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CONSEJO NACIONAL DE ENFERMERAS Y A.T.S.
Detalle de Ingresos y Gastos desde 7-9-63, hasta 31 de diciembre de 1967.

ESTADO n.©

ANDS INGRESOS GASTOS DIFERENCIA SALDO ACU- OBSERVA-
MULADOD CIDNES
En £-9-63 1.401.129,22 1,401.129,22 1.401.129,22
1963 78672 izac?
7/9/63 al 31/12/63 56.158,50 aagss:gg ;gig'ﬁ:gg hgggﬁﬁ P
1964 195.066,22 143.811,78 51.254. 44 1.346.634.58
1965 565.649,41 306.553.51 259,095,90 1.605.730,48
1966 444,253,238 29%.159.88 151.09%,40 1.756.823,88
1967 729.331,90 642 538,61 86,793,29 1.843.617,17
3.391,588,53 1.547.971,36 1.843.617,17 1.843.617,17
CONSEJO NACIONAL DE ENFERMERAS Y ATS. ESTADO 0.0 2
Detalle de los INGRESOS con expresion de afios.
Participacion RENTA E VARIOS TOTAL
ANOS cuotas INTERESES
ENFERMERAS
25 por ciento
7/9/63 al 31/12/6% 48.158,50 £.000,00 56.158,50
1964 155.104,46 39.961,76 195.066,22
1965 525.961,06 38.619,85 1.068,50 565.649,41
1966 404.698,32 37.362,25 2.192,71 444.253,28
1967 692.600,00 36.731.90 S 729.331,90
1.826.522,54 160.675,76 3.261,21 1.990.459,31
rcmsuu NACIONAL DE ENFERMERAS ¥ AT.S. ESTADO pn.o 3
[Detalle de los GASTOS por afios |
GASTOS
ANOS PERSONAL LOCALES MATERIAL DIVERSOS
(a)
e 1962
7/9/63 al 31/12/63: 14.398,56 1.916,60 23.519,52 4.064,50
1964 48.047,90 31,420,584 9.077.02 15.929.85
1965 107.059,80 14.196,49 29.059,14 9,089,90
1966 103.852,52 22.614,15 6,462,357 14.000,00
1967 137.995,30 28.494,33 27.370,25 46.167,43
TOTALRS. ... ........ .| 41135408 98.642,41 95.488,30 89.251,68
CUOTAS AL CONSEJO AMORTIZACIONES
INTERNACIONAL GASTOS Inmuehle Mohiliario
DE ENFERMERAS REVISTA B. Suceso, 6 TOTAL
62.650,00 16.022,23 78.672,23
1.325,00 8.011,17 83.235,35
%1.325,00 8.011,17 143.811,78
106.104,59 31.325,00 9.718.59 106.553.51
116.195,84 23.493,00 6.542,00 293.159,88
120.244,80 252,231,50 23.493,00 6.542,00 642.538,61
142.545,23 252,231,50 203.611,00 54.847,16 1.547.971,36

4) Eite concepto ampara bos haberes de Auiliar de Secretaria, Contable, Sequridad Social y Limpieza




AND DE L0S DERECHOS

DEL HOMBRE

Este afio se celebra el “Afio de los derechos del hom-
bre’”’, una de esas conmemoraciones amplias, a escala
mundial que, quiza por eso mismo, no nos llegan, no
calan en nosotras tan profundo como debieran. Pero
este afio, los derechos del hombre tienen una motiva-
cion concreta especial: se trata de la no discrimina-
cion por razon del sexo. Evitemos todo comentario
nuestro, que podria parecer feminista y, por lo tanto,
trasnochado y pasado, y dejemos que sean las Nacio-
nes Unidas las que opinen. En nimeros sucesivos 0s
ofreceremos el texto de dos convenciones (acuerdos
a los que se adhieren todos los paises miembros de las
Naciones Unidas) sobre los derechos politicos de la
mujer y sobre el matrimonio y la familia, la infancia y
la juventud. Este es el texto de la Resolucion de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre “Eli-

minacion de la discriminacion contra la mujer”




Doeumenta

La Asamblea en General,

Considerando que los pue-
blos de las Maciones Unidas
han reafirmado en la Carta
su fe en los derechos funda-
mentales del hombre, en la
dignidad y el valor de la per-
sona humana y en la igual-
dad de derechos de hombres
¥ mujeres,

Considerando que la De-
claracion Universal de Dere-
chos Humanos establece el
principio de la no discrimi-
nacion y proclama que to-
dos los seres humanos nacen
librese iguales en dignidad vy
derechos y que toda perso-
na tiene todos los derechos y
libertades proclamadas en di-

cha Declaracion, sin distin-
cién alguna, incluida la dis-
tincion por razon de sexo,
Teniendo en cuenta las re-
soluciones, declaraciones,
convenciones y recomenda-
ciones de las Maciones Uni-
das vy |os organismos especia-
lizados cuyo objeto es elimi-
nar todas las formas de dis-
criminacién y fomentar la
igualdad de derechos de
hombres v mujeres,
Preocupada de que a pe-
sar de la Carta de las Nacio-
nes Unidas, deé la Decla-
racion Universal de Derechos
Humanos, de los Pactos In-
ternacionales de Derechos
Humanos v de otros instru-

mentos de las Naciones Uni- w
das y los organismos especia-
lizados, v a pesar de los pro-
gresos realizados en materia
de igualdad de derechos, con-
tinda existiendo considera-
ble discriminacion en contra

de la mujer,

Considerando que la dis-
criminacion contra la mujer
es incompatible con la digni-
dad humana y con el bienes-
tar de la familia y de la so-
ciedad, impide su participa-
cién en la vida politica, so-
cial, economica vy cultural
de sus paises en condiciones
de igualdad con el hombre,
y constituye un obsticulo
para el pleno desarrollo de
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Ao delosderechos del hombre

las posibilidades que tiene la
mujer de servir a sus paises
y @ la humanidad,

Teniendo presente la im-
portancia de |la contribucion
de la mujer a la vida social,
politica, econdomica y cultu-
ral, asi como su funcion en

la familia y especialmente en
la educacion de los hijos.
Convencida de que la ma-
xima participacion tanto de
las mujeres como de los hom-
bres en todos los campos es
indispensable para el desa-
rrollo total de un pais, el

bienestar del mundo vy la
causa de la paz,

Considerando que es ne-
cesario garantizar el recono-
cimiento universal, de kecho
y en derecho, del principio
de igualdad del hombre y la
mujer,

Proclama solemnemente
la presente Declaracion:

ARTICULO1

La discriminacion contra
la mujer, por cuanto niega o
limita su igualdad de ders-
chos con el hombre, es fun-
damentalmente injusta vy
constituye una ofensa a la
dignidad humana.

ARTICULO 2

Deberan adoptarse todas
las medidas apropiadas a fin
de abolir las leyes, costum-
bres, reglamentos y practi-
cas existentes que constitu-
yan una discriminacion en
contra de la mujer, y para
asequrar la proteccion juricdi-
ca adecuada de la igualdad
de derechos del hombre y la
mujer; en particular:

a) El principio de la igual-
dad de derechos figurara en

' las constituciones o sera ga-

rantizade de otro modo por
la ley;

b) Los instrumentos inter-
nacionales de las MNaciones
Unidas y de los organismos
especializados relativos a la
eliminacién de la discrimi-
nacién en contra de la mujer
se aceptaran mediante ratifi-
cacion o adhesion v se apli-
caran plenamente tan pron-
to como sea posible,

ARTICULO 3

Deberan adoptarse todas
las medidas apropiadas para
educar la opinion plblica y




orientar las aspiraciones ra-
cionales hacia la eliminacién
de los prejuicios y la aboli-
cion de las préacticas consue-
tudinarias y de cualquier
otra indole que estén basa-
das en la idea de la inferiori-
dad de la mujer.

ARTICULO 4

Deberan adoptarse todas
las medidas apropiadas para
asegurar a la mujer en igual-
dad de condiciones con el
hombre v sin discriminacion
alguna:

a) El derecho a votar en
todes las elecciones y & ser
elegible para formar parte de
todos los organismos consti-
tuidos mediante elecciones
publicas;

b) El derecho a votar en
todos los referendums pi-
blicos;

¢) El derecho a ocupar car-
gos pablicos y a ejercer to-
das las funciones publicas.

Estosderechos deberan ser
gerantizados por la legisla-
cion.

ARTICULO 5

La mujer tendra los mis-
mos derechos que el hombre
en materia de adquisicion,
cembio o conservacion de
una nacionalidad. El matri-
maonio con un extranjero no
debe afectar automaticamen-
te la nacionalidad de la mu-
jer, ya sea convirtiéndola en
apdtrida o imponiéndole la
nacionalidad de su marido.

ARTICULO &

1. Sin perjuicio de la sal-
vaguardia de la unidad v la
armonia de la familia, que
sique siendo la unidad basica
de toda sociedad deberan

adoptarse todas las medidas
apropiadas, especialmente
medidas legislativas, para que
la mujer, casada o no, tenga
iguales derechos que el hom-
bre en el campo del derecho
civil ¥ particularmente:

a) El derecho a adquirir
administrar y heredar bienes
v a disfrutar v disponer de
ellos, incluyendo los adqui-

ridos durante el matrimonio;

b} La igualdad en la capa-
cidad juerica ¥ en su ejer-
cicio;

c¢) Los mismos derechos
qgue el hembre en la legisla-
cion sobre circulacion de las
personas.

2. Deberan adoptarse to-
das las medidas apropiadas
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para asegurar el principio de
la igualdad de condicién del
marido vy la esposa, y parti-
cularmente:

a) La mujer tendrd el mis-
mo derecho que el hombre a
escoger libremente conyuge
¥y a contraer matrimonio so-
lo mediante su pleno v libre
consentimiento;

b) La mujer tendrad los
mismosderechos que el hom-
bre durante el matrimonio y
a la disolucién del mismo.
En todos los casos el interés
de los hijos debe ser la con-
sideracion primordial;

c) El padre y la madre
tendran iguales derechos y

deberes en lo tocante a sus

hijos. En todos los casos el
interés de los hijos debe ser
la consideracion primordial.

3. Deberan prohibirse el
matrimonio de nifios y los es-
ponsales de las jovenes antes

de haber alcanzado la puber-
tad y deberan adoptarse me-
didas eficaces, inclusive me-
didas legislativas, a fin de fi-
jar una edad minima para
contraer matrimonio y ha-
cer obligatoria la inscripcion
del matrimonio en un regis-
tro oficial.

ARTICULO 7

Todas las disposiciones de
los ebdigos penales que cons-
tituyan una discriminacion
contra las mujeres seran de-
rogadas.

ARTICULO B

Deberan adoptarse todas
las medidas apropiadas, in-
clusive medidas legislativas,
para combatir todas las for-
mas de trata de mujeres y de
explotacion de la prostitu-
cidn de mujeres.

ARTICULO 9

Deberdn adoptarse todas
las medidas apropiadas para
asegurar a la joven y & la mu-
jer, casada o no, derechos
iguales a los del hombre en
materia de educacion en to-
dos los niveles, y en particu-
lar;

al lguales condiciones de
acceso a toda clase de ins-
tituciones docentes, inclui-
das las universidades y las
escuelas técnicas y profesio-
nales, e iguales condiciones
de estudio en dichas insti-
tuciones;

b) La misma seleccion de
programas de estudios, los
mismos examenes, personal
docente del mismo nivel pro-
fesional, v locales y equipo
de la misma calidad, ya se
trate de establecimientos de
ensefianza mixta o no;

c) lguales oportunidades
en la obtencion de becas y
otras subvenciones de estu-
le:
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d) lguales oportunidades
de acceso a los programas de
educacion complementaria,
incluidos los programas de
alfabetizacion de adultos;

e) Acceso a material infor-
mativo para ayudarla a ase-
gurar la salud y bienestar de
la familia.

ARTICULO 10
1. Deberan adoptarse to-

das las medidas apropiadas
para garantizar a la mujer,

" casada o no, los mismos de-

rechos que al hombre en la
esfera de la vida econdmica
y social, y.en particular:

a) El derecho, sin discri-
minacién alguna por su esta-
do civil o por cualquier otro
motivo, a recibir formacion
profesional, trabajar, eleqgir
libremente empleo y profe-
sibn y progresar en la profe-
si6n vy en el empleo;

b) El derecho a igual re-
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muneracion que el hombre y
a igualdad de trato con res-
pecto a un trabajo de igual
valor;

c] El derecho a vacaciones
pagadas, prestaciones de ju-
bilacion v medidasque la ase-
guren contra el desempleo, la
enfermedad, la vejez o cual-
quier otro tipo de incapaci-
dad para el trabajo;

d) El derecho de recibir
asignaciones familiares en
igualdad de condiciones con
el hombre.

2. A fin de impedir que se
discrimine contra la mujer
por razones de matrimonio
o maternidad y garantizar su
derecho efectivo al trabajo,
deberan adoptarse medidas
para evitar su despido en ca-
so de matrimonio o materni-
dad, proporcionarle licencia
de maternidad con sueldo pa-
gado v la garantia de volver
a su empleo anterior, asi co-
mo para que se le presten los
necesarios servicios sociales,
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incluidos los destinados al
cuidado de los nifios.

3. Las medidas que se
adopten a fin de proteger
a la mujer en determinados
tipos de trabajo por razones
inherentes a su naturaleza
fisica, no se consideraran dis-
criminatorias.

ARTICULO 11

1. El principio de la igual-
dad de derechos del hombre
y la mujer exige que todos
los Estados lo apliquen en
conformidad con los princi-
piosde la Carta de las Nacio-
nes Unidas y de la Declara-
cion Universal de Derechos
Humanos.

2. En consecuencia se en-
carece a los gobiernos, las or-
ganizacionesnogubernamen-
tales y los individuos que ha-
gan cuanto esté de su parte
para promover la aplicacion
de los principios contenidos
en esta Declaracion.
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HACEN FALTA MAS ENF

Todos los palses del
mundo, tanto los que estan
ahora en vias de desarrollo
como los plenamente des-
arrollados —no es necesario
citar ahora a los que estan
subdesarrollados— padecen
una gran escasez de personal
médico y auxiliar, debida-
mente cualificado.

Aun en los paises indus-
trializados hay zonas en las
gue la asistencia médica de-
ja mucho que desear, por-
que los médicos y las enfer-
meras, el personal sanitario
en general, se sienten |6gica-
mente atraldos por las ciu-
dades, en las que la vida es
més comoda y el ejercicio

de la profesion ofrece ma-
yores satisfacciones y el fu-
turo profesional se presenta
més esperanzador.

En los palses en vias de
desarrollo, el problema tie-
ne distinto planteamiento.
Faltan muchisimos médi-
cos, muchisimas enferme-
ras. En Pﬂkiiﬂl’l, por ‘:E".';n'




plo, se trata de que haya
una enfermera por cada
10,000 habitantes, en vez
de una por cada 150.000,

que es la proporcion actual.
La mayoria de estos paises
no tiene facultades de Medi-
cina ni escuelas de enferme-
ras o, si las tienen, las plazas
son insuficientes. Entonces,
los nativos consiguen becas
o bolsas de estudio vy se van
a estudiar a otros palses més
avanzados. Cuando termi-
nan sus estudios, sin embar-

go, no vuelven a sus paises
de origen. Francia, Nortea-
mérica o Espafia ofrecen
muchas mds posibilidades
de vida y de trabajo que
Africa Central, América del
Sur o Asia.

{Qué solucibn tiene este
problema? Unicamente lo-
grar penetrar en la concien-
cia de estos becarios, conse-

Uno de los problemas de los par'ses en wias de desarrollo respecto a la falta de personal médico y paramédico lo
constituyen los becarios indigenas que salen de sus paises con becas para estudiar o perfeccionar estudios, y que
no vuelven porque encuentran mejores medios de vida y de trabajo en los parses en pleno desarrollo, sin tener en
cuenta su deuda real y su obligacién moral con su par’s natal. En la foto, dos médicos que volvieron pasan consul-

ta en o] Hospital Pahlavi, de Teherdn (India)

I.a OMS, a través de la Oficina Panamericana de Sanidad, ha organizado, en cooperacion con el Gobierno de Gua-
temala, diversos cursos para formacidn de enfermeras en distintas especialidades. En la foto vemos a una enferme-
ra titulada, que actualmente sigue un curso de perfeccionamiento en la Escusla Nacional de Sanidad de Guatema-
la, dar una charla a las madres que acuden con sus hijos al Hospital Roosevelt. Una buena idea: aprovechar el rato

de espera, mientras llega el médico y empieza la consulta, para instruir a las madres
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Africa padece, quizd con mds intensidad que otras zonas, la falta imperiosa
de enfermeras. La Universidad de Ibadan (Nigeria) ha organizado reciente-
mente un. curso que permitird a las enfermeras tituladas conseguir el titulo
de especializacién en Sanidad. En la foto vemos a un grupo.de alumnas del
curso de la Universidad de Ibadan, charlando durante un descanso entre
clase y clase.

En muchos parses, las enfermeras tituladas siguen cursos de perfecciona-
miento para especializarse en Sanidad. En esta foto, tomada en Holland
Hill, en Singapur, s ve a dos enfermeras especializadas en Sanidad
hablando con dos madres que han acudido a consultarles algo. La OMS
apoya estos cursos de perfeccionamiento para enfermeras.

guir que comprendan gque,
por.encima de su convenien-
cia personal, estd la necesi-
dad urgente que su pafs
tiene de disfrutar de su tra-
bajo profesional; hacerles
comprender que tienen gue
devolver de alguna forma el
dinero que su pals gastd
para que ellos estudiaran.
Otro planteamiento el
problema es la creacion de
escuelas o facultades de Me-
dicina y de enfermeras en
los propios paises que nece-
sitan sus servicios, impor-
tanto entonces el profesora-
do necesario. En la préctica
se ha visto que la solucibn
es buena..., siempre y cuan-
do los programas de estu-
dios de estas facultade: o
escualas no estén calcados
de los que se imparten en
las facultades o escuelas
americanas o europeas. Las
necesidades son distintas;
distintos han de ser los plan-
teamientos pricticos. Por
ejemplo, en la mayoria de
los paises en vias de des-
arrollo hay que dar gran
importancia a la ensefianza
sobre enfermedades infec-
ciosas, tropicales, etc., que
en una facultad europea
pueden tocarse sdlo de pasa-
da. Una enfermera que vaya
a ejercer en uno de estos
palses tendré que estar pre-
parada para llevar a cabo
campafias masivas de vacu-
nacion, a veces viajando de
aldea en aldea, mientras en
Europa su trabajo estard
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més dirigido a hospitales,
clinicas, etc.

Casi todos los gobiernos
de estos palses en vias de

desarrollo han orgenizado,
en colaboracibn con la
OMS, planes de ensefianza
para personal médico vy pa-
ra-médico. La Organizcion
Mundial de la Salud ofrece
su apoyo técnico, envia
consejerosprofesores, etcéte-
ra. El pais pone los medios
materiales, teniendo en

cuenta que por cada dolar
que aporta a la OMS, el pals
tiene que aportar cuatro,

En las fotografias que
acompafian esta informa-
cion, os ofrecemos diversos
aspectos de la ensefianza y
perfeccionamiento de enfer-
meras en Guatemala, Mala-
sia, lrdn y Pakistan.

Una clase de una Escuela de Enfermeras de Pakistin. Como puede verse, se trata de asistencia de partos. Y e cu-
rioso observar la expresion de la estudiante joven que se sienta en la primera fila, a la zquierda

s




Colaboracion

LA ENFERMERA N “UN MILLON PARA EL MEJOR”

Dﬁquue empezaron mis apa-
riciones &n Telwman en “Un
millon para el mejor’’, he reci.
bido cartas, montones de cartas.
Entre ellas tengo varias de ni-
fias gque me preguntan como pue-
den llegar a ser enfermeras. Ade-
mas de los datos sobre estudios,
centros, etc., les insisto muchisi-
mo en la importancia de reunir
las cualidades que, 8 mi juicio,
debe tener una enfermera. En
primer lugar, la vocacion; sin ella
es imposible ejercer esta profe-
sion. Con ella, en cambio, se pue-
den adquirir las demas cualidades
Necesarias.

De todas las preguntas del pro-
grama, una de las mas bonitas,
para mi quiza la mas satisfactoria,
fue la referente a las enfermeras.
Alguna de vosotras guiza vierais
aquella emision. Se trataba de
averiguar, entre tres sefioritas ves-
tidas de enfermeras, quien era,
realmente, la enfermera. A algu-
nas personas les sorprendio el que,
teniendo quince preguntas para
obtener la solucion, dijera gue
era capaz de adivinarlo a la prime-
ra pregunta. Sin embargo, hice
hasta ocho preguntas para asegu-
rar mas mi primera idea. Pero,
{por qué vi tan pronto cual era
la enfermera real?

Lo curioso es que los realiza-
dores del programa habian dado
orden de que la enfermera estu-
viera mucho mas maquillada gue
las demas. A pesar de esto, para
mi no habia duda.

Lo primero que obéervé, y que
podria haber sido un truco, era
el delantal del uniforme de la
seflorita C. En Cruz Roja, las
A.T.S. planchan los suyos hacien-
do unos pliegues en el peto. Este
detalle no lo podian apreciar los
espectadores, pero yo me fije in-
mediataments.

La primera pregunta que hice
fue pedir que me ensefiaran las
manos. La sefiorita C, la del de-
lantal con el peto plisado, era la
unica que llevaba las ufias cortas
y sin pintar. Este detalle era fun-
damental: no conozco ninguna
profesional que tenga las ufias

de medio centimetro de largo y
pintadas de rojo oscuro. Yo mis-
ma, que hace once afios gue ter-
mine los cursos de Dama Auxiliar
de Cruz Roja, todavia conservo la
“obsesion” de llevar las ufias
cortas. Creo que unas manos bien
cuidadas son mmmntl:urnas pa-
ra una enfermera, no solo para
tener mayor facilidad manual, si-
no porque dan sensacion de aseo.

¥a tenia dos datos positivos
edjudicados a la misma persona.
Luego, mis preguntas —no me
acuerdo de todas— fueron sobre
cigrtos cuidados a los enfermos
que cualquier enfermera conoce.,
Una de las gue hice a la sefiorita
C fue como se cambiaba la ropa
de la cama de un enfermo sin mo-
verlo. Ella contesto un poco am-
biguamente para no descubrirse,
pero se veia que sabia de lo que
hablaba. A las otras sefioritas les
pregunte: a una, como se cambian
las almohadas de un enfermo; me
contesto que sujetandole por el
cuello. La siguiente pregunta era
que movimiento fundamental es
completamente contrario en una
inyeccion intravenanosa y &n una
extraccion de sangre, aparte del
hecho de aspirar o inyectar con
la jeringuilla. Yo me referia al
compresor elastico, al movimien-
to de soltarlo o de fiqarlu!tadq
Por supuesto no tenia  la mas mi-
nima idea,

Estas preguntas o, major dicho

estas respuestas, confirmaron mi
primera impresion. ASL que, sin
ganas de preguntar mas, di la so-
lucion, alardeando ademas de que
podia decir donde habia hecho la
enfermera su carrera: Cruz Roja.
Antes he hablado de las cua-
lidades de la enfermera. Ademas
de las virtudes interiores (voca-
cion, espiritu de sacrificio, capa-
cidad de trabajo, paciencia —casi
infinita— , ternura, etc.,etc.), creo
gue deben existir unas cualida-
des fisicas, como es la salud, et-
cetera, ¥ entre ellas, el aspecto
exterior, aspecto que tiene gue
conseguir y crearse cada una, so-
bre todo vistiendo el uniforme.
Para mi es absolutamente in-
concebible una enfermera con el
pelo fuera de |a toca o gorro, con
un uniforme equivocadamente
“limpio”, manos mal cuidadas...
En fin, un aspecto desalifado o
exageradamente llamativo. La en-
fermera que aparecio en TVE, a
pesar de ir maquillada como una
maniqui, tenia ese aspecto de lim-
pieza y orden que es imprescindi-
ble; se sentaba muy derecha en su
silla, cuando las otras se dejaban
casi caer. Y ademas, tenia los
ojos vivos y alegres de quien sabe
que tiene una maravillosa profe-
sion: el servicio a los demas.

ROSA ZUMARRAGA
ZUNZUNEGUI
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La verdad es que el resultado no ha sido demasiado alentador. Y no
por las criticas a “‘Caridad, Clencia y Arte”, que han abundado. Al con-
trario: la critica, cuande lleva buena intencidn, como las vuestras, esti-
mula. Lo malo ha sido la escasez de respuestas. El nimero casi da risa.
En toda Esparia, doge enfermeras solamente s¢ han molestado en con-
testarnos.

Peroc como “para muestra vale un boton", aungue sea pequefio, lo
utilizaremos para reflejar y sintetizar vuestras opiniones,

NOMBRE DE LA REVISTA: Es un poco largo v no demasiado eu-
fénico, pero no se puede cambiar. Refleja nuestra profesion y represen-
ta nuestro emblema. Por eso hay que mantenerlo,

COLABORACIONES: De acuerdo totalmente, hay que publicar ar-
Heculos téenicos, profesionales. Pero estos articulos tenéis que enwviar-
los vesotras mismas, gue sois las que tenéis los datos v la experiencia.
For favor, no envigis versos, aungue sean muy buenos, sino trabajos téc-
nigos, serios, sobre temas que realmente nos interesen a todas ¥ que no
sean guejas por injusticias o situaciones anémalas. A esto  ya sabéis que
hemos dedicado otra seccion.

PUBLICIDAD: Imposible suprimirla. Al contrario, hay que buscar
mds publicidad. La revista sale cara, y el dnico medio de que llegara a
ser mensual es consequir muchas, muchas pdginas de publicidad, Esto es
lo gque permite tener otras muchas paginas libres.

Fara terminar, un ruego muy importante: No enviéis anénimos. Son
de un estilo tan.., especial. Nos ha llegado uno, desde Bilbao, que no re-
sistimos la tentacidn de reproducir. Es una pena que la mads disconforme
con la Revista se esconda tanto. De todas formas, a ella también le agra-
decemos gque escriba, aunque lo haga "a escondidas”,

Y una afirmacion. “Caridad, Ciencia y Arte" tiene muchos defectos,
pero estd hecha con el corazdn. Podéis tener la sequridad de que en nin-
gin momento carece de “verdad" como afirma fuestra andnima com-
panera bilbarna.

¢DISPONIBLE?
¢ DESEGHABLE ?

!
!




Ya sabéis en qué consis-
ten: se abre el sobre o enva-
se, se saca la jeringuilla con
su correspondiente aguja, se
toma el liquido y no hay
mds que inyectar. Sin esteri-
lizar, sin preparar mas que
la piel del enfermo. Y quien
dice jeringuilla y aguja dice
otras muchas cosas: guantes,
uniformes, sabanas, delanta-
les, bolsas, vasijas de todo
tipo y para diversos usos, in-
cluso intrumental. Toda una
serie de utensilios que vie-
nen ya preparados para uti-
lizarlos v que, usados una
sola vez, se tiran.

Vuestra actitud respecto
a los "desechables” o "dis-
ponibles” (que de las dos
cosas tienen), serd distinta
seqylin el trabajo que desem-
peféis o el cargo que ocu-
péis. Quizas aldn no los ha-
béis manejado, quiza sblo
unos cuantos. De todas for-
mas, es interesante saber qué
opinan las enfermeras espa-
fiolas sobre esta moderna
forma de ahorrar trabajo... a
la enfermera.

1.0 Cargo que ocupas o
especialidad en que
trabajas.

2.0 [Has utilizado “'dis-
ponibles” o “dese-
chables"?

3.0 (Eres partidaria de
su utilizacion? {Por
qué?

4.0 {No tegustan? {Por
qué?

5.0 (Qué repercusiones
puede tener su uso
en el trabajo profe-
sional?

6.0 {Qué cambios puede
suponer en la forma-
cion de la enfermera?

7.2 {Qué denominacion
te parece mas ade-
cuada: “disponibles”
o ""desechables”?

Las respuestas, a “Cari-
dad, Ciencia y Arte’.- EN-
CUESTA. Buen Suceso, 6.
Madrid.

~




LA ENFERMERA

Y LA
REHABILITACION

Espafia fue uno de los paises gue
primero inicio la tarea de rehabilitar
a los disminuidos fisicos. San Juan
de Dios es una figura inolvidable en
su Patria adoptiva y fuera de ella,
Actualmente, la rehabilitacion no es
ya una novedad, como fue hace
afos, con sus modernos sistemas de
tratamiento. Aun queda mucho por
hacer, sobre todo en dete[minaaduﬁ
aspectos de la rehabilitacion de los
enfermaos meéntales v de su vuelta al
trabajo. Pero ya se han reconocido
las inaplazables exigencias que hacen
necesaria la incorporacion de los dis
minuidos fisicos a una vida normal
Ninguna nacion total o parcialmente
industrializada puede soportar el pe
50 muerto que supone la inactividad
de una porcion de su poblacion que
debia ser plenamente activa. Ade
mas,en muchos casos no solose pier
den unos brazos, sino un trabajador
especializado, cuya formacion ha
costado dinero a la sociedad.

En algunos pa ises incluso las
companias privadas de seguros pre
fieren tener organizado un servicio
de rehabilitacion antes de pagar pen
siones de invalidez, sobre todo hast
una edad limite en la gue se supom
que la rehabilitacion fisica v la rein
corporacion al trabajo son practica
mente imposibles.

Dejando aparte este punto de vis
ta social, considerando el lado medi
co de la rehabilitacion, nada hay
peor para @ enfermo, para el que
acaba de tener un accidente o de
padecer una enfermedad que perma
necer inactivo, sufriendo la imposi
bilidad de ejercer su antiguo oficio,
de valerse por si mismo, ¥ sin que
nadie le ofrezca las posibilidades de
aprender a vivir y moverse de otra
manera.

Otro aspecto de las causas de in
validez, ademas de la enfermedad v
los accidentes, son las malformacio
nes o enfermedades congenitas, que
producen disminuciones fisicas des-
de la nifiez. También en estos casos
&5 necesario un aprendizaje adapta
do a las posibilidades infantiles,
aprendizaje que consigue que estos
pequenios disminuidos fisicos orga
micen su vida con casi total norma
lidad.

La rehabilitacion, en el sentidc
moderno de esta palabra, esta cons
tituida por la actividad cientifica,
medica y social de todo un pais, en
caminada al fin mencionado. No st
trata ce un problema medico exclu



sivamente, ni solo de higiene publi-
ca, aunque estas dos facetas son par-
te importante de la rehabilitacion co-
mo un todo,

Para con ir la reincorpora-
cion de los invalidos a la vida social
s absolutamente necesario que el
concepto de invalide o disminuido,
tanto fisico como mental, no equi-
valga a initil o, al menos, que la ma-
yoria de la sociedad, que tiene el de-
ber de ser culta, humana y social-
mente razonable, sepa algo que las
gnfermeras conocemaos purfa:tnrnen
te: que solo una pequeiia parte de
los disminuidos son enteramente
inutiles, v que los enfermos menta-
les.en el momento actual, consiguen
por medio del trabajo o de una acti-
vidad manual o artistica una gran
mejoria

Para lograr esta reincorporacion
a la vida laboral y social es preciso
poner en juego todos los recursos
gue pueden coadyuvar. Es decir: se
necesita la colaboracion de todos los
que participan con su esfuerzo en el
bienestar social, fisico y mental de la
sociedad, practicamente desde los
mas humildes hasta los mas podero-

s05. Esto debe ser posible, v lo sera
el dla que todos comprendamos que
a|:|1.|| puede estar uno de los funda-
mentos de la paz.

Como todas las grandes obras so-
ciales, la rehabilitacion no es trabajo
die un sector, ni puedeé estar unica-
mente @ cargo del Estado, Los orga-
nismos oficiales, eso si, deben diri-
gir mediante una adecuada propa-
ganda, el interes general hacia los
disminuidos fisicos, v es necesario
gue el Estado conserve la vigilancia
de todas las instituciones y del tra-
bajo de los especialistas que intervie-
nen directamente en la rehabilita-
cion, que debe ser siempre personal
titulado. Pero la fuerza y el apoyo
maximo han de venir de todos los
ciudadanos, de las asociaciones fa-
miliares y, muy especialmente, de
los que sienten y ejercen una profe-
sion sanitaria a traves de institucio-

nes privadas o religiosas.

La enfermera debe ocupar, v de
hecho ocupa, un lugar importantisi-
mo en esta tarea social, siempra alas
nrl,‘llnu del medico. Es preciso di-
wmmwn la rehabili-
tlmnnll un manantial inagotable de
exitos profesionales, una inmensa
alegria para las que comprueben,por
medio de su especialidad, la trans-

formacion, la mejoria o la curacion
de Sus pacientes.

Medmos y enfermeras saben que,
hoy dia, no es posible tratar con
acierto una dolencia sin alcanzar a
comprender las reacciones persona-
les de cada individuo y sus necesida-
des familiares y sociales. Para lograr
la total rehabilitacion de un dismi-
nuido es necesario un equipo coor
dinado, formado por el médico, na-
turalmente, el psicologo, el terapeu-
ta ocupacional, la asistente social,
el consejero de trabajo, el maestro vy,
por supuesto, un taller protegido,

{Cue contactos tiene la enferme-
ra, especializada o no, con el enfer-
mo posible invalido, con el dismi-
nuido y con éste en la ultima fase de
su rehabilitacion? Este contacto es
constante: empieza en el momento
en que e inicia la rehabilitacion, es
decir, en el momento en que 58 pro-
duce la disminucion,y termina cuan-
do ya el disminuido no lo es, es de-
cir, cuando vuelve a ser sapaz de vi-
vir con sus propios medios.

Ademas de la labor correspon-
diente a las asistentes sotiales, trata-
remos sobre las especialidades de en-
fermeria que directamente se ocu-
pan del disminuido, v las iremos es-
tudiando y describiendo en nume-
ros SI.ICEEWDG de la Revista.Ahora no
haremos ITIES- qua unumurarlas resu-=
miendo brevemente su labor,

Humus dicho antes que la dismi-
nucion se produce por accidente o

enfermedad, o por malformacion o
enfermedad congenita.En los prime-
ros casos, son las enfermeras hospi
talarias las que, a la cabecera del he-
rido o del enfermo,inician una labor
que de sobra conoceis todas: una la-
bor,que minuto a minuto, va abrien-
do camino a una esperanza y a una
realidad de vida normalmente activa.
Tres afios de internado, de duro
aprendizaje, son buen noviciado pa-
ra este especial sacerdocio. En el se-
qundo caso la instructora de Sanidad
o la enfermera escolar tiene la po;si-
bilidad de desvelar a tiempo los sin-
tomas de anormalidades o deficien-
cias fisicas que proceden de malfor-
maciones o enfermedades congeni-
tas y que pueden suponer un peli-
gro, una causa de invalidez fisica v
mental, Cada dia de duda o vacila-
cion significa afios de retraso en la
recuperacion. Mas vale una pruden-
te alarma, gue despierte en los pa-
dres la necesidad de un reconoci-
miento especial, gue la pérdida de

una vida activa y normal. Pensemos
las sanitarias cual puede ser la am-
plitud de nuestra labor y el valor de
nuestra vigilancia y consejo.

En el mismo hospital el dismi-
nuido inicia su rehabilitacion fisica
que continuara ya reintegrado a su
domicilio. Entra aqui la labor de
la fisioterapeuta. Ademas de los tres
afos de internado v del titulo de
A.T.S., dos afios mas de prepara-
cion aseguran la debida formagion a
estas Eniﬂrmms especializadas. La
ensefianza esta dividida en asignatu-
ras tedricas y practicas, con predo-
minio {en horas de dedicacion) de
estas Uitimas; la aptitud se juzga glo-
balments por cursos, no por cada
asignatura independientemente.

Otro componente del equipo que
mencionamos mas arriba es la tera-
peuta ucupammal Dos afios de es-
pet:lal:znmun dﬂspu&s de poseer el
titulo de A.T.S., mas seis meses de
clinica practica, componen los estu-
dios de ests cualificacion profesio-
nal, que se obtiene después de supe-
rar una prueba de revalida. La adap-
tacion de las posibilidades que le
quedan al disminuido fisico a un
nuevo trabajo, o al que ya conocia,
pero realizado de otra forma, cons-
tituye una tarea realmente apasio-
nante, : :

La psicologia del disminuido fisi-
co no es facil en la mayor parte de
los casos, ¥ precisa una atencion
muy especial y muy especializada.
Pero ante todo y sobre todo, requie-
re una verdadera vocacion, La enfer-
mera que se decide a obtener el titu-
lo de fisioterapeuta o de-terapeuta
ocupacional sabe que ha elegido un
cambio nueve e insospechado de du-
ros y hermosos horizontes,

Estas distintas funciones de la
Enfermera, constituyen, no hay gue
olvidarlo, partes de un todo, que es
el equipo de rehabilitacion, que se
completa con la labor de los talleres
protegidos y del consejero profesio-
nal o laboral, de forma que los dis-
minuidos pasan del tratamiento a la
vida diaria sin experimentar cho-
ques violentos.

A pocas profesiones como a la
nuestra se puede aplicar una frase.
del recientemente fallecido senador
Kennedy: “Todos debemos decir,en
nuestra pequefia medida: yo formo
parte de la gran empresa creadora
de la vida de mi nacion,

CLEMENTINA JUDERIAS
19



Nuestros problemas
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las enfermeras de la Seguridad
oocial y [0s permisos sinsueldo

ANTECEDENTES:

En el tablén de anuncios de las
instituciones sanitarias de la Seguri-
dad Social se ha publicado un anun-
cio para conocimiento de las enfer-
meras que dice lo siguiente:

“La Jefatura Provincial de Servi-
cios Sanitarios comunica lo siguien-
te: El Servicio de Ordenacién Sani-
taria, al conceder permiso por asun-
tos familiares, de conformidad con
lo establecido en el articulo 31 del
vigente Estatuto de Enfermeras, in-
dica se advierta a las interesadas que
estos permisos sin sucldo retrasan
los trienios un afio, al exigirse tres
ailos de prestacion de servicio para
tener derecho al plus de antigiiedad.
Considerdndose de interés, a sus
efectos, que las enfermeras conoz-
can lo que antecede, les
den la médxima difusion del conteni-
do de la presente nota, cerca del

sanitario auxiliar femeni-
no, dependiente de esa Institu-
cion."

)

Nt

ART. 31 DEL VIGENTE ESTATU-
TO JURIDICO DE LAS ENFER-
MERAS DE LA SEGURIDAD 50-
CIAL
El artfculo 31, que trata de los
permisos J;or asuntos familiares, en
su apartado 1) dice lo siguiente:
Seguridad Socil podein, dafraer
rutar
permisos por asuntos familiares, cu-
ya duracin acumulada no podrd
exceder de tres meses cada adio,
inchiido en dicho periodo el permi-
so por asuntos profesionales a que
se refiere el articulo siguiente. Du-
rante ¢l disfrute de dichos permisos
no se percibiri emolumento algu-
ne."

ART. 6 DE LA ORDEN DEL MI-
NISTERIO DE TRAEBAJO DE 22
DE ABRIL DE 1967

El articulo 6, que trata del plus
de antigiiedad, en su apartado 1)
dice lo siguiente; “'Las enfermeras vy
Ayudantes TéenicosSanitarios feme-
ninos de la Seguridad Social que
estin en ién de nombramiento
defmitivo disfrutardn de un plus de
antigiiedad consistente en el 10 por
ciento del sueldo base cads tres
aiios de servicios, contados a partir
del 1 de enero siguiente a aquél en

Por el Decano del Colegio de Abogados de Madrid, don Jo-

s¢ Luis del Valle Iturriaga, se ha hecho un escrito detalladi-

simo refundiendo todas las razones, argumentos v leves a

favor de la convalidacién del Titulo de Enfermeras con el

mds moderno de A.T.S., para cuya resolucion se hard la

oportuna visita al ministro de Educacion v Ciencia antes
del verano, Dios mediante

que entraron en posesion del nom-
bramiento definitivo.”

COMENTARIO

Como puede apreciarse en la
simple lectura del articulo 31 del
vigente Estatuto Juridico de las
Enfermeras de la Seguridad Social,
para nada se invoca que han de
sufrir retraso en la percepcitn del
plus de antigiiedad cuando disfru-
ten de permiso sin sueldo. Se dice
solamente que no percibirin emolu-
mentos durante la  duracion del
citado permiso. Es logico que asi
Seq, pues en olro caso s¢ crearia una
situacion de favor en aquellos casos
en que deje de prestarse servicio a
peticibn propia. Ahora bien: esti
claro que el permiso de antigiiedad
no ha de percibirse durante la época
del permiso, debiendo retrasarse el
premio de antigiedad el mismo
tiempo que haya dejado de prestar-
se servicio, pero en ningin caso un
afiin.

A mayor abundamiento del cri-
terio que se sustenta mds arriba,
estd el articulo 6 de la Orden del
Ministerio de Trabajo de 22 de abril
de 1967 que dice: “'Disfrutardn de
un plus de antigiedad consistente
en el 10 por ciento del sueldo base
cada tres afios de servicios.”

Como puede apreciarse, no hay
base en qué apoyar el retraso de un
afio en la ion del plus de
antigiiedad cuando se disfrute de
permiso por asuntos tamiliares.

Tanto esie problema como el de
cambio de grupo de las enfermeras
a efectos de cotizacibn en la Seguri-
dad Social estin en manos de un
asesor jurfdico que presenfard las
Felmmw_s cnruspmaﬂnttﬁ en la
orma adecuada para lograr una
solucion favorable.
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LOS TRASPLANTES
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EN ESPANA

En la Frensa de toda Espafia
s ha reproducide el ruege del
doctor don Alfonso de Lafuente
Chaos a las Cortes, acerca de la
posibilidad de realizar trasplantes
&n nuestra patria. La Presidencia
del Gobierno le respondid citan-
do la leqislacién actualmente vi-
gente y considerando que dentro
de ella tienen perfecta cabida los
modernos trasplantes dedrganos.

Para conocimiento de todas
las enfermeras, reproducimos los
pédrrafos mds importantes de es-
ta legislacién y el criterio del doc-
tor Lafuente Chacs, aparecido
también en la Prensa, respecto a
los criterios o pruebas de muerte.

LEY DEL REGISTRO CIVIL

Art. 82— La inscripcion (de
fallecimiento) se practicard en
virtud de declaracidn de guien
tenga conocimiento cierto de la
muerte. Esta declaracidn se pres-
tard antes del enterramiento.

Art. 83.— En tanto no se prac-
tique la inscripeidn, no se expedi-
rd licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas al me-
nos veinticuatro horas desde el
momento de la muerte.

Art. 85.— Serd necesaria certi-
ficacidn médica de la existencia
de sefiales inequivocas de muerte
para proceder a la inscripcidn de

defuncion.

REGLAMENTO DE POLICIA
MORTUORIA

Art. 5.— Hasta después da ha-
berse concedido la licencia de
enterramiento, que presupone la
certeza de la muerte, no podrd

procederse a la recogida de teji- W
dos u drganos, autopsia no judi-
cial, embalsamamiento, cierre de
féretros herméticos ni otras prdc-
ticas similares, aunque de ante-
mano o previamente estuviesen
autorizadas.

Art. 13.~ Los caddveres (cuan-
do se¢ produzca la muerte apa-
rente de una persona por causa
comiin) permanecerdn el el domi-
cilic mortuorio hasta después de
la confirmacidn indudable de la
defuncién y de la expedicién de
la correspondiente licencia de
enterramiento:

El plazo normal de observa-
cién de veinticuatro horas podrd
acortarse si s¢ presentaren pre-
cozmente signos de descomposi-
cién, o prolongarse todo lo ne-
cesarjo hasta la comprobacion se-
gura de la muerts, que debe pre-
ceder a la licencia de enterra-
miento.

LEY DE 18 DE DICIEMBRE DE
1950 DE JEFATURA DEL ES-
TADO(B.O. 19-12-50).

Art. 1. Los establecinentos
destinados a hospitalizacion de
enfermos que cuenten con los ser-
vicios necesarios de Medicina, Ci-
rugia, especialidades y laborato-
rio, y con personal facultativo
capacitado y suficiente, a juicio
del Ministerio de la Gobernacion,
sardn incluidos por éste en la re-
lacién que al efecto se apruebe,
como unicos centros donde se
pueden obtener, preparar y uti
lizar para injertos y trasplantes,
tejidos y drgancs, como huesos,
cartilagas, piel y ojos procedentes
‘e caddveres.

Art. 2. - Los médicos diree
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tores de dichos establecimientos,
cuando las necesidades terapelti-
cas lo exifan, podran autorizar
en los casos de muerte natural,
siempre que el finado hubiera
manifestado en vida, por acto o
documento auteéntico, su confor
midad, o no haya oposicion de
los familiares con quisnes convi-
viese, la toma o separacion de los
caddveres de piezas anatdmicas,
organos o tejidos, pudiendo prac
ticarse la operacitn dentro de las
veinticuatro horas siguicntes al
fallecimiento.

Art. 3. Para verificar sstas in-
tervenciones se llenardn previa
mante los siguientes requisitos:

a) La defuncicin se hard cons-
tar (certificada) por dos médicos
del establecimiento, de los cua
les, uno, por lo menos, haya asis-
tido en su tltima enfermedad al
lallecido.

b) La muerte serd comprobada
por los métodos cientificos que
determina la Escuela de Medici-
na Legal, extendiéndose acta acre-
ditativa de ello.

COMPROBACION DE LA
MUERTE

(Orden de 30de abril de 1951,
del Ministerio de la Gobernacion,
B.O. de 1] de maye de 1951)

1.— La comprobacion de la
muerte deberd ajustarse a un se-
vero criterio de tanatodiagndsti
co, basado en los siguientes sig-
nos que serdn consignades en

documentos idoneos, sin dejar
de especificar el hecho de si se
presencié o no el perfodc agd-
nico del fallecido.

a) Paralizacién de los nervios
vitales:

Pérdida de la conciencia.

-Pérdida de la movilidad vo-
luntaria.

Pérdida de reaccién refle-
j& a los estimulos y del tono
muscular.

b) Paralizacion de la respira-
clan.
Inmowvilidad respiratoria,
Silencio auscultatorio tubd-
rico.
~Quietud radioscopica costo-
diafragmatica
¢) Detencion de las funciones
circulatorias.

1.2 Paralizacién cardiaca.
—Silencio auscultatorio
~Inmovilidad cardiaca ante [a
radioscopia.
Impasibilidad electrocardio-
grifica. Angiografia (circunstan-
cia).

20, Paralizacién de la corrien-
te sanguinea arterocapilar.
Términc de pulsaciones y de
de hemorragias traumdticas.
Expresién de muerte, palidez
y desingurgitacion.
- Decoloracion retiniana e in-
visibilidad de los capilares.
Disminucién de la tensidn
ocular, apagamiento del brillo
cormneal y deformacion ovalar de
la pupila.

tamina (circunstancialimente)

Estos son los pdrrafos que nos
han parecido mds interesantes de
la ibn aplicable a trasplan-
tes. comentarios no nos co-

de haccﬂnds a nosotros,
or su parte, idente del
Consejo General ﬁ%u de
Médicos de Espaiia y procurador
en Cortes, doctor Lafuente Chaos,
ha dicho:

“La evaluacién de la capacidad
del cirufano y servicio, en la
que juegan factores cientificos,
técnicos y de investigacidn, no
puede ser, a nuestro juicio y con
el mdximo respeto a las personas,
competencia del Ministerio de la
Gobernacitn, sino que entra de
llenc en el de Educacién y Cien-
ria, que posee los organismos idd-
necs: Universidad y Consejo Su-
perior de Investigacionss Cienti-
ficas".

“La determinacién de la muer-
te era un punto trascendental en
nuestro ruego, por ser fundamen-
tal para el trasplante de drgancs
procedentes de caddveres, y las
normas redactadas en la Orden
ministerial de 1951 son propias
de este afic y lejos del proyecto
cientifico de hoy. Pretender dar
vigencia actual a las normas de la
la ley de 1950, que habla de re-
flejos pupilares y auscultacién
cardiaca, con alguna prusba cir-
cunstancial, es vivir en la época
de nuestros abuelos. " (Fotos San-
tiso)

Prueha de flyooreceina o his- \

BOLETIN OFICIAL
DEL ESTADO

B.O. del E. nimero 108, 4 ma-
yo 1968. Pigina 6.584.

UNIVERSIDAD DE MA-
DRID-ESCUELA DE PODO-
LOGIA.— Drd:ndzorhwu:
2 la:wdan Técnicos
para tes
nitarios, adscrita a la Facultad
de Medicina de la Universidad
de Madrid.
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ENFERMERAS Y
TRASPLANTES

En Dinamarca se ha slegido a la
hermana Kirsten Hansen “Enfermera
del afio”. Es un titulo no sblo hono-
rifico, puesto que tiene un premio de
mdis de 600 dblares, pero, sobre todo,
gue reconoce unos miritos profesio-
nales. realmente destacados. La her-
mana Hansen fue el portavor de un
movimiento da la gran mayoria de las
enfermeras danesas que 58 NEGaron a
trabajor en les opersciones de tras-
plantes, porgue no tenfan la sbsoluta
seguridad de que los médicos respeta-
ran los criterios de muerte. Las leyes
danesas sobre trasplantes estaban an-
ticuadas, paro la actitud de las enfer-
meras ha hecho gue el Parlamento
danés apruebe una ley (preparada por
una comisibn de expertos), en la que
se consignan todos los detalles refe-
rentes a los modernos trasplantes.

Hemos dicho gue era la opinkn
de la “mayoria" de lss enfermeras.
Les que en principio no estaban de
scuerdo eran las que tenion @ su
cargo  enfermos que Onicamante
podian salvarse mediante un trasplan-
te, Pero, por encima de todas las
opiniones, triunfd el eriterio profun-
daments moral, gue superaba cual-
quier obligacidén profesional, de res-
petar hasta un limite méximo la vida
de los enfermos que ingresaban en el
hospital,

VACACIONES

Dos Colegios Provinciales nos
anuncian, para que os lo comunigue-
mos, que tienen unas coantas habita-
clones para alguilar en cualguier épo-
ca del aflo & las enfermeras que fas
soliciten: son fos Colegios de Alicante
v Sevilla, Y las sofas son: en Alicante
Gerona, 25.— En Sevills, Maria Axu-
xiffacdfora, 10

OoMs

La Gltima Asamblea Mundial de la
Salud ha aprobado el presupuesto de
la Organizacion para el afic 1968:
60.645.000 dblares. En las planes de
accién para este afio, Espafin ccupa
un puesto no demasiade importante
dentro del conjunto de accidn global
de la OMS. A Espafla se refleren
cuatro proyectos: Estudio de las en-
fermedades provocadas por virus, hu-
cha contra la brucelosis, ampliacién y
modernizacién de los servicios de
readaptacién de enfermos mentales, y
plan piloto de administracién sanita-
ria centralizada. A este Gldmo pro-
yecto se destinarén 27.000 dblares:
casi dos millones de pesstas. (Recor-
dad que por cada délar que aporta la
OMS ¢l pais debe aportar cuatro. Es
to quiere decir que a este plan piloto
s¢ destinarin —se.u.0.— 9.450.000
pesetas)

Indicado en las

molestias
)

propias
de la mujer
por su eficacia

LA TANUETA QUE DA MEENESTAR T TOMIRCA 105 MERVIOS

H suavidad.

Tl

A La Organizacién Mundial de
la Salud presta cada ver mds
atencidn a la prevencion de las
enfermedades mentales. La in-
dustrializacién y las tensiones
de la vida moderna, sobre to-
do en los paises mds desarro-
llados, ponen en peligro la sa-
lud mental. En un hospital de
Paris se realiza el electroence-
falograma a una nifia; ahora es
el momento de prever su futu.
ro mental

J




ANUNCIOS PROFESIONALES

INFORMES SOBRE EL 149 CONGRESO DEL C.LE.

CANADA, JUNIO DE 1969
ENVIADOS POR LA ENTI-
DAD ORGANIZADORA:
PANEX)

BIENVENIDA AL CANADA

Las enfermeras canadienses es-
peran con anhelo el afio 1969
durante ¢l cual agasajarin a sus
colegas que llegarin de todas las
partes del mundo, Cada cuatro
afios ¢l Consejo Internacional de
Enfermeras organiza un Congreso
intermacional en un lugar que se
escoge segin las invitaciones gue
e revibe de las sociedades afi-
liadas. El proxine congreso se ve-
rificard en 1964 sc trata del
XIV Congreso cuatrienal y sctuari
como hufsped la Sociedad gra-
nadina de Enfermeras. Este im-
portante acontecimicnto s¢ veri-
ficara en Montreal, Canada, desde
el domingo 22 de junio hasta el
sabado 28 de jumo de 19649,

La Sociedad Canadiense de
Enfermeras ha colaborado con
el CIE para planear v organizar
el XIV Congreso. Desde ahora es
usted hienvenida. Esperamos reci-
bir mas de 1 2.000 enfermeras per-
tenecientes a 03 sociedades nacio-
nales que haran del Congreso de
1969 un acontecimiento inolvi-
dable.

TEMA DEL CONGRESD
Enfoque Hacia El Futuro.

IDIOMAS

El inglés v el francés son las
dos lenguas que se hablan en Ca-
nadd v a las cuales se acudird mds
a menudo durante el Congreso.
Se dispondrd ademds de un ser-
vicio de interpretacion simulud-
nea en cuatro lenguas para los
scontecimientos importantes del
Congreso: inglés, francés, alemin
y espaiiol.

EL PROGRAMA

Aungue ain no se haya estable-
cido ¢l programa definitivo, sabe-
mos que el Congreso incluird
sesiones _ de trabajo, reuniones

para intercambio de opiniones,
un programa con las mejores con-
ferenciantes ¥ un dia dedicado a
la hospitalidad.

INSCRIPCION

Deberd Vd. dirigir su solicitud
a su Sociedad Nacional de Enfer-

meras que le entregard o le pro-
curard todos los informes y for-
mularios necesarios.

Para ser valedero cualquier for-
mulario deberi ser firmado por la
presidente o la secretaria de la
sociedad nacional de enfermeras.

El derecho de inscripcidn es
de 40 ddlares canadienses.Ningin
formulario o derecho de inscrip-
cidn serd aceptado después del
22 de enero de 1969. Salo en cir-
cunstanciasexcepcionales se acep-
tarin inscripciones despues de
dicha fecha, v los derechos de
inscripcion  ascenderdn en  este
caso a 60 dolares canadienses.

SEGLARES PARA

EL APOSTOLADO EN HISPANOAMERICA

La Obra de Cooperacion Apostélica Seglar Hispano Ameri-
“fr'im OCASHA convoca su 199 curso de preparacion para
senoritas.

MNumerosas peticiones de equipos femeninos de seglares para el
apostolado llegan a la Iglesia espaiiola desde didcesis de Argentina,
Brasil, Guatemala, Repiiblica Dominicana, Peria, Venezuela vy M&ico.

La Jerarquia espaiiola, a través de la Comision lélr‘mmgnlde 00

racion Apostblica Diocesana con el Exterior (CECADE), ha creado

Obra de Cooperacion Apostdlica Seglar Hispanoamericana (OCAS-
HA). En 10 afios de existencia ha organizado 18 cursos de prepara-
cidn para personal femenino, y ha enviado a Hispanoamérica 110 se-
glares que trabajan actualmente en tina, Brasil, Chile, Peri,
Venezuela, Honduras, Guatemala, Rep. Dominicana vy Puerto Rico.

Para atender las numerosas peticiones pendientes, se convoca el
199 curso de preparacion. Con las siguientes bases:

19— Ei curso comenzard el dia 1 de octubre priximo
en Madrid, en el Centro Mater Ecclesiae, Belisana, 2. Se dard
en régimen de intemado.

20 — Podrén tomar parte en él sefioritas. Se nos piden
especialmente maestras, licenciadas, enfermeras, asistentas
sociales, catequistas, profesoras de hogar, puericultoras,...

30— La peticion de admision se hard a: Srta. Directora
de OCASHA, Bosque, 9. MADRID-3. Antes del 15 de
septiembre.

4% — El curso tendrd una duracibn total de 4 meses,
repartidos en dos etapas.

50— Para informacion, Director de 0CASHA, o Reveren-
do Sr. Delegado de OCASHA, Bosque, 9. MADRID-3,

5



Al margen de la profesion

Carmen Cavestany es Presidenta del Co-
legio de Enfermeras de Madrid. Es deportis-
ta, activa, rapida, dinamica, eficaz..., pero
hay gue cogerla a lazo, como se suele decir.
Por fin, un dia se acerca a mi ofreciéndome
un cigarro, al parecer sin nada inmediato
que hacer: no la llaman al teléfono, no tie-
ne nada que escribir, ninguna visita la espe-
ra...
—Carmen, por favor, {por qué no me es-
cribes un articulo para la revista?

—&Yo? Y, éde qué quieres que escriba?

—Pues quiero empezar a publicar una se-
rie de articulos sobre las profesiones de las
enfermeras, ademas de la propia de enfer
mera, claro. ¥ me parece muy interesante
tu titulo de piloto. Podrias hablarnos de
por qué vuelas, de por qué te decidiste a
volar, de lo que experimentas...

—Bueno. La verdad es gque me parece un
poco absurdo que yo hable de esto. Es de-
masiada presuncion, éno crees?

{Ahorro a las lectoras media hora de dis-
cusion con Carmen. Por fin esta convencida
a medias).

—Podriamos hacer una cosa: una entre-
vista. TG me preguntas lo que quieras y yo
te lo contesto.

~Bueno, bien. Pues anda, siéntate en tu
mesa ¥ empieza a contestar.

(Si la dejo pensarlo, se vuelve atras).

—£{Desde cuando vuelas y por qué se te
ocurrio practicar este deporte?

—Vuelo desde hace seis afios. {Por qué?
Ahora te diria que porgue me es necesario,
me descansa. La sensacion de estar sola en
el aire no tiene comparacion con ninguna
otra.

—{Hay muchas mujeres pilotos en Espa-
fa?

—35i, hay bastantes, sobre todo fuera de
Madrid. No sé cufntas tienen el titulo en
activo, pero supongo que casi todas. Ade-
mas, somos muy buenos pilotos, sobre todo
en las tomas de tierra. En Norteamérica si
hay muthas mujeres piloto. Incluso consti-
tuyeron una sociedad, “Las 99", que ahora
tiene miles de miembros.

—EiNVuelas mucho?

—No todo lo que yo quisiera, porque no
tengo tiempo. Ademas, no resulta barato.
Bueno, tampoco es caro: claro que las avio-
netas no son demasiado buenas. Pero esto

Profesiones
al margen
de la
profesion

CARMEN
CAVESTANY:

piloto
deaviacion

no importa: aumenta la emocion. Precisa-
mente, una de las cosas mas emocionantes
del vuelp es pensar que si ocurre algo hay
que resolverlo como Dios te dé a entender.
Mo hay normas para todas las eventualida-
des: una vez que conoces las reglas funda-
mentales, tienes que adaptarlas ia lo que
surja!

—¢Vuelas sola?

—S5i. Cuando yo hablo de volar, me refie-
ro a volar sola. Siempre es una responsabili-
dad llevar a alguien. Entonces ya no es un
descanso, ya no es el maravilloso relajanie
que para mi supone un rato de vuelo.

—{ Haces vuelo acrobatico?

—No. Wo me gustan las piruetas. Estas
&n tension, ¥y s un peligro absurdo.

—Entonces, para ti, el volar no tiene nin-
guna aplicacion practica, vuelas solo por
gusto...

—Por ahora, desde luego, asi es. Claro
que aplicaciones practicas tiene muchisi-




Al margen de la profesion

IS mas. En mi mismo curso, de companero,
' estaba un dominico que se fue de misionero
a América, vy viaja siempre en su avioneta;
‘ como las comunicaciones son malas, él ha
- resuelto asi muchos problemas de su mi-
' sibn. Yo espero que alglin dia este “hobby"
" mio tenga una aplicacion que, para mi, se-
| ria fabulosa, porque aunaria las dos cosas
que més me interesan: mi profesion de en-
fermera y mi aficion a volar. Seria actuar
como piloto en un helicoptero de los que se
ocupan de salvamentos, vigilancia de carre-
tera, etc. Tiene que ir un médico, una en-
fermera y el piloto. Pero podria ser piloto
la misma enfermera. En fin, esto es una ilu-
sion mia.
~-Carmen, étiene algin inconveniente, al-
go malo el ser piloto?
-Pues, lo Gnico malo de ser mujer-pilo-
to... @s que se empenan en hacerte entrevis-
tas.

F.C.
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Al margen de la profesion
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Si, al margen de la profe-
sion, pero interesante para
todas. No ya como enferme-
ras, sino Como mujeres espa-
fiolas, por pura curiosidad,
por simple interes e inquie-
tud social. Y especialmente
interesante para las casadas,
enfermeras o no.

Todas habaéis leido en pe-
riodicos y revistas la contro-
versia sobre la proposicion
de Ley sobre retribucion a
las amas de casa. Ha habido
opiniones para todos los gus-
tos, muchas de ellas un tan-

to desorbitadas, puesto que
ain hay poco, muy poco
concreto sobre este tema.
Se han confundido térmi-
nos, o se han utilizade mal
expresiones como '‘promo-
cion”. éEn que "promocio-
na" o “perfecciona” a un
ama de casa, madre de tres
nifios pequenitos, tener que
salir de casa a las siete de la
mafiana para hacer limpieza
&n una oficina, dejando so-
los a los tres nifios? Esto es
solo un ejemplo.

Para que os sirva de base
en vuestras opiniones, os

ofrecemos la nota entregada
directamente a la Prensa por
las Procuradores autoras de
la proposicion de Ley que,
por ahora, no existe todavia
como tal proposicion, sino
como “idea” de proposi-
cion. En cuanto esté redac-
tado, os lo ofreceremos
también. La nota es la si-
guiente:

Al amparo de lo estable-
cido en las Leyes Funda-
mentales del Reino, Fuero
de los Espaiioles y Fuero
del Trabajo, revolucionara




Al margen de la profesion

el concepto y consideracion
del trabajo y la vida domés-
tica de la mujer. Se recoge
la necesidad de que el Esta-
do reconozca legalmente el
trabajo de la mujer en su
hogar, considerdndolo tra-
bajo prestado a la sociedad,
como base para llegar al
establecimiento de un siste-
ma de compensacion econo-
mica a la mujer, con respon-
sabilidades familiares, que
dedique sus actividades al
hogar.

En el mismo orden de
cosas, se pide la extension

de la Seguridad Social al
ama de casa en los casos de
accidente, vejez, invalidez,
gtcétera, la ordenacion del
trabajo profesional de la mu-
jer casada, con el estableci-
miento de la media jornada
laboral para la mujer con
responsabilidad familiar, vy
la implantacion del dia libre
semanal o quincenal en el
trabajo, para que la mujer
casade 2 dedique a la aten-
cion de la vida doméstica.

Las normas para regular
el ingreso y reintegro al

trabajo de la mujer casada
con excedencia tempaoral
por razones familiares, son
atendidas e igualmente con-
sideradas, asi como la am-
pliacion por el Estado de
centros infantiles, escuelas
parvularias etc., con aporta-
ciones de las empresas,

Se define el concepto de
mujer con responsabilidad
familiar y las condiciones
generales de aplicacion de
los beneficios de la misma,
punto de partida de toda la
proposicion de ley.

Fid
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El verano es ya una reali-
dad, aunque ain no han lle-
gado las vacaciones para to-
das. Para las que a(n estéis
a tiempo, cuatro ideas:

Un conjunto de Madeleine
de Rauch, denominado “Pi-
rata’”. Es una combinacion
de bermudas y falda “kilt",
en Tercryl reversible en rojo
v blanco. Indudablemente,
la idea se puede realizar en
diversos tejidos, reversibles
o no.

Una maillot-pull de Nyl-
france... para las esheltas. Es
a rayas, en diversos tonos de
amarillo y rosa, con hilillo
de oro. Mangas largas y es-
cote en pico. Y, como veis,
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siguen los postizos para des-
pués del bafio.
Un traje de bafio de Ma-
vogaine, en tejido Dronphyl
Nylfrance. Es de fondo blan-
co, y los grandes arabescos
son en color marrén. El de-
lantero sube bastante y anu-
da en la nuca. En cambio, la
ospalda es profundamente
~ ascotada

Més fécil de llevar este
modelo de Nautic: un mai-
llot negro bordeado en blan-
co, El escote en uve, tanto
en el delantero como en la
espalda, y un cinturon blan-
co, gue puede guitarse si el
tipo lo aconseja.

1



belleza +
UN VERANO POR DELANTE

El sol, cura de belleza y juventud

Nl

Es ahora, carn al verano, cuando
Ia mwjer debe preocuparss mds werio-
mente de su belleza. Sin lugar a
dudas, todo aquello que la ciudad
digimula durante &l invierno ahoro, 8
ln vive luz del verano, toma contor:
s s definidos.

Todas estamos de acuerdo al pen-
sr que ¢l verano se ha hecho para
tomar el $ol... pero, cuidado m cbme
= procede ol hacerlo. Daremos reglas
que permitan obtener el mixirmo,
haciendo del sol wun alisdo de la
beellera,

PREFPARAR EL CUTIS FARA
EL VERAND.— Siempre se ha insini-
do en que la base de toda belleza es
un cutis limplo

lpuslmente decimos ahora: base
para obtener un bronceado uniforme
s una phel debidsmente cubdads,
f|mp|iu. nutrida y tonificada.

Cuando un cutis estd culdedo,
cuands Sus pPoros Son  normbleses
ransparente y lerso, y cuando esti
debidamenie hidratado y nutrkdo, los
rfoctos dol ol (siermpre que se halls
debidamente protegido) serin el al-
cangar un moend dorako, leminosh
v favorecedor

Es muy comeeniente, antes de ira
Ias ployos 0 @ la montadla, hocerse una
limpieza de cutis o fondo, utilizando
los servicios de un saldn de belleza

En todo casn, esta limpieza pusde

hacerse en cass, utllizando o produc-
1o adecuado a cada casn, “Guerlain™
acorseja “"Créme Nettoyage del 1 si
&l cutis = smco, “Nettoyage del 27 &
o5 graso y “'Demaquillant Fluids™ si
a0 irats de un cutis normal,

Un cutis debldamenie nuirido es-
th iguslments &n mejores condicionss
para obitener dél 0l todo lo bueno
que de & pueds aleanzarss. Recomen-
damos para las personm do mils de 36
afios hacer sntes de Ir al sol una cura
de repeneradores. En genoral, cuidar
de dar o la piel el alimento preciso:
“Cremaliment 1 o 2, "Super-

nourrissante™ y “Créme Moolstrale™.

LOS BAROS DE S50L.— (Sabe-
miod tomar baifos de sol?

Esta pregunts porecerd exirafia a
nlgunns dio nuestras lectoreas, pero no
o es.

Para tomer o sol es preciso
pdaptarse a8 unad cusnbas reglas gue
no fallsn v que nos mantendrdn en
constontes buenas relaciones con ol
sol, evitondo que nuestro cutis, nues-
tra phel e torne Sspera v ceshidnts
o

Primera.— No water nunca de
ootlerar ol broncoado de la phel.
Cuince minutos de mooposicitn son
sulicienies pars eMpEEar

Usar slermpre un producto protec-
or entre ol sol v vuestra piel, recor-
dando que Iln piel del rostro thens
carscteristicas especiabes v diversas o
Il piod del resto ded cusrpsn.

“Guerlain” ho cresdo  para el
rostro “Créme Plein Vent", que for
ma una pelicula aislonte, ransparen
w, ligeremente grasa. Pars o cusrpo
“Fluide Solaim™ o on los cesos de
piehes muy secas ““Hulle pour brunir”,

Segunda.~ Hooer wuso de ests
eremas antes de cada sumergida en el
agua salada o dulce.

Tercera.— Proteger de forma ospo-
cigl lps partes dibiles: la punta de la
noriz, los hombros, la parte superior
e los musios..

CONSEJOS “GUERLAIN" )
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