de Enfermaria bdsica y estd cualiticada y auto-
rizada, an su pais, para ofrecar &l Servicio mas responsable de cuida-
dos de Enfermeria para la promocidn de la Salud, la prevencidn de
ta Evermeded y 91 cuidedo de los Enfarmos. La Educacién de Enfer-
meria basica es wn programa educacional planificado para proporeio-
nar una base amphia y profunda para la praclica efectiva de la enfer.
mana y una adscusda base para la educacidn suparior de Emfermeria”

En 1873 “Un/a enfermero/a es una persona Que ha completado wn
programa ae educacion bdsica de Enfermaria y esld cualilicads y aufo-
rizada, en sup pais, para ofrecer su sorvicio profesioral, responzable
¥y competente en la promocidn de la salud, la provancién de la en
fermedad, el cuidado del enfermo y s rehabilitacion. Educacion Ba-
gica de Enlermeria, Es un programa aducacional planilicado para pro-
poccionar wna base amplig y profunda para la practica de Ia Entfer-
merin profesional y una base adecuada para la educaciin posthdsica ™




ASESORIA JURIDICA

- REFORMA DE- LA SITUACION
JURIDICA DE LA MUJER CASADA

En septiembre de 1974, desde
estas pdginas informaba del pro-
yecto de Reforma del Cédigo Ci
vil, y ahora me es grato haceros
saber a todas las Enfermeras que
la Reforma se ha llevado a cabo.

Contenido de la Reforma.

1—E! primer punto afectado
es en materia de nacionalidad de
la mujer casada, la modificacién
consagra el criteria de que el
matrimonio no incide por si solo
¥ de manera automdtica en la
adquisicion, pérdida o recupera-
cidén de la nacionalidad espafola.

La pérdida de la nacionalidad
espafiola, para quien contrac ma-
trimonio con extranjero, ha de
ser siempre voluntaria, Como
consecuencia, igualmente wvolun-
taria ha de ser la adquisicidn de
la nacionalidad espafiola por la
persona de condicidon extranjera
que s¢ case con espaiiol o espa-
nola,

Se puede perder la nacionali-
dad espafiola cuando se haya ad-
quiride voluntariamente otra na.
cionalidad. .

Para que la pérdida produzca
efectos, se requiere tener veintian
afios cumplidos o dieciocho v ha-
llarse emancipados; haber residi-
do fuera de Espafia al menos du-
rante los tres afios inmediata-
mente anteriores, y, en cuanto
a los varoncs, no estar sujetos al
servicio militar en periodo activo,

Mo obstante, la adquisicién de
la nacionalidad de un pais ibero-
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americano o de Filipinas no pro-
ducird pérdida de nacionalidad
espanola.

Para adiuirir la nacionalidad
espafiola es necesario tener vein-
tiiin afios cumplidos o dieciocho
y hallarse emancipado. Asimismo
se habrd de:

— Renunciar previamente a la

nacionalidad anterior.

— Prestar juramento de fideli-
dad al Jefe del Estado, v
de obediencia a las Leves,

— Inscribirse como espanol en
el Registro del Estado Civil.

El tiempo de residencia en Es-
pafia que confiere derecho a so-
licitar la nacionalidad espafiola
es el de diez afos.

Sin embargo, bastarin cinco
anos de residencia cuando el so-
iicitante haya prestado sefialados
servicios, mediante cualgquier ac-
tividad o trabajo, que hubieren
favorecido de modo notable los
intereses espafioles.

En todos los casos, el liempo
de residencia habra de ser con-
tinuade ¢ inmediatamente ante-
rior a la peticidn.

II.—El segundo aspecto de la
reforma ha consistido en modifi-
car una serie de preceptos gue
imponia la necesidad de autori-
zacion del marido para actos y
contratos de la mujer.

Se ha equiparado a los cényu-
ges  persiguiende una armonia
respecto a actos vy relaciones de
alcance patrimonial. Por otro la-
do, se ha suprimido la férmula

tan discriminatoria de la prute’
cién como atributo del marido

ia obediencia como obligacién de
[a mujer, para decir en términos
de absoluta reciprocidad eque
marido y mujer deben protegerse
mutuamente en interés de la fa-
milia», que en definitiva, es lo
que da sentido transcendente al
matrimonio,

La base de la nueva ordena-
cidn es que ninguno de los con-
yvuges ostenta la representacidn
del otro, cada uno de los consor-
tes puede realizar los actos juri-
dicos ¥ ejercitar los derechos que
le corresponden con cardcter pri-
vative o exclusivo.

Se ha modificado la invapaci-
dad a la mujer casada para ’
tutor o protutor, Ahora la muj
puede aceptar y repudiar heren-
clas, sin consentimiento de su
marido.

El reconocimiento de la capa
cidad de obrar de la mujer casa-
da ha repercutido en los hienes
parafernales (los que aporta la
mujer al matrimonio fuera de la
dote), Son bienes dotales los gue
constituyen la dote y bienes ga-
nanciales son los adquiridus por
el maride o la mujer durante la
sociedad conyugal, en lo concer-
niente a la separacion de bienes
entre conyuges v a la adminis
lracidon por la mujer durante el
matrimonio de los bienes de la
sociedad conyugal.

El régimen de los bienes para-
fernales, en contraste con las an-
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* teriores limitaciones, se ha esta-
blecide que la mujer puede dis-
poner por si sola de tales bienes,
que puede comparecer en juicio
por si sola, con el fin de litigar
respecto de ellos v que ¢l marido
alo pucde ejercitar acciones en

den a dichos bienes como apo-
derado e su mujer.

En materia de separacidon judi-
cial de bienes en la actualidad
cualquiera de los conyuges ya se-
parados por sentencia firme sea
cuipable o inocente de la sepa-
racion, estd asistido de derecho
a reclamar la separacidn de bie-
nes. Producida la separacidn de
bienes, cada cényuge ostenta la
plena propiedad de aquellos que
s¢ le havan adjudicado como con-
secuencia de la liguidacion de la
sociedad conyugal, sin necesidad
de establecer distinciones segin
que haya sido culpable o inocen-
te. Como por bienes del matri-

onio © bienes de la sociedad

i\n}'uga! hay que entender siem-
pre bienes comunes, en la linea
de equiparacion de marido vy mu-
jer, cuando la administracion de
los biencs del matrimonio recae
en la mujer, ésta debe tener idén-
ticas facultades v responsabilidad
que el marido cuando es dste
quien la ejerce.

II1.—la actuacién de la mujer
en la estera mercantil ha sido to-
talmente modificada, ahora la ca-
pacidad para el ejercicio habitual
del comercio lo tienen todas las
personas mayores de edad que
tengan la libre disposicion de sus
bienes.

En el caso de mujer casada,
quedan obligadas a las resultas
del mismio los bienes propios del
convuge que lo ejerza v los ad-

quiridos con esas resulias, pu-
diendo enajenar e hipotecar los
unos v los otros, no ohstante, pa-
ra que los demsis bienes comunes
queden obligados serd necesario
el consentimiento de ambos cdn-
yuges,

Cuando se ejerza ¢l comercio
con conocimiento v sin oposicidn
expresa del conyuge que deba
prestarlo, se presume que hay
autorizacidon, circunstancia que
oeurre cuando al contraer matri-
monio se hallare uno de los con-
yuges ejerciendo el comercio vy
lo continte sin oposicién del otro.
El cényuge del comerciante po-
dra revocar libremente el con-
sentimiento cxpreso o presunto,
asimismo también lo necesita pa-

ra obligar los bienes propios del
conyuge del comerciante. Todos
estos datos deberdn constar en
Escritura Publica para tener ac-
ceso al Registro Mercantil, Tam-
bién constardn en la hoja de ins-
cripeién de cada comercianle o
sociedad dentro de las circuns-
tancias personales.

En consecuencia, por e¢stas re-
podemos apreciar gque
leyes han sufrido un
gran avance y las modificaciones
han cambiado la situacion de in-
capacidad que hasta la fecha te-
nia la mujer casada desde hace
siglos,

formas
nuesiras

CONSUELO VAZQUEZ
Asesor Juridico

NOTA DEL CONSEJO

TERESA LORING, CONSEJERO
NACIONAL

MNuestra Presidente Nacional, Teresa Loring Cortés,
ha sido designada Consejero Nacional por Malaga.

Desde estas paginas, y en nombre de todas las Enfer-
meras, la Junta de Gobierno del Consejo Nacional quiere
enviarle una cordial felicitacién a la vez que le desea mu-
chos éxitos en su nuevo cargo.

LA JUNTA DE GOBIERNO




DE LOS COLEGIOS PROVINCIALES

LEON

JORNADAS
DE ACTUALIZACION
DE ENFERMERAS

Crganizadas por el Colegio
Oflicial de Enfermeras AT.S.F
de Ledn y patrocinadas por el
"Banco de !la Mujer , del Ban-
co de Bilbao, han tenido lugar,
en los dltimos dias del pasado
mees deé abril, en nuestra ciudad,
las Jornadas de Aclualizacidn
de Enfermeria

Los doctores Vicente Serrano
Serrano, presidente del Colegio
Oficial de Médicos de Ledn, y
Antonio Pelegrin Arenillas, jefe
del Servicio de Anestesiologia
del Hospital Provincial, abrieron
la serie de conferencias progra-
madas —siete en total—, diser-
tando sobre los temas “Presente
y futuro de la profesién de en-
fermera” y “Criterios de actua-
cion ante una parada respirato-
ria”. El resto de las charlas, que
tuvieron lugar en el salén de ac-
tos del Colegio Oficial de Meé-
dicos, corrieron a cargo de don
Emilio Hurtado Fernandez-Lla-
mazares y don Manuel Pérez
Recio, quienes trataron los te-
mas “Diagndstico precoz del
cancer genital” y “La enferme-
ria, una profesidon con exigen-
cias morales”, respectivamente,
Don José Maria Guerrero Gar-
cia pronuncid una conferencia
sobre “Afectividad dentro de
una instifucion sanitaria™ y don
Felix Vidal Terdn sobre "Prime-

(%]

El Colegio Oficial de Enfer-
meras, que hoy preside dofia
Oliva Garcia de Varo, cuenia
en Ledon con irescientas cin-
cuenta prolesionales afiliadas,
cifra gque supone un aumento
del mil por cien desde que el
Colegio “arrancara” en sus ac-
tividades hace tres anos:

—¢Luales son, a grandes ras-
gos, 'os proyectos, historia y
problemas del Colegio de Enfer-
meras de Lean?

—En cuanto a proyectos, no
existe ninguno en especial ni
los ha habido hasta ahora, da-
do que estamos, por decirlo de
algin modo, reorganizandonos:
hace tres afios luvimos que par-
tir de .cero con sd6lo 20 enfer-
meras colegiadas y hoy hemos
llegade a la cifra de 350. Quiza
este ciclo de conferencias es
la primera actividad importante
que hemos organizado y que as-
peramos repetir, aungue no hay
nada concreto

ros auxilios a grandes traumati-

Las conferencias han sido un

das en el Colegio Provincial de Vizca-
ya, han sido otorgados, por la Direc
cion General de Sanldad, los nombra-
mientos de la Junta de Goblernoc de
dicho Colegic a Maria Begofia Azcar
gota Echeverria, Vocal Primera, y a
Maria
Tercera.

VIZCAYA |

zados". La Ultima conferencia  éxito total, ya que acudieron a
ue la de don Jesis Payo Losa las mismas mas del sesenia po
sobre "Contaminacion ambien-  ciento de las colegiadas en esta
tal” provingia.

NAVARRA

ELECCIONES

Tras las Oltimas elecclones celebra-

Isabel Vivanco Zorrilla, Vocal

El pagsado 25 de abril, tras las elec-
ciones celebradas en el Colegio Pro-
vinclial de MNavarra, ta Direccidén Gene
ral de Sanidad olorgd los nombra
mientos a los nuevos cargos de la
Junta de Goblerno de este Calegle:

Maria del Carmen Escudero de Pa
blos, Secretaria; Ana Alzale Garcia,
Vocal Primers, y Angeles Avizanda
Malsierra, Vocal Segunda.
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Ofrece

condiciones especiales
para la compra

de un SEAT

A TODAS LAS ENFERMERAS
Y AT.S. DE ESPANA.

e Crédito completo en 24 horas

® Plozos especiales de financiacién

e Entrega preferente del coche solicitado
e Cursos gratuitos de Mini-Mecanico

e Transferencio de su coche usado

e Recompra garantizada

Y RECUERDE QUE SEIDA PAGA MAS
POR SU COCHE USADO

MADRID. Sagasta, 13. P.” Castellana, 84. Espronceda, 38
P.° Acacias, 23. Avda. Lusitana, s/n. (Carabanchel)
BARCELONA. c/. Valencia, 535. VIGO. c/. Garcia Barboén, 50
SEVILLA. Carretera de Carmona, 6. BILBAO. Gran Via, 76
ZARAGOZA. Avda. Hispanidad, s/n. VALENCIA. c/. Ciscar, 33
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“NMo me scrpranderia si el leclor.
hasta ahora, tuviera la impresion de
qua @l cuidado intensivo de enferme-
rfa a3 un trabajo frismente clentifico.
Puede paracer muy blan que las com-
plejas habilidades 1écnicas exigidas
pudieran llevarse a cabo solamente
por ‘un técnico impersonal. E.'.IE pa-
rece estar muy lejos de los idealas
que, en un principio, os altrajeron a la
enfermeria. La mayoria de nosolros
no nos importaria trabajar en el suelo
si nuesiros esfuerzos luesen aprecia-
dos. Las enlermeras, como los médi-
cos, | encuentran en la relacidn con
sus enfermos uno de los aspectos mas
satisfactorios de su trabajo. Desgracia-
damente, muchos de los enfermos cui-
dados en una unidad intensiva asién
fan graves que pueden ser incapaces
de apreciar todo lo que se estd ha:
ciendo por ellos §, verdaderamante,
muchos os dirdn, cusndo sa recupe-
ren de nuevo, que no. recuardan ; en

absolulo haber esiado en la unidad |

de cuidado intensivo. La enfermara
de culdado intensivo siente gque, aun-
que es su trabajo el que ha puesto
al enfermo en el camino de recupe-
rarse, es la enfermera de planta qulen
recibe las cajas de bombones.

Es demasiado facil mirar al enfer-
mo comatoso como un montdn de sis-
temas fisiolégicos que han de ser me-
didos, establecidos y forzados a con-
formarse con la situacin gue para

~

EL

ENFERMO
COMO PERSONA

Del libro: «INTENSIVE CARE FOR NURSES»

Autoras: B.

D. CLARKE Y A. D. BARNES

Traduccién: M." EUGENIA SOMALO

nosotros resulta normal, Cuando apa-
rentementa no hay rlecesidad de re-
golver un problema junto a la cama
del enfermo. Esta puede llegar a ser
muy facilmenta un blanco de labora-
loria. De hecho, nada podria astar
mas lejos de la realidad qua e con-
ceplo de que el enfermo esta dema-
siado grave para necesitar el astimu-
le, amabilided y consuelo gque sola-
menta una enfermera puede darle pe-
ro, algunas veces, puede sar dificil
mantener este acercamienic humano.
38 necesila una clase de compasidn
del tipo que es muy familiar para
aquellos que tienen que cuidar a los
retrasados mentalos,

Censiderar por un momentao la tansion
que un enfermo ha de experimaniar
en una unidad de cuidado I[ntensivo.
Estd an un ambiente poco familiar y,
probablementa, no conoceé a
fermeras. Pueds tener dolor y casi con
certeza estard muy asuslado, Sera di
ficil  dormir porque las luces estan
siempre encendidas e incluso, si no
esta siendo despertado para tomarle la
presion sanguinea o ponerle alguna
inyeccion, la actividad en otros luga-
res de [a unidad serd um continuo
trastormo. Esta rodeado de luces par-
padeanies, monitores cardiacos ruido-
S05 y pantallas de ui:llnucnpim. El
ruido mondtono del respirador llega a
ser otro tormento més. Para eglmo- de
eslo puede estar [ncapacitado para
comunicarss y compartir su miedo por
lener un tubo endotraqueal en la gar
gania.

La iluminacion constante lunda el
dia en la noche y Ia ausencia de las
horas familiares, comd® sl desayuno,
comida y cena destruye lodo sentido

las en-

del liempo. Esto es una lista de Iras-

tornos que pueden estarle al-ugand'
a

pues las circunstancias son, casi, ex
tamente iguales que las usadas en los
lavados de cerebro y en las maés so-
flisticadas formas de lortura. Mo préo-
cupan mucho los frecusntes trastor-
nos mentales y alucinaciones. Algu-
nos médicos, que cuidan muy meticu-
losamente & sus enlermos, dicen gue
los terrores del culdado Intensivo no
debaria soportarlos nadie y hay mu-
cho de verdad en esle punto de vista.
Sin embargo, no hay discusidn en que
el cuidade intensivo puede salvar vi-
das. Muchos enfermos, estdn ashora
vivos, hubieran muerto sin los bene-
ficios de un cuidado intensiva y sin
gllo, muchas de las nuevas y valiosas
lécnicas en medicina y cirugla serfan
imposibles. El cuidado intensive pued
hacerse tolerabla para el m'.arrnu‘
los médicos y las enfermeras sa pu-
sieran ellos mismos en el lugar dal en-
fermo y reflexionaran un poco,

Vamos a considerar cada uno’ de
los aspectos desagradables dol cuida-
do infensivo y vamos a ver que puede
hacerse para hacerlos mas tolerables.
El dolor puede ser fratado con cual-
quiera de la amplia gama d& {irmacos
disponibles. Aungue la responsabilidad
de prascribir los analgédsicos sea del
midico, la enfarmera fiene un debar
de decidir cuando necesita ser admk
nistrado y & enlarmoe puede no ser
capar de decirle que tiena dolor. Ha-
brd' que preguniar al enfermo directa-

- mente en intervalos frecuentes y ha-

cer uso dooun clerto acimulo de sen-
tido comin con los enfermos que 88

- tan. paralizados y con ventilador,

El Insomnio presenta un problema



bastante més dificil. La unidad debe
ser disehada de forma gque las luces
fuerles no vayan dirigidas hacia la ca-
becera d2 los enlermos cuando estén
acostados. Debe llegarse a un lérmino
medio enire |a comodidad de los en-
fermos y las necesidades de observa-
cidn comlinua. Existen disefios de lu-
¢es que son capaces de ser ladeadas
o atenuadas para que no alumbren di-
teciamenta a la cabecera del enfermo.
Una simp's penumbra puede ser muy
electiva.

Ha de esperarse que el uso de los
recursos que registran continuaments
la presidn sanguinea reemplazard even-

Imente el manguito. Los muchos

‘ﬂacos sedantas disponibles pueden
ger considerablementa efectivos y per-
mitir al enfermo dormir adecuadamen-
te. Hay que asegurarse que hayan si-
do prescritos. Curiosamente muchos
enfermos que han sido tratados con
un venlilador no recuerdan en absalu-
to haber estado en la unidad. Eslo es
porqua & pC02, en un enlarmo ven-
tilado, estd a menudo mas bajo gue
€l normal y produce un estado bastan-
te confusa y soficliento,

El que necesita de lg més profunda
paciencia y comprensidn es al trate-
miento de la angusila, Es ofil —aun
que no siempre posible—, an una uni-
dad con mucho trabajo y con poco
parsonal, que algunos de los miam-
bros de ¢sta unidad vayan a visilar a

enfarmos anles de operarse y les
axpliquen algo de lo que va a en-
contrar. (Serviria también el facilitar a
la anfermara alguna idea del cardcler
de los enfermos? Hay que tener cui-
dado del enfermo que esld demasiado
animado o que demuesira que no estd
asustado nada. Tener algo de miedo
es bastante natural. Hemos descubier-
to. por medio de un estudlo de enfar-
mos que |ban & cirugia extracorpdrea,
gue eran justo equellos los que pare-
clan ser més wvalientes o animados
quienas oran mas propensos a desa-
rrodlar  trastornos psicoldgicos en (a
unidad. Hay que dar por hecho que el
enfermo ha de estar informado, en la
madida da lo posible de ltodo lo que
esta pasando. Gran parte del miedo se
debe a la lgnorancia. Es importante
que al enlermo nunca olga ninguna
ascura prolecin sobra su  fuluro v,

sobre todo, no discutir su marcha en
la cama como si &l no estuviara alli.
Incluso, aungue al enfermo parezca
eslar inconscienle, sus nervios audi-
tivos pueden estar funcionando como
podria decir cualquier anestesista. Ha
habido casos en gue un enfarmo ha
podido repelir una conversacidn entre
los cirujanos en el quirdfano aungue
spareniemente, esluviera dormido en
ase momento, Extrafiamente, a pesar
de poder oir bastante bien, no ha
sentide ningln dolor.

Es muy importante suprimir la an.
gustia en la unidad coronaria. Si es
posible, los enfermos deben estar ais-
lados entre ellos por biombos o tabi-
ques. Lo mismo para cualquier unidad
de cuidado intensivo. Mada podria ser
mas perturbader que ser @l testigo del
masaje cardiaco que se estd realizan.
do al enfermo de al lado, pero estas
cosas ocurren. Los fdrmacos tranguili-
zanles modernos pueden hacer mucho
para aliviar la angustia de un enfermo
¥ nosotros hemos encontrado que el
clorodiazepoxido  (librlum) es  muy
ateclivo.

La préactica de enfermaria an hom-
bres y mujeres juntos es corriente vy,
generalmenta, son enfermos demasia-
do graves para molsstarse por esio
pero, an cuanto se recuperen, serfa
razonable acluar con delicadeza. La
dignidad de uno mismo es muy pre-
ciada. Una vez més hay que ponerse
en al lugar del enfermo.

Mosotros hemos discutido ya la ne-
cesidad de proporcionar algunos me-
dios de comunicacién a los enfermos
con un lubo endotragueal o tragueo-
tomia. Un block de notas, un lapiz y
un flimbre son generalmente suficiean-
tes. Han sido posibles logros bastan-
te considerables con la ayuda de |a
modema tecnologla. Hemos cuidado a
una |oven paralizade por miastenia gra-
vis que no podia mover ninguna parte
de su cuerpo salvo el dedo gordo de
un pie. Con & pudo cambiar la esta-
cién de su radio y manejd una ma-
quina de escriblr. Por dltime, no olvi-
demos lo que puede animar un objeto
familiar, tal como una mufieca o un
osito.

Casl tan importante como las rele

ciones de la enfermera con el anfermo
@5 su Wrato con los famillarts del en

fermo. Mo sin razén estardn muy an-
gustiados. Las visitas restringidas a
una vez al dia, y la conversacion oca-
sional dal lelélono diciends que al an-
fermo estd “lan bien como pueds es-
perarse” son poco Iranquilizadoras,
Mosolros permitimos |as  wvisitas  sin
restricciones y hemos colocado una
habitacidn contigua a la unidad que
esld equipada con un sola, sillas, re-
vistas y los ulensilios para hacer té.
Quien haya estade enfermo sabrd que
las wvisilas prolongadas cansan a am.
bos, al enfermo y al visilanls. La con-
versacion pronlo se termina, ya que
lo tnico gue le interesg al enfarmo s
el pequefo mundo gque hay a su alre-
dedor vy, muy Trecuentements, la visita
transcurre en un torpe silencio con
frecuentes miradas de reloj. Se puede
permitir la visita de los familiares, du-
rante unos minutos en intervalos rela-
tivamenta frecuentes, siempre gue ha-
ya un pericdo amplio en los culdados
de enfermeria tratando de prevenirles
de lo que pueden ver. Puede causar
un gran shock el ver a un ser querido
adornado con tubos y coneclado a una
masa impresionante de equipo aléctri-
co. Hay gue tratar de explicar simple-
mente |0 que se estd haciendo y re-
calcar gue es solamenle por un cono
periodo. Es importante hacer entender
a los lamiliares que, aunque sean bien-
venidos a la unidad y se va a procu-
rar instalarlos cdmodamente, no estén
en la obligacién de estar pendientas
dia y noche, Muchos tienen confiados
a los nifios u olras personas en casa
Yy &8 un poco injusto afadir un senti-
miento de culpabilidad por el hecho
de no estar constantementa al lade de
la cama, a su anguslia natural sobre
el enfermo. Hay momentos en que se
pueda decir: "For qué no s& va a casa
& dormir unas horas, nosotros le ten-
dremos al cofrienta si hublera algdn
cambio”.

Este libro no pueds ser mirado co-
mo un texto completo de cuidado in-
tensivo. Es una especialidad creciente
¥ que constantemenle incorpora cono-
cimiantos @ Introduce RUBVOS CAMPoOs.
Los autores esperan que eslos poOCoOs
capitulos serén de alguna ayuda para
las enfermeras que se introducen a
la mas exigente y, al mismo tiempo,
més recompensada rama de la enfer-
meria.”



CONSEJO NACIONAL DE ENFERMERAS Y A.T.S.

Detalle de INGRESOS y PAGOS, en el periodo comprendido desde
Enero de 1974 a Abril de 1975.

RECURSOS:

Participacion sobre Cuotas
Recursos Patrimoniales

PAGOS:

Gastos Generales

Consejo Internacional Enfermeras (C.

Consejo de Europa (G. N. O. E.) ..
Gastos de Revista
Gastos Diversos

Inversion:

Mobiliario
Material Inventariable

TOTAL

B}

Suma

103.705,—
106.480,—

4 462 362, —
99 509,29

4.561.871.29

1.356.535,—
370.800.—
12.528, —
1.296.870,—
52.270.—

3.089.003.—

210.185,—

Suman los Pagos
Saldo a favor

TOTAL

Situacién Patrimonial referida al 30 de abril de 1975:

Concepto:

Tesoreria

Piso de Buen Suceso 6 (izquierda) .

Piso de Buen Suceso 6 (derecha) ..
Adaptacién de Locales

Mobiliario

Fianza a metalico

Material

Deudores

3.299.138,—
1.262.683.29

4.561.871,29

En 31-12-73 En 30-4-75
289.645,— 973.038,29
626.500,— 626.500,—
1.473.000,—  1.473.000,—
202557, — 202,557, —
300.026,— 403.731,—
140, — 140,—
..... 35.220,— 141.700,—

123.425 — —
TOTALES . 2.471.223 —

3.820.666,29

£T.Y



PALOMA ESPINOSA,

CESA COMO

TESORERA DEL
CONSEJO NACIONAL

"Al hacer entrega de la Tesoreria a nuesira
companera CARMEN ALDECOA quiero, en
primer lugar, despedirme de vosotras agrade-
cienao a todas las Tesoréras Provinciales que
habéis colaborado conmigo v tenéis en perfec-
ra arganizacion la Tesoreria de vuestra Provin-

cia, vuestre trabajo v eficacia,

A las mds descuidadas por distintas causas,

pedirlas que se organicen y se pongan al co-

r'lh: de sus papos,

En el caso de estas wiltimas son catorce las
Provincias morosas que tienen una deuda con
el Consejo de 1.600.000 pesetas, aproximada-

mente, de liguidaciones sin enviar,

Espero gue ahora que, econdmicamenie gs-
tamos mejor, (ver la diferencia de saldos an-
teriores v la del 74), poddis poneros al corrien-
te v logre Carmen levar la Tesoreria sin tan-
tas restricciones y apuros —como hemos pa-

sado rodas juntas—.

Ya sabéis que siempre que necesitéis algo

] ; s
de mi. os atenderé con carifio."”

Paloma Espinosa.

Y el Consejo quiere anadir, como posda-
ta a esta carta de despedida de Paloma, co-
mo agradecimiento a cuanto ella ha hecho,
luchado y conseguido en estos afos —los
mis duros de nuestra economia— que todo
cuanto se logre en el futuro serd gracias a
las bases gque ella ha ido, dia a dia, consoli-
dando; a su buena administracién; a su
entrega total a este Consejo —en los distin-
tos puestos que ha ocupado— desde que,
hace ya bastante tiempo, fue constituido
formando parte, Paloma Espinosa, del pri-
mer grupo de Enfermeras que le dieron
vida.

Paloma, no te decimos adids, te decimos
hasta siempre, porque ti nunca podras ale-
jarte de lo que siempre formo parte de tu
vida como persona v como enfermera, Gra-
cias en nombre de todas las Enfermeras,
gracias en nombre del Consejo.




C.lLE

CONSEJO DE REPRESENTANTES
NACIONALES

El Consejo de Representantes Nacionales, formadc por las Asociaciones Nacir.}!nafes e En-
fermeria de los paises pertenecientes al Consejo Internacional de Enfermeras (C. I. E.), tomd,
én una reciente reunion, la siguiente resolucion relativa a las autoridades de enfermeria pr-npuab
ta por la Junta Directiva del C. I. E. -

CONEIDERANDO, gue la enfermeria es una profesion  independiente, aunque contribuy. con
otras profesiones afines a proporcionar los cuidados que la salud necesita; y

CONSIDERANDO, que recae en las enfermeras la responsabilidad de los servicios de enfermeria
que ellas proveen a la poblacion, sana o enferma; v

CONSIDERANDO, que la enfermeria posee un ;:_u::i‘pu de conocimientos y técnicas que le son
propias, las cuales deben ser impartidas a los estudiantes de enfermena por-
que de otra manera éstos no podrian estar preparados para cumplir los co-
metidos de la profesion; vy

CONSIDERANDO, que los temas a los que se refieren los cursos de enfermeria son muy preci-
sos y diferentes de los abordados en los cursos de medicina, farmacia, psi !
logia y otras disciplinas, donde la ensefanza de cada materia esté a cargo de
docentes que no son enfermeras;

SE RESUELVE

Que todos los servicios de enfermeria en los centros asistenciales sanitarios
“de todo tipo tengan por directora a una enfermera calificada; v

SE RESUELVE ADEMAS

Que todas las escuelas de enfermeria tengan por directora a una enfermera
“calificada; y 1

- SE RESUELVE FINALMENTE

Que la ensefianza de todas las materias de los cursos de enfermeria - -tedri-
cos y practicos— sea impartida por profesoras calificadas y que sean enfer-
meras.



DIA INTERNAGIONAL
DE LA ENFERMERA

‘“Si volviera a nacer, volveria
a ser enfermera”

¥a en el pasado nimero de nuestro Boletin dibamos
una |nfarmacién, pequefia informacién, sobre la* Medalla

Cro al Mérito en e! Trabajo gque le habia sido conce-
" a nuesira compafiara Pjlar Marcen y &l homenaje que
@ funr rendido por todos, meédicos, enlermeras y personal
administrativo. Paro esla mas de mayo, mas en gue en el
mundn antero 53 celebra el Dia Internacional da la Enlermera
para conmemorar el nacimiento de Florence Nightingale. la
qua fuera fundadora de esta gran familia de enfermeras.
hemos considerado bonito contar con una entrévisia a Pi-
lar como homenaje a lodas las demds enfermeras gque sin
recibir premios nj medallas, 1 & veces, & guiera, recono-
cimiento de su labor, eniragan a diario su esfuerzo y cono
cimignios por & blen de los demas y porque, ademas, Pilar
ha querido hacer exténsivo este galarddn que le han con-
cadido a ella, & toda la Enlermeria sspafola.

El nombre de Pilar Marcen Serrano, es sobradamente
conocide entre |as enfermeras. Dedicada por enlerc a su
anornng y auténtica vocacién, lleva en al ejercicle de ésla
desde: el afio 1940, donde comenzd en la Q. M. I (Obra
Maternal Infantil), Desde que se instituyd el S O, E. tra-

a en @&l [ninterrumpidamente. Pionera de la Clinica de
‘F 17, & través de sus |largas horas de afos de servicio,
son muchos los enfermos gue atestiguan sus grandes dotes
tanto profesionales como humanas. Poseedora de wn ca-
racter alegre y dindmica por naluraleza, en una entraga
total y continuada, Piler ha tenido siempre la fase opor
tuna, la palabra adecuada, capar de levantar la moral de
squellos seres agobiados quizd por un mal (ncurable.

—Pilar, jqué ha supuesto para I esta medalla?

—Una alegria y una emocidn inmensa, no en lo gue res-
pecta a mi como persona, sino en lo que supone para
los indritos de mi profesidn. Tengo gran interés en hacer
resallar que esta medalla. es extensiva a ftodas mis com-
paféras

Pilar, que desde que recibid su lilulo de enlermera en
la Focultad de Zaragoza, luchd y puso su médximo esluarzo
al senicio de los demas, acupa ahora el puesto de Jafe
Adjunto de wn Consullorio de la Segurided Social. Su la-
bor por tante, es distinta, pero en ella también existe un
amplo campo da accion para su ejarcicio eficar e inin
larrurnpido

—iTe sientes satisfecha en esle nuevo puesio donde rea-
lizas tu trabajo?

—5i, Agul acuden muchos enlermos, muchas personas
con problemas muy diversos. Supone una gran satisfaccidn
poder solucionarios o, al menos, poder ayudarias an algin
sentido.

Sus respuestas estdn revestidas de una prolunda sincs.
ridad. En su mirada brilla tode un mundo de ilusién que
deja entrever ese afan prodigioso de darse a los demds

—¢ Oué consajo darlas a tus compafieras?

—Qua colaboren con al médico siempra en al trabajo.
Gue nunca estén fristes. Que trabsjen con a'agria y amor
hacia el enfermo, gque es el necesitado de nuasira asisten-
cia. ¥ las dirla que yo, si volviera a macer, volveria a ser
enfarmeara,

Evidantemente la alegria de Pilar, es conlagiosa. Pone
tal énfasis en sus palabras, existe tal conviccidn en sus
ideas, que hace que de su persona irradie ese halito mis-
terioso que poseen los privilegiados y que puesto al ser
vicio del prdjimo hace fructificar en # profundas y valio-
sas semillas

PILAR RHOM
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CANCER: DIAGNOSTICO PRECOZ

El cdncer supone cada afo un
gran tributo de vidas humanas, y
en muchos paises viene inmedia-
tamente después de las enferme-
dades cardiovasculares en la lista
de causas de muerte. Y cabe afia-
dir que las causas de ciertas for-
mas de céncer son suficiente-
mente conocidas para  permitir
una accion preventiva eficaz. Por
otra parte, en los ultimos afos
se¢ ha desarrollado en gran esca-
la el arsenal de los medios de
enfermedad.
Cada dia que pasa marca nue-
vos progresos en diagndstico v
tratamiento, La cirugia, la qui-
mioterapia, los rayos X vy otras
radiaciones jonizantes, utilizadas
separadamente o en asociacion,
han transformado

lucha contra esta

radicalmente
el tratamiento de este grupo de
enfermedades, hasta el punto de
que la curacidn completa ¢s aho-
ra posible on ciertos casos,

El diagnoéstico v el tratamien-
to precoces no podrin ser apli-
cados de forma sistemdtica mas
que ¢l dia en quc ¢l problema
del cancer sea bien comprendido
por todo ¢l mundo. La batalla
contra el cancer csta

sin embargo, dado

lejos  de
ser ganada;

el estado actual de nuestros co

nocimientos, la victoria estaria
va medio asegurada si el diag-
nostico v el (ralamiento preco-

ces se generalizasen.

Hay que distinguir, sin embar-
go, enire deteccion vy diagnosti-
co precos. Detectar equivale a
descubrir una lesion sospechosa

¢n un paciente asintomdtico, en
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tanto  que  diagnosticar  preco?-
mente viene a significar la loca-
lizacién' de un tumor en un su-
jeto que presenta ya unos signos
minimos de enfermedad. Diag-
nostico temprano seria lo mismo
que descubrir un cédncer posce-
dor ya de una sintomatologia ex-
presiva, aunque situade lodavia

en sus primeras lases,

Ocurre que tanlo en la detec
cidgn como en el diagndstico pre-
coz, pero sobre todo en la pri-
mera, el médico se enfrenta a un
pacienle carente de conciencia de
enfermedad. Son hombres y mu-
jeres clinicamente sanos, a los
gue, individual v colectivamente,
Ny gue caplor para un areconos
cimiento en saluds, La deteccion
de un céncer a estos niveles ofre-
absolurta-
mente positivas en cuanto a cu-
rabiiidad.

ce unas perspectivas

Todo cllo tropicza, sin cmbar-
go, con un inconvenicnte, v es
que la deteccion-diagndstico pre
coz del cdncer es extremadamen.
te dificil en determinadas locali-
zaciones. Tal ocurre, por cjem:-
plo, con los tumores de pulmon
y de aparato digestivo. Los mas
favorecidos, por el contrario, son
¢l aparato geniial femenino v la
piel, acercéndose los indices de
curacion en ellos al ciento por
ciento. En la mujer, las técnicas
de deteccion conllevan margenes
despreciables de error. La cito-
logia, por citar solamente una,
permite  detectar tumores  inci-
pientes subsidiarios de una tera-
péutica radicalmenie efectiva,

Todu esto nos lleva a conside-
rar como esta planteada en 1odo
€l mundo la bisgqueda de estos
casos incipientes de cancer, Muy
en esquema, diremos que las di-
rectrices en este sentido parten
de dos entidades, una estatal v
otra privada, la Organizacion

Mundial de la Salud, v la Uni

[hternacional cuntra ¢l CandW®
ambas con sede en Ginebra. Los
equivalentes a nivel nacional, en”
Espana concretamente, son Ja Di-
reccion General de Sanidad {con
Su organismo (écnico-asesor, el
Instituto Macional de Oncologia)
¥ la Asociacion Espanola contra
el Cincer. Una y otra cuentan
con secc.ones especiulizadas en
el campo del diagndstico precoz.
Hay que sumar a esto la actua.
cion de la Seguridad Social v de
la Cruz Roja, de los wervicios s
pecializados de las Facultades de

Medicina v de los Hospitales Pro-
vinciales, cle .

Es muche lo que s¢ ha reali
#ado ya cen este sentido, aungue
no haya sido suficiente. De ahi
gue se camine va por la via de
una programacion poara realizar
una serie de campanas de de
teccion de cdncer a mivel de apa-

rato genital femening

Hay que tener en cuentla que
en nuestro pais existen unos seis
millones de mujeres en edad-ries.
go. Si en la aciualidad son unas
cien mil las exploradas cada ano,
cualquicr incremento de esta ci-
Ira, por exiguo que sea, constis

tuird va un lactor positivo,




‘Los meédicos del fuluro evocardn
con asombio una época en la qua la
familia lue considerada solamente co-
me “instilucidn social” y no como la
més importante realidad psicobioldgi

.dal hombre.”

Tel &5 &l punto de vista del doctor
den Juan Fol Carballo, académico de
la Real da Madicina

8in ambaigo, ios grandes progresos
raalizados por la Medicina an los dalti-
mos treinta afos en lo que respecla
a la familia como “unidad biosocial™

| son apenas conocidos

Hey ya no pusde seguirse conside
rando al sslama nervioso coma un
aparato mas, entra |los rastantes del
ser vivo, consagrado a la “vida de
relacién”. sino como la lorma an que
la vida =g despliega, permitiendo que
dantro de sus dltimas estrucluras se
incorporen las realidades cullurales e
histéricas gue constituyen al hombre.

~ En la acluahdad, la familia no es ana-
. A como un agregado de indivl-
.:_ sino como una singular unidad,
qua tiena un leanguaje propio, como
una subcultura, con sus peculiaras
normas de juego, dislinlas en cada
. caso, ¥ lodo ello sscondido bajo una

| #pariencia trivial

) Pacienles observaciones, gue re-
quiaren técrnices especiales de adies
‘tramiento, han permitido penetrar an
el juago elistico de lensionas y de
compansacicnes que hay en su seno.
Las consecuancias para la clinica mé-
dica son muy importanies. Asl sa des-
‘cubre gue cierias “resistencias” a la

. curacion de algunos pacientes provie

. ‘nen de gque aste, en realidad, as sola-
ente "un sintoma” dentro de wuna

enfarmedad mis amplia, que os la "Bn

‘medad de la familia®, la cual sdlo

manifiests a través de uno da3 sus

jembros. La solucidn de no pocos
nigmas de la clinica cotidiana se
ncuentra no an &l enlermo propia-

, LA. FAMILIA,
UNA REALIDAD PSICOBIOLOGICA

En el estudio de las relaciones intrafamiliares se encuentra*
la solucion de no pocos enigmas de la clinica cotidiana.

menle dicho, sino an el esludio de
las relaciones intrafamiliares que. an
apariencia, son compietamente nor-
males.

Patologla de la familla

Se he llagado a pensar —upmn“m
doctor Rel Carballo—, llevados de la
idolatria de la técnica y de la razdn,
gque la familia puede desaparecer, lo
que et la mismo que craer qua al hom-
bra puade wivir sin una parte del ce.
rebro o sin un érgano vital de su fi-
siologia. Las acluales lécnicas de cui
dedo de le infancia, al atenuar al con-
tacio fisico antre la madre y el nifio,
determinan la disminucion de esa
“conflanza bAsica” gue el hombre ne-
cesila para su normal desarrollo. Tam-
biégn la influencia crecientea de los
modernos medios da nomunicacion de
masas, como |a Islevisidn, amenaza al
desarrollo de la intimidad.

Hay el riesgo de que en &l futuro
nuestros nifios se vean expueslos a
una canlidad crecienle de mensajes
disccrdantes, confusos, que pueden
aumentar la f{recuencia de muchos
trastornos, desde la delincuancia ju-
venil y las neurosis, hasta las anfer-
medades mas diversas, No obstante,
la propia patologia de la familia anse-
fia al valer positive de- las fuerzas
que s& mueven, aun en medio de lras-
larnos Que parecen irreparables.

A comlenzos de este siglo, de cada
1.000 espaficles nacian 30, paro mo-
rian 28 cada afio. Hoy nacen 21, pero
mueran solamenie 3. En cilras globa.
les nacen B50.000 espaftoles al ano,
muaren menos da 300.000, ¥y aungue
emigren algunos millares queda un
superdvil de mas de 300.000 por lo
que cada tres o cuatro afos Aaumen-
ta @n un milldn la poblacion. Este fend
meng demografico ha sido seriamente
influenclade por los avances de la
puzricullura, Asi, de ecada 1.000 na-
cidos wvivos moririan 112 en 1935, y

Por el Dr. N. R. 12;

hoy no pasan de 30, moririan 100.000
nifios menores de un afo, y hoy no
llegan a 20.000; fallecerian 3.000 mu-
leres con molive de la malernidad, y
hoy no llegan a 200

Vigilancia saniteria del nifio

Lo cierlo es que en astos Ultimos
lreinta afios, un amplio sislema de
gducacion sanitaria de la poblacidn,
a traves de Ias escualas de puaricul-
tura., y una extensa red de dispansa-
rios dependiantas de distintas antida-
des, aseguran la vigilancia sanilaria
sistematica del nifio. Por otra parle.
la mayor culiure de la mujer ha con-
Iribuido elicazmants a |a disminucidn
de la mortalidad infantil. También se
ha perfeccionado notablementa la hos-
pitalizacién, asl como la recuperacidn
da invalidos y subnormales.

Los trasfornos nutrilivos agudos vy
crénicos casl han desaparecide, en
lanto que sa combaten una serig de
enfermedades mediante vacunaciones
sistematicas. Hay que hacer constar,
sin ambargo, que a los clasicos peli-
gros para la infancia se afaden ac-
luglmente otros dos: el del accidente
y &l del maedicamento abusivamenie
utilizade como medicina casera

Cierto que los progresos dz la me
dicina salvan muchas vidas, pero no
o a5 mendos que lambién aumenta el
numero de deficientes. La rehabilita-
cién ha de tender a restaurar astos
delectos, con la colaboracidn de la
sociedad en el proceso de recupera-
cidn y en su integracién en la vida
activa,

En cualguier caso, y dada la tras-
cendancia de la acclion lamiliar en
la Tormacién de la personalidad, la
proteccion debe ejercerse sobre el
nifc o & joven a ftravés de la la-
milia.
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SINGAPUR vy THAILANDIA

2 al 13 de Agosto 1975

"W

MARAVILLOSO VIAJE TURISTICO CON POSIBILIDADES DE VISITAR

HONG-KONG v MANILA

Con motivo de la Reunién del Consejo de Representantes Nacionales.

SOLO PARA ENFERMERAS, A.T.S. y familiares.

FASCINANTE PROGRAMA - PRECIO EXCEPCIONAL

VISITAS: MUSEO DEL JADE - COMERCIOS DE PERLAS - DANZAS MALAYAS -
MERCADQO FLOTANTE - BUDA DE ESMERALDA - PALACIO DEL SUL-
TAN - ZOO y MERCADO DE JOHORE.

_."P.‘!".

Solicitenos folletos a todo color, queremos servirles:

VIAJES

INTERNACIONAL EXPRESO, S. A.
(V. I. E. PARA LOS AMIGOS)

BARCELONA.—Plaza de Cataluna, 8. SEVILLA.—Alemanes, 3.
MADRID,—San Bernardo, Sy 7. VALENCIA.—Jativa, 23.
PALMA DE MALLORCA.—General Goded, 37. BILBAO.—Gran Via, 6.

ELDA.—Av. Chapi, 30-32.
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