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EDITORIAL

AL FIN...

A estén en la calle los Estatutos de la Organizacién Colegial.

Ya por fin toca a su término un periodo criticado, variopin-
to, costoso y—;por qué no?—realmente emocionante y contro-
vertido. Que se diga lo que se diga siempre hay opiniones para
todo. Quien realmente ha querido ha participado, aunque nunca
con la intensidad que hemos deseado, tanto por las obligacio-
nes sociales particulares de cada uno, como por el sentido inso-
lidario de nuestra profesién en algunos casos, como también
por la incredulidad en unas instituciones que habian desvirtuado
su funcidn, quizé obligados por otros tiempos, pero que en defi-
nitiva asi ha sido.

Pero ya tenemos nuevos ESTATUTOS COLEGALES y estén a
la vuelta de la esquina unas elecciones que dirdn quién goza de
la confianza de los compafieros para representarlos. Desde este
editorial nos hemos propuesto hacer un llamamiento que vaya
en funcién de lo que quizd més necesitamos todos los profesio-
nales. En funcién de la credibilidad v la participacidn.

Las proximas elecciones colegiales y del Consejo General
serin democréiticas.

TODDS somos electores v candidatos, todos absolutamente, v

luego las urnas dirdn el resto. Por tanto, se abre ante los
profesionales un periodo que no debemos maltratar ni dar la es-
palda, un periodo de cuatro afios de lucha por matizar lo conse-
guido ¥y por conseguir lo que este tiempo por corto y precipl-
tado no ha podido lograr.

CDMPAHEHDB: de nosotros, de todos nosotros, dependerd

que salga bien o mal, no nos olvidemos. Seremos los cul-
pables absolutos de que nuestros Colegios y nuestro Consejo
se vean |levados por personas no representativas. Y seremos
log culpables una vez més de que nuestra profesidn no sea un
blogque compacto ante las adversidades que siempre merodean
a nuestro entorno.

AYAMOS a las urnas, exijamos de las personas que se pre-

senten unos planteamientos para evaluar su valia y su en-
foque. Y los compafieros que crean tener algo que hacer que
se presenten sin condicionamientos, que se presenten dispues-
tos a vencer todos los obsticulos que luego surgirdn, como son
laborales, familiares, de tiempo, etc., pero que se presenten;
que nuestras instituciones colegiales necesitan de personas [6-
venes o menos jévenes que, libres de ataduras, luchen por nues-
tra problemética, que es lo tristemente amplia como para echar
toda la carne en el asador y dejar patente de una vez por todas
nuestro enclave soclo-profesional.

Seria lamentable que por desidia nuestros problemas se con-
virtieran en problemas de unos pocos Inquietos, y serfa lamen-
table porque asi ha sido hasta nEora y ya todos conocemos los
resultados: esclislones, desconocimientos, enfrentamientos, ete.

ESTA época exige identidad y por mor de ella participacién, y

sin esa participacién jamds conseguiremos estar de acuer-
do, por lo que seguiriamos siendo pasto de nuestras propias
disputas internas y consecuentemente de los intereses fordneos
que ahora méds que nunca estdn pujando por no dejarnos andar,
para asi seguirnos gobernando a su antojo y continuar tratén-
donos como al hermano subnormal que hay que llevar de la
mano y limpiarle la baba de cuando en cuando.



UN nuevo ejemplo de lo antedicho es el proyecto de real de

creto por el que se aprueban normas provisionales de o
bierno y administracién de los servicios hospitalarios y las o8
rantias de los usuarios, promovido por la Subsecretaria de |
Salud. En él se nos vuelve a relegar, a menospreciar y se o
vida que somos un estamento cualificado y el més numeroso en
los centros hospitalarios.

N una palabra, se nos vuelve a tratar como al hermano su

normal, y lo peor es que no es por olvido, sino muy al con-
trario, por desprecio, amén de por los mismos conceptos y «
nones ideolégicos de siempre. -

Ante esto la Comisién provisional ya se ha pronunciado an
contra porque después de elaborado se nos ha notificado—eomo
hacen siempre—, pero sl no bastara ya se tomardn las medidas
oportunas, y esas medidas estdn configuradas en un asbanico
social que serd de mds o menos colorido, segin conteste y ac-
tiie nuestro Ministerio de Sanidad.

Aqui llega nuevamente el verdadero objetivo de este edito-
rial: el deseo de llevar a toda la profesidn la obligacién moral-
profesional de participar y colaborar para que entre todos poda-

mos salir del trance.
L

Este Boletin, érgano informative del Consejo General, no admitird
polémicas directas entre compafieros, ademis de no hacerse responsable
de los articulos que en é se publiquen, siempre ¥ cuando no hayan s
lido del Comité de Redaccidn del m "

COEFICIENTE

EL PROYECTO DE LEY DEL COEFICIENTE QUEDA INSERTADO SEGUN INFORMACION DEL MI-
NISTRO DE HACIENDA EN ORDEN DEL DIA DE LA REUNION DE SUBSECRETARIOS DE FECHA 21-8-78,
PREVIA A REUNION DE CONSEJO DE MINISTROS DE FECHA 25-8-78 PARA SU APROBACION Y POS-
TERIOR ENVIO A LAS CORTES.

ATENCION

Se nos notifica que varias Juntas provisionales provinciales, ante la imposibilidad de comuni-
carse con algunos de sus colegiados por no tener sus direcciones actualizadas y por adeudar en sus
respectivos Colegios Provinciales de cuatro a doce meses de cuota, han tomado la resolucién en
Junta de descolegiarlos.

Dicha descolegiacion lleva implicito comunicarla a ias autoridades sanitarias, asi como a sus
centros de trabajo respectivos, para que dentro de los plazos que prevé la Ley los sancionados, dada
su situacion ilegal, cesen en sus puestos de trabajo, y en caso que asi no fuere dicha descolegiacion
pasaria a manos de la autoridad judicial, la cual seria la encargada de hacer cumplir dicha Ley.

Lo que comunicamos a todos los compafieros en evitacién de sanciones derivadas del incum-

plimiento de lo ya manifestado.
LA REDACCION
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sion en su accion el cometido de sus
profesionales en el dmbito de la sanidad
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sanos, son algunos de los aspectos trata-
dos en este informe.
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Real Decreto por el que se establece la
confeccion del Mapa Sanitario del Territorio
Nacional

El derecho de todos los espaiioles a la E:tlm recur
proteccién de ls salud hace instrumentar onalizar todos
sos de la comunidad ca uncidn, si ejercic rin Mp-mmhl idn i
e E“ s s nt umﬁ.llmm a esa I n, sin perjuicio del H io de In .I].gcrtld ¥ ilidad indi

nnuuﬂn.rﬂnpuiul:iudnhqueed-blmuu[munl.e,-qleSlhd Asistencin Sani recisa In confi
g:t;uiﬁn de una estructura territorial que, inicidndose en la Unided Saniteria Ln{ul, nos lleve a hwghlﬁcnl::idn dclllus Re
ng nes Sanitaries, estructuradas como nicleos sutosuficientes en o gestidn de los medios nsistenciales y en el desarrollo dc

programas saniiarios y docentes, sin necesided de sbandonar su propio marco co.
Dicha estructura territorial debe establecer las dreas geogrificas, urbanas ¥ rm niicleos a través de los

les pueda realizarse una medicing integrada que se proyecte tanto sobre el individuo como sobre la colectividad, en In pﬂr:

mocién de Ia salud, i
sibilldades do :Ml;::;:mﬂn de la cnfermedad, asistencia y rehabilitacion, garantizando a toda In pohlacién anilogas po-

blico, obliga a ln eliminacién de duplicidades asistenciales y organizaciones paralelss e impone que la estructura mﬂlm-h;

territorial prevea la
mnﬁmmpeﬂnmmum.mmm de los recursos, fanto personales como maeriales, instrumentales, institucionales y

Con este fin deberfin ser consideradas todas lns instituciones, de cualquier naturaleza y patrimonio, pdblicas o pri-

vadas, que podrin integrarse ¢n ¢l sistema sanitarip previa homologacidn, nidndolas en lo que resulie
como consecuencla de los estudios de planificacién precisos para lograr el 0y Ia homogencidad del sistema sanitario.
En su virtud, ¥ previa deliberacion del Consejo de Ministros en su reunidn del dia,

DISPONGO:
Articulo 1.%:

1. Por la Subsccretaria de la Salud, a través de In Direccitn General de Asistencia Sanitaria v de la Entided Gesiora de
la Scguridad Social, en coordinacién con las restanies Direcciones Generales y Delegaciones Territoriales del Minisierio,
y con los drganos compeienies de los Entes Autondmicos ¥, en su caso, Preautondmicos, donde se hallen constit
st llevard a cabo, en el plazo méximo de seis meses, ofdas las Corporaciones Locales v Profesionales, la confeccidn
Mapa Saniiario del Territorio Nacional.

2. Jl tal electo, dentre de los ircinin dias sigulentes a ln publicacién del presenie Real Decrelo, se constituird, a nivel pro-
vincial, una Comisién presidida por ¢l Delegado Territorial del Ministerio de Senidad y Seguridad Social, y en la que se
integrarin representantes de:

a) El Ente Autondmico o Preautondmico al que pertenczen la provincia respectiva.
b} La Entidad Gestora de In Seguridad Social.

¢} Las Corporaciones Locales.

d) Las Corporaciones Profesionales.

5. La Comisién citada en el apariado anterior efectuard sus traba tnusltnn o en comisiones, con las colaboraciones que
estime precisas, n los efecios de elevar n In Subsecreinria de In Salud, en el plazo de ires meses o pariir de su consti-
tucidn, un Anteprovecto de necesidades y de planificacidn de la estructura sanitaria, en sus aspectos funcionales, del te-
rritorio correspondiente.

4. Los Enics Preautondmicos o Auiondmicos, donde existan, clevarin un informe complementaric sobre los trabajos eflec-
tundos por las Comisioncs de las Provincias que lo componen a la Subsecretaria de la Salud.

Articulo 2.* El Mapa Sanitario deberi comprender:

1. La estructuracién del medio rural en Unidades Sanitarias Locales, Subcomarcas y Comarcas Sanitarias.
A los efecios anieriores, ¥ con cardcier meramentcindicativo que deberd nitemperarse o las caracieristicas geogri-
ficas, medios de comunicacion, circunstancias socioecondmicas y laborales, incidencias turisticas o de otro tipo, ete., de
las diferentes zonas, la referida estructuracién tendri por bases:

a) Loz Unidades Sanitarias Locales agrupardn municipios hasta un conjunto de poblacién de alrededor de 5.000 habi-
tanies.
b) Las Subcomarcas iniegraréin varias Unidades Sanilarias Locales, hasta un conjunto de poblacidn alrededor de 25.000
a 30.000 habitantes,
c) I];:.;I'I.'.‘amnrcm Sanitarias incluirdn varias Subcomarcas hasta totalizar una poblacién alrededor de 75.000 a 100.000
iantes. :

2. La estructuracidn del medio urbano en sectores v distritos, donde sea posible, equivalentes [uncionalmente a Ias Subco-
marcas ¥ Comarcas del medio rural, respectivamenie.

3. Las provincias sanitarias que, salvo circunstancias excepclonales, coincidirin con la divisién sdministrativa provincial.
En agucllos casos en que ln mis eficaz asistencin asi lo aconseje, determinadas ropas limitrofes de una provin-
cin podriin hacerse tributarias, a Jos exclusivos efectos sanitario-asistenciales, de ln red sanitarin de oira provincia coniigoa.

4. Les Regiones Sanitaries, a los efectos previsios en esie Real Decrelo, se cumdtw los conjunios de pobla-
cién precisos para que, reéspelando ln individualidad geogrifica, demografica, go-social ¥ sanitarie, pueds darse
;;*losida a un ii;l;m- completo de servicios sanitnric-asistenciales orientados al logre de una autosuficiencia regional de

propios servicios.




giones Sanitarias, sicmpre que ello sea posible

miento de las funciones sanitarias.

el Sistema Sanitario.
Articulo 4.°

dicidad que se establezca.

cisas para ¢l desarrollo del presenie Real Decreio.

bre, sobre Reestructuracion de Partidos Sanit

la Salud para su resolucién.

En todo caso se procurani que, de scuerdo con los Entes Autondmicos o Preautondmicos, éstos se constituyan como Re-

Artfeulo 3° En cada una de las dreas ciindas se especificarin los medios con que deberin contar para ¢l cumpli-
Con este fin, ¥ en orden a la correcia uiilizacién armdnica de los recursos disponibles, paralelamente a la confeccidn

del Mapa Sanitario, se llevard n efecto el inventario de todos los recursos tanto
¢ institucionales existentes en cada demarcacién, tanto piblicos como privados, para deéterminar su posible iniegracidn en

Una vez confeccionado ¢l Mapa Sanitario serd aprobado por Orden ministerial y revisado con la perio-
DISPOSICION FINAL.—Por el Ministerio de Sanidad vy Seguridad Social se diciardn las instrucciones y normas pre-
DISPOSICION DEHOGAT(}RIA.—Mu derogados los articulos 1, 2 v 3 del Decreto 3318/1974, de 21 de noviem-

DISPOSICION TRANSITORIA.—En tanio se aprueba ¢|l Mapa Sanitario del Territorio Nacional, los expedientes de
Reestructuracién de Partidos Sanitarios serin tramitados de oficio, previa sudiencia de los interesados, por las Delegac
Territorinles del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, que elevard Ias correspondientes propucsins a In Subsecretaria de

Asi lo dispongo por el presente Real Decreto, dado en

como maieriales, instrumentales

iones

Elévese:

EL MINISTRO DE SANIDAD
Y SEGURIDAD SOCIAL

informe del Consejo General

Con carfcler general este Consejo estima que el plazo de seis
me:es establecido para la confeccidm del Mapa es notoriamente
insuficiente, debiendo establecerse un plazo de un afio como mi-
nimo,

A nuestro juicio, queda sin suficiente precisitn el ndmero y
designacién de los distintos representantes, funcionamiento de la
Comisién v alcance de sus trabajos, ¥ de otro lado, formando par-
te de la misma representantes del respectivo enie autondmico o
preantondmice, de nuevo éstos, segin el inciso cuarto, elevardin
un informe complementario sobre los trabajos efectuados.

Fn &l artfeuls 22, eon carficter imperativo, se sefiala dnicamen-
te la estructuracidn del medio rural en Unidades Sanitarias Lo-
calcs, Subcomarcas v Comarcas Sanitarias, estableciendo los crite-
rio: de adseripecidn di forma meramente indicativa,

Perfila asimismo con direcirices genéricas la estructuracién del
medio urbano, configuracién de las provincias y regiones sani-
taries.

Ello entrafia, en definitiva, una delegacién ial vex amplia en
exeeso a la actuacién dltima del Ministerio, sin garant{a en cuan-
1o a la vinculacién a los informes y estudios previos, pareciendo
insuficientes las bases en que el Provecto consiste, dando la im-
presidn de falta de madurez, siendo asf que estas bases, dada la
importancia del propdsito que el Provecto persigue, tienen una
singular trascendencia.

Las mismas observeciones gue preceden cabe hacerlas &l ar-
ticule 3., cuyas precisiones, en particular las de su apartado 1.5,
quedan afectadas a la propin inseguridad; asi lo corrobora, por
iltimo, el contexto del articulo 4.* v la disposicién final.

Bl o- E-

For sendas resoluciones de la Diputacidén Provincial de Madrid,
publieadns en el Beletin Oficial del Estade del dia 14 de julio, se
cleva a definitiva la lista provisional de sspirantes admitidos y
excluidos o las prucbas selectivas de acceso a la plantilla de fun-
cionarios provinciales, convocada por estn Corporacién en lo ca-
tegoria de Enfermeras, Ayudantes Técnicos Sanitarios v Matronas,
¥ sc dan a conocer los nombres de los componentes de los respec-
tives Tribunales que han de juzgar los ejercicios.

La conversidn de la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios
de (a Universidad Laboral de Cédceres en Escuela Universitaria de
En{crmeria se aprucha por Real Decreio del Minisierio de Educa-
cidn y Ciencia, publicado en el Boletin Oficial del Estado del

dia 17 de junio,

La Orden del Ministerio de Educacidn ¥ Ciencia de 24 de abril
(Boletin Oficial del Estado mim, 147, de 21 de junio) autoriza Ia
creacién de la especialidad de «Pediatrla y Puericulturas para
Ayudantes Técnicos Sanitarios de la Facultad de Medicina de

- Cdrdoba.

GESTORIA ABIO

COLEGIADO: JESUS ABIO VILLARIG

C/. Alfonso Xll, 58 - Telaf. 91- 227 62 44 - MADRID-7
Horario: Solo mafianas de 9 a 13,30

-~ Presentacion de instancias, documentacién
e informacién para oposiciones y concursos.

- Certificados de Penales.

— Gestiones en el Ministerio de Sanidad y
S. Social.

— Certificados del Registro Civil.




1. INTRODUCCION

El propdsito fundamental de este trabajo es definic ¢l perfil
profesional de este grupo de trabajadores, determinar sus funcio-
nes ¥ establecer el contenide de conocimientos que requiers el
ejercicio de este nivel profesional.

La formacidn de los recursos humanos a nivel de los Auxiliares
de Enfermeria es de suma importancia; a este efecto, las estructu-
ras sanitarias ¥ educativas del pafs deben establecer un sistema
de educacidén que contemple la realidad de nuestro pais v sus
necesidades tanto de nivel educative como de cobertura vy distri-
bucién geogrifica. Con este propdsite, este Consejo Nacional de
Ayudantes Técnicos Sanitarios estd realizando un estudio de re-
cursos humanos del sector profesional que representa, informe que
s¢ entregard al Ministerio de Sanidad y Seguridad Social v al

Perfil profesional y directrices
generales para el programa de
formacion de Auxiliares de Enfermeria

Ministerio de Educscién y Clencia para su utilizacidn en la pls-
nificacién de los recursos humanos.

2. DEFINICION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES

Teniendo en cuenta que la formacién de Enfermerss en nues
tro pals esti ubicado a nivel universitario, es preciso establccer
un nivel de educacidn que se centre més en el aprendizaje de

emas asistencinles pricticos que en la dindmica de aten:ién
ETII de Enfermerds, ?umlﬁn. éstn especifica de los diplomodos

e Enfermerin, lo que no com que sea un onal im-
perfecto, sino que es un profesional preparado para realizar fun-
ciones claramente definidas en entornos en Im:g:rlm tener
la guia y supervisién de los diplomados en Enf a.

Las funciones que definen este nivel profesional son cuatro, de
calliﬁwt:r dependiente e independiente ¥y que a continuacidn de
tallamos:

FUNCIONES
AUXILIARES
ENFERMERIA
DE CARACTER DE CﬁLA’CﬂER
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE
REGISTROS CU]DALOE DE SUPERVISION OBSERVACION
DATOS ENFERMERIA Y AMBIENTE DE SIGNOQOS
MEDICOS PACIENTE Y SINTOMAS

Con el fin de clarificar el rol de la Auxiliar de Enfermeria,
greemos conveniente describir comparativamente las funciones de
los dos primeros niveles de Enfermeria (Auxiliar de Enfermerin

FUNCIONES DE LA ENFERMERA

¥ Diplomado en Enfermeria), especificando las actividades deloga-
dns del segundo nivel al primero.

FUNCIONES DE LA ENFERMERA

1. Supervisidn del confort del pociente

Observar, interrogar, buscar el porqué, diagnostica y establece
un tratamiento de enfermeria.

FUNCION: INDEPENDIENTE.

1. Supervision del conjort del pacienfe
Observar, interrogar ¢ informar.

FUNCION: INDEPENDIENTE.

2. Observacidn de signos y reacciones
Ohserva, interroga, ingpecciona, busca el porgqué e informa.
FUNCION; INDEPENDIENTE. .

2. Observacidn de signos y reagcciones
Qbserva, interroga ¢ informa,
FUNCION: INDEPENDIENTE.

3. Registro de datos con interprefacidn
Cuantifica, interpreta y valora,
FUNCION: INDEPENDIENTE.

3. Registro de datos
Cuantifica.
FUNCION: DEPENDIENTE.

4. Supervisidn, organizacidn y direccidn del equipo de Enfermeria
FUNCION: INDEPENDIENTE,

5. Ejecucidn de procedimienios de la prdctica médica v bajo su-
pervisidn de los profesionales de la Medicina

Conmocimiento
CAUSA — EFECTO

FUNCION: DEPENDIENTE.

rocedimientos de (éenicas correspondientes a los

6. Ejecucidn de
‘nfermeria (que no estd afectado por la enfer-

cuidados de
medad)

FUNCION: INDEPENDIENTE.

4. Ejecucidn de procedimienios médicos simples que no requieran
conocimignios de causa-efecto

Ejecucidn de

imientos de téenicas correspondientes a los
cuidados de Enfermeria

FUNCION: DEPENDIENTE.

7. Direccidn, educacidn, establecimiento de las relaciones inter-
personales v de apoye psicosocial
FUNCION: INDEPENDIENTE.

8



3. DIRECTRICES GENERALES PARA LOS PROGHAMAS DE
FORMACION

Mara la detérminacidn de los p educativos correspon-
divntes a los Auxiliores de Enfermerin deben tenerse en cuenta
lo: aspectos sigulentes:

) Determinacién de las necesidades presentes v futuras de
esiz nivel profesional.

f3) Establecimiento. de un programa estdndar para la prepara-
civn de los Auxiliares de Enfui:'marfu. >

o) Adecunda distribucidn geogréfica en cusnto a necesidades
¥y recursos disponibles.

d) Posibilidad de correccidn de cualquier desviacién relaciona-
di con los puntos mencionados anteriormente.

3.2, NIVELES DE ADMISION Y DURACION DE LOS PROGRAMAS

a) Comprensidn del pa
Enfermerfa ¥ del equipo dpduhﬂ. -
b) Comprensidn del medio ambiente de
¢) Demostrar destreza en el cuidado pe
actividades compensatorias de la autoasistencia
atencién de los cuidados de la vida diarin,
¥ seguridad. b
d) Demcstrar habilidad en el uso de los métodos gue se'd
finen como propios en la prictica de su actividad.

1.4 b 2 ey Horas
Ubicacidn Niveles de Duracidn del Horas de actividodes s
Programa acaddmica admision programa tedricas toiales de ;"m
Auxiliar de Formacidn i} Formacidén 18 meses 600 horas B00 horas
Enfermeria Profesional 11 Profesional 1, mids (1,400 horos)

curso de Formacion
Eﬂmﬂlcmcnturin
b . U, P.

¢) Edad: 18 a 50 afios.

33, ASIGNATURAS ESPECIFICAS DEL AREA FROFESIONAL

15 pop 100 de conceptos gencrales de Anatomo-Fisiologfa.

20 por 100 de conceplos generales de las Relaciones Humanas.,
15 por 100 de conceptos generales de Higiene y Microbiclogia.
10 por 100 de conceptos gencrales del macro ¥ micro ambiente.
40 por 100 de procedimientos y técnicas.

Estas asignaturas dardn las beses de conocimientos, asi como
dotariin al alumno de las habilidades para desarrollar las tareas
ue s¢ desprenden de las funciones anteriormente descritas.

4. RECOMENDACIONES

@) Que en las asignaturas especificas del drea profesional s
den los conceplos generales para dar una apoyatura técnica a las
tareas que le son propias a las Auxiliares de Enfermerfa, ya que

es una profesién eminentemente técnica, 5i asi no ocurriera, podria
llevar a confusién de roles dentro del cquipo de Enfermeria.

b) El sistema de ascenso de las Auxiliares de Enfermeria al
segundo mv:*: de Diplomado seguird la vin establecida por la Ley.
General de Educacidn

¢) En las dreas de “cuidados maternales, infantiles, geridirica ¥
psiquidtrica los Auxiliares de Enfermerin ha cursos de Formae
cién Complemenieria para lo stencidn especifica de estas dreas.

d) El reconocimiento legal de sus funciones. .

&) Tal comb =2 expresa en la introduccitn de esie lraba}u se
pretende definir ¢l perfil profesional de un grupo de trabajadores,

hasta ahora no lo tenfan establecido. Por tanto, los
res de Clinica que actualmente trabajan en los centros asls
quedartin equiparadas a nivel Ilaboral, teniendo la misma
Pciand: funciones que los futurcs titulndos de Auxilinres
enneria. i

Madrid, julio 1978.

BASTA YA DE BARBARIDADES. ESTAMOS
CON LA SALUD DE LOS ESPA

de sor ic:rpmu viendo cémo la Secretarin General
& htlnin:rm ucacidn v Ciencia autoriza convalidar
l.lt‘uluu dn Auxiliares de Climn de State Enrolled MNurse
por :] de Ayudantes Técnicos Sonitarios espafioles, quizd sca por-
que el Ministerio de Educacién y Ciencih no conozca el valor de
los titulos de Enfermeria en el extranjero, y si es asi, por gqué no
consultar con los técnicos,

State Enrolled Nurse es simplemente Auxiline de Clinica, en el
cual solamente hacen dos afios de estudio, sin exigirle ninguna
titulacidn previa, y peor todavia, ya que en 1968 concedicron estos
certificados por viriud de mpmuudl. a aguellas persopas que lle-
vasen trabajondo més de dos afios en un centro asistencial sin

examen.

Gnico tiulo gque es equiparativo al Ayudante Técnico Sani-
tario espafiol es el State Registered Murse, carrera de tres afios,
con un Bachiller previo para poder ingresar.

Lo que e mis vergonzoso todavia es que estas personas Auxi-
liares de Clinica que han convalidado el titulo puedan trabajar
como Ayudl.n'lu éenicos Sanitarios sin tener los suficientes co-
nocimientos de Enfermeria para desempefiar tal cargo. Las enfer-

meras llevan luchando un
convaliden su titulo
la mayoria de cJ]u

en la el

l.'-lh



Real Decreto por el que se aprueban normas

provisionales de gobierno y administracién
de los Servicios Hospitalarios y las garantias

La Ley 37/1962, de 21 de julio, sobre Hospitales, esta-
blece una serie de normas y principios que, entre otros
objetivos, tratan de conseguir un correcie y eficaz gobier-
no y adminisiracidn de dichos Establecimientos y, en de-
finitiva, garantizar su adecuado funcionamiento, que es
una de las bases de los indiscutibles derechos de los en-
fermos asistidos. .

Sin embargo, dicha Ley ha sido hasta la fecha escasa-
mente desarrollada en disposiciones especificas que requie-
ren, ademds, un nuevo planteamiento, que habrd de lle-
varse a cabo, en un futuro inmediato, para adecuar el
ordenamiento hospitalario y sanitario-asistencial a las ac-
tuales circunstancias politicas, administrativas y sociales.

Sin perjuicio, pues, de lo que en su dia establezca una
futura Ley de Salud y Asistencia Sanitaria, que habrd de
producirse dentro de la inmediata evolucidn y desarrollo
del proceso politico-legislativo, se hace preciso dictar, en
forma inaplazable, una serie de normas que, con carficter
provisional, adecuen la estructura y régimen de gobierno
de las Instituciones Hospitalarias a las exigencias de la
sociedad de nuestros dias.

En su virtud, a propuesta del Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social, oida la Comisidn Central de Coordina-
cién Hospitalaria y previa deliberacién del Consejo de
Ministros, en su reunidn del dia,

DISPONGO:

Articulo tdnico

1. Se aprueban las Normas Provisionales de gobierno,
administracién y garantias de los usuarios de los Servicios
Hospitalarios que figuran como Anexo al presente Real
Decreto.

2. Las citadas normas serdn de aplicacién a los Hospi-
tales a que se refiere el pdrrafo primero del articulo terce-
ro de la Ley 37/1962, de 21 de julio, y constituirdn prin-
cipios v directrices para todos los demds Centros Sanitarios
Asistenciales.

DISPOSICIONES FINALES

1. Por el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y
por los demds Departamentos, Entidades y Organismos
Gestores, encargados o responsables de los Establecimien-
tos Hospitalarios se adoptardn las medidas oportunas para
el cumplimienio vy adaptacidn de las citadas Normas.

2, Antes del 1.° de enero de' 1979, los diversos depar-
tamentos, y entidades deberdn dar cuenta a la Comisidn
Central de Coordinacién Hospitalaria de lo establecido
en este Real Decreto o bien de las dificultades o circuns-
tancias que en su caso existan, correspondiendo a la cita-
da Comisién elevar al Ministerio de Sanidad y Seguridad
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— de los usuarios

Ei:ﬂ las propuestas o sugerencias que en cada caso pro-
an.

3. Asimismo, la citada Comisién preparard el Proyecto
de Normas definitivas que, con los informes v asesora-
mientos pertinentes y previo dictamen del Consejo de Es-
tado hayan de someterse a la aprobacién del Gobierno,

4. Quedan derogadas cuantas disposiciones de igusl o
Eft:rior rango se opongan a lo establecido por este Real

ecreto.

ANEXO

NORMAS PROVISIONALES DE GOBIERNO,
ADMINISTRACION DE LOS HOSPITALES
Y GARANTIAS DE LOS USUARIOS

Gobierno y administracidn

1. Con caricter general, el gobicrno, administracién
y régimen de funcionamiento de los Hospitales constitu-
yen una actividad en la que se hallan interesados la comu-
nidad a la que sirve, el personal al servicio de la Institu-
cidn y su representacién sindical, las profesiones sanitarias,
el organismo o entidad de que depende y la Administra-
cidn Piablica.

Con independencia de las deméds Normas que a conti-
nuacién se recogen, se instrumentard la efectiva participa-
cion de dichos sectores intercsados, siempre sin perjuicio
de la primordial misién sanitaria y social del Hospital.

2. Los Hospitales, cualquiera que sea ¢l modo de ges-
tibn que tengan establecido, deberfin contar con un rigi-
men econdmico, contable y presupuestario que permita, al
menos, lo siguiente:

@) La flexible disposicién por sus Grganos de gobier-
no, en virtud de facultades propias, delegadas, descenira-
lizadas y desconcentradas, de los fondos que tendréin asig-
nados, para los fines y servicios propios del Hospital. Las
inversiones que superen la cifra de quince millones de
pesetas requerirdn informe previo de la Comisién Ceniral
de Coordinacién Hospitalaria.

b) La asignacién o propuesta de asignacidn de re-
tribuciones complementarias, horas extraordinarias y re-
muneraciones por turnos de guardia de acuerdo con los
médulos, niveles y consignaciones globales atribuidos al
Hospital,

¢) La adscripcién, directa o indirecta, al estableci-
miento de los fondos obtenidos, en concepto de tasas o
precios, por la prestacién de servicios hospitalarios o asis
tenciales, mediante la generacién de créditos equivalentes
a la cuantia recaudada.

d) La presentacidn y publicacién periGdica de los da-
tos y cifras relativos al Hospital, que se ajustard a los in-
dicadores de rentabilidad establecidos por el Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social y a sus pautas de aplicacidn,
Ellos irdn referidos a:




— Datos estadisticos asistenciales indicadores de la ac-
tividad del Centro y de su rendimiento cualitativo.

— Datos econdmico-presupuestarios, relativos a la si-
tuacién de sus ingresos y gastos.

— Y anilisis econdmicos de sus costes, en relacién con
el conjunto del Hospital, cada uno de sus Servicios
y Secciones, en sus funcignes asistenciales, docentes
y de investigacidn.

3. La organizacién, el esquema general de funciona-
miento, las relaciones con los demds establecimientos del
sector sanitario, los médulos técnicos, de personal y servi-
cios, v el rendimiento de la institucién han de venir defi-
nidos por normas generales y especificas que se establece-
rin de acuerdo con la evaluacién de las necesidades sa-
nitarias.

Los érganos de gobierno del Hospital habrdn de procu-
rar que el desarrollo de la actividad del mismo permita la
coberura de dichos aspectos y podrén adoptar las medi-
das que estimen oportunas en orden a potenciar la coordi-
nacién hospitalaria, e incrementar la eficacia sanitaria y
social del establecimiento, ¥ obtener un mejor rendimiento
de los recursos y medios personales y materiales de que
disponen.

4. Los Hospitales se configurarin como Instituciones
o Establecimientos de gestidn participada, que se realiza
por medio de los siguientes drganos:

@) Organos de gobierno:
— La Junta de gobierno.
— El Gerente, cuando exista.
— El Director médico.
— El Director social.
— El Administrador-Interventor.

b) Organos consultivos:

— La Comisién de Administracion.
— La Junta Facultativa, con sus comisiones clini-
nicas, técnicas vy de evaluacidn,

¢) Organo de accién sindical:
— El Comité de Empresa.

5. Sin perjuicio de las funciones directivas y ejecutivas
que correspondan a los demds drganos y servicios, la Jun-
ta de gobierno es el drgano de superior jerarquia y respon-
sabilidad del Hospital en materia de organizacién, régimen
general de funcionamiento, control y vigilancia de los servi-
cios, m6dulos técnicos, de personal de servicios y régimen
disciplinario, conservacidn y mantenimiento, contratacidn
de scrvicios v material, gestibn econdmica y, en general,
cuanto afecta al régimen interior y funcionamiento del
Hospital, disponiendo de las facultades para elevar pro-
puesia anual presupuestaria ante la Institucién de la que
dependa, como asimismo la acomodacién de plantillas y

. propucsta de nombramiento de personal dentro de las

normas generales de cada Institucidén y de las dotaciones

s presupuestarias. Todo ello sin perjuicio de lo dispuesto en

la Norma tres del presente Real Decreto.
L: Junta de gobierno estard integrada por los siguien-

-~ 1es miembros:
; a) El Gerente, el Director médico, el Director social y
s :':i[i;lﬁginﬂmdur-lntemm, como directivos de la Ins-
Aitucidn:
It b/ Diez representantes del personal del Centro, de

- los cuales cuatro serdn facultativos elegidos por y entre

los de plantilla de la Institucién, uno entre los Jefes de
Departamento, otro entre los de Servicios; dos, uno entre
los Jefes de Seccidn y otro entre los Adjuntos; dos facul-
tativos elegidos por la Junta Facultativa de entre sus miem-
bros y otros cuatro no facullativos elegidos por y entre el
personal Auxiliar Sanitario y no sanitario de la misma.

Cuando en una Institucidn no existan Jefes de Departa-
mento, la eleccidn se realizard entre los Jefes de Servicio.

¢) Dos representantes del Comité de Empresa, desig-
nados por y entre sus miembros.

d) Tres representantes, uno por cada uno de los Co-
legiﬂgr P;ofﬁionnlcs Sanitarios de Médicos, Farmacéuticos
yA.T.S.

¢) Dos representantes de la comunidad en que se halle
situado el Hospital, designados, respectivamente, por el
Ayuntamiento y la Diputacién Provincial correspondiente.

f) Tres representantes de la Administracidén Piblica,
uno de los cuales serd designado por la entidad de la que
dependa el Centro, otro por ¢l Delegado Territorial del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y otro designado
por el Ente preautondmico o autondmico en su caso.

El Presidente de la Junta de gobierno serd el Gerente o
Director médico en su caso. El Administrador-Interventor
actuard como Secretario.

Al margen de las representaciones antes citadas, la com-
posicidn anteriormente senalada podrd ampliarse o modi-
ficarse en el Reglamento del Hospital en dos miembros
més para mejor adaptarse a las circunstancias y caracteris-
ticas del mismo,

6. Corresponderd al Gerente del Hospital:

a) Asumir la representacidn oficial del Centro.

b) Dirigir y supervisar, con cardcter general, todos los
servicios y actividades del establecimiento.

¢) Cumplir y hacer cumplir los acuerdos de la Junta
de Gobierno.

d) Relacionarse con los demds 6rganos a que se refie-
re la Norma cuarta, para impulsar v coordinar las activi-
dades del Hospital, incrementar su eficacia y reducir los
costos.

e} Velar por el mantenimiento de las normas gencra-
les v de régimen interior; solventar las incidencias que se
presenten y adoptar las medidas necesarias para mantener
la capacidad asistencial del Centro, si es posible, en los
supuestos de emergencias sanitarias o asistenciales.

f)  Vigilar el cumplimiento de las medidas de conser-
vacion y mantenimiento del Centro,

g) Cuidar del bienestar y atenciones humanas y so-
ciales de los enfermos y sus familiares.

) Y ordenar los gastos y vigilar la gestion administra-
tiva ¥ econdmica del establecimiento, conforme a las nor-
mas aplicables en cada caso, intentando conseguir la mé-
xima rentabilidad clinica, social y econdmica.

7. Corresponderd al Director médico:

a) Asumir las funciones del Gerente ctando éste no
existe 0 en su ausencia.

b) Dirigir y supervisar todos los servicios médicos y
actividades sanitarias del establecimiento.

¢) Cumplir y hacer cumplir los acuerdos de la Junta
Facultativa y de sus Comisiones.

d) Asesorar al Gerente y apoyar su actuacidn, velando
siempre por los aspectos clinico-sanitarios y por la calidad
de Ia funcidén médica y asistencial.

e¢) Fomentar, de acuerdo con la capacidad y mivel de
acreditacién del establecimiento, la ensefianza, formacidn,
especializacién e investigacién,

1



8. Corresponderd al Director social, cuando exista:

a) Dirigir y supervisar el cumplimiento de la politica
de personal, de acuerdo con las normas aplicables en
cada caso y siguiendo las instrucciones y directrices sefia-
mﬁdinumm la Junta de gobierno, el Gerente y el Director

b) Dirigir y gestionar los Servicios de Administracién
de personal v de asistencia social del establecimiento.

¢) Facilitar a la Junta de gobierno, al Gerente, al Di-
rector médico y al Comité de Empresa la informacién so-
bre las plantillas, dedicacién, permanencia, retribuciones
y demds circunstancias e incidencias de personal que sean
relevantes para la buena marcha de la Institucién.

d) Preparar, a la vista de los datos que faciliten los
deméis érganos a que se refiere la Norma cuarta, los es-
tudios y propuestas sobre necesidades de personal, clasi-
ficacién de puestos de trabajo, elaboracién y modificacién
de plantillas y retribuciones del gl del estableci-
miento y someterlos a la consideracién de la Junta de go-
bierno.

e) Y mantener una relacién permanente con el érgano
de accién sindical.

9. Corresponderd al Administrador-Interventor:

a) Dirigir, supervisar y gestionar los servicios de ré
gimen interior, registro general, admisién, informacién,
mantenimiento, suministros y alimentacién, contabilidad
¥ gestién econdmica y presupuestaria.

b) Facilitar a la Junta de gobierno, al Gerente ¥ a la
Comisién de Administracién informacién sobre la situa-
cidn econdmica y presupuestaria del establecimiento.

¢) Preparar, a la vista de los datos que le faciliten los
demés érganos a que se refiere la Norma cuarta, los es
tudios y propuestas sobre presupuestos, ingresos, gastos,
contabilidad y andlisis de coste del establecimiento y so-
meterlos a la consideracién de la Junta de gobierno.

d) Y controlar, intervenir y fiscalizar los ingresos y
gastos que, por cualquier concepto se produzcan o realicen
en el establecimiento.

10, El Gerente y el Director médico serdn designados
por la entidad de la que dependa el Centro, a propuesta,
en terna, de la Junta de gobierno de la Institucién, previo
concurso nacional de méritos con exigencia de la titula-
cifn y capacitacién correspondiente al respecto; dichos
cargos tendrén una duracién de cuatro afios, susceptibles
de renovacién por periodos sucesivos de dos afios.

El Director social vy el Administrador-Interventor serdn
nombrados y separados por la entidad de que dependa el
Centro.

11. Los reglamentos de régimen interior del Hospital
determinardn la composicidn y funciones de los drganos a

ES REALMENTE ASOMBROSO EL NUMERO DE
REVISTAS DEVUELTAS POR NO DAR CON EL
PARADERO DEL TITULAR DE LAS MISMAS.

A LA PAR RECIBIMOS MUCHAS QUEJAS DE
COMPAREROS QUE DESEANDO RECIBIRLA NO
LA RECIBEN.

ROGAMOS ACTUALICEN SUS DIRECCIONES
EN SUS COLEGIOS RESPECTIVOS Y HAGAN
CONSTAR EN ELLOS EL DESEO EXPRESO DE
RECIBIR LA REVISTA PARA QUE QUEDE,CONS-
TANCIA TANTO DE LA COLEGIACION COMO DE
LA DIRECCION EXACTA.

f se refiere al apartado b) de la Norma cuarta, teni
en cuenta lo en la misma, v las normas, crit
rios o directrices que sefiale el Ministerio de Sanidsd ¢
Seguridad Social, previo informe de la Comisién Cen
de Coordinacién Hospitalaria,

El Director médico presidird la Junta facultativa y ele-
vard a la Junta de gobierno sus propuesias y asesora-
mientos. ]

12. El Comité de Empresa se ajustard en su composi-
cién y funciones a la legislacién de accién sindical.

Garantias de los usuarios

13, La admisién y estancia en el Hospital ha de res-
ponder a la finalidad primordial de diagnéstico, trata-
miento médico o quirlrgico y atencidn sanitaria, sin dis-
criminacién alguna, y supondrd, como minimo, las siguien-
tes obligaciones para el establecimiento y su personal, que
constituyen otros tantos derechos del enfermo asistido. .

a) El respeto de la personalidad v dignidad humana
del asistido.

b) El cumplimiento flexible y, si es necesario, ulterior
‘de los requisitos y formalidades administrativas que hayan
de cumplimentarse.

¢) La previa conformidad y consentimiento expreso
y escrito del enfermo ¥, en caso de su menor edad o impo-
sibilidad, de sus parientes méds préximos o de la autoridad
judicial, para aplicar medios terapéuticos o realizar inter-
venciones que entrafien gravedad para su vida o de los que
necesaria 0 previsiblemente se deriven lesiones o mutila-
cién permanente, a menos que la urgencia y gravedad del
caso haga indispensable, a juicio del facultativo o faculta-
tivos, la aplicacién o intervencién inmediatas.

Es un derecho del enfermo el ser tratado con las técni-
cas médicas disponibles en el Hospital y con el menor ries-
go posible en proporcién a los resultados deseables.

d) La proteccién frente a las molestias o interferen-
cias exteriores, a menos que sean justificadas, precisas e
inaplazables ¥ no sean incompatibles con el estado clinico
del enfermo a juicio del médico que lo atiende.

e) El funcionamiento de las instalaciones y servicios
del establecimiento, de forma que se garanticen, en 1odo
momento las atenciones sanitarias y las condiciones de
higiene, alimentacién y subsistencia y se subsanen, en el
plazo més corto posible, las deficiencias que resulten in-
evitables.

{) La cortesia, trato humano, respeto a las opinicnes
personales y creencias religiosas, libre envio y recepcién
de correspondencia, comunicacidn telefénica, disponibili-
dad de ropa y equipamiento personal y acceso de acompa-
fiantes, familiares y visitas, siempre respetando las normas
del buen orden ¥ régimen interior del Hospital y las noce-
sidades y condicionamientos de la asistencia sanitaria.

g) La confidencialidad de los actos médicos y sanita-
rios ¥, cuando asi se solicite, el secreto de la estancie en
el Hospital.

k) El conocimiento del nombre del facultativo o fa-
cultativos encargados de su asistencia y la informacidn
completa, en términos usuales y comprensibles, sobre la
situacién del estado clinico del asistido, bien sea verbal o
por escrito, a peticién del interesado o de persona legiti-
mada para obtenerla.

Se considerardn legitimados a estos efectos sus familinres
mfis préximos y los acompafiantes en ¢l momento de la
admisién en el Hospital, 8 menos que conste la oposicién
del interesado. :

i) El derecho a consultar con facultativos ajenos al
Hospital en las condiciones que establezca el reglamento
de régimen interior.

j}  Asistencia religiosa seglin su confesionalidad.



k) Lalibmaddeahmdonudalﬂmpmlymidain
mediata del establecimiento haciendo comstar por escrito
‘la exenci6n de ulterior responsabilidad.

Se¢ exceptuarin los supuestos de hospitalizacién obliga-
toria por razones de salud pdblica y la aplicacién de la
normativa especial de asistencia psiquifitrica. En caso de
duda y, desde luego, cuando a juicio del o de los faculta-
tivos, pueda producirse un riesgo grave para la vida del
puciente o de los demds, se pondrd el caso en conocimien-
to inmediato de la aut—::-ridad judicial competente y se es-
tard a lo que ésta resuelva,

) El derecho a disponer del propio cuerpo, de cada
uno de sus drganos.

) La sujecidn del interesado y sus familiares, acom-
pefiantes o visitantes, mientras que permanezcan en el es-
tablecimiento, a sus normas de buen orden y régimen in-
terior.

m) La posibilidad de conocer dichas normas, hacer
constar peticiones, observaciones y sugerencias, obtener
ayuda y asistencia técnica social para resolver los proble-
mas 0 incidencias derivados de la estancia en el Hospital.

Responsabilidad y garantias en la prestacidn
de los servicios

13. Todos los drganos, servicios y personal del Hospi-
tal estardn obligados a realizar las funciones y asumir las
responsabilidades que tengan asignadas, de forma que se
haga efectiva la asistencia y cuidado de los enfermos, el
funcionamiento del Hospital como establecimiento sanitario
¥ su capacidad para atender incidencias y emergencias
saritarias.

Corresponderi a los Grganos enumerados en el aparta-
do @) de la Norma cuarta, y por ¢l orden en que alli se
enumera, adoptar cuantas medidas sean necesarias para
mantener o potenciar el funcionamiento del Hospital en
los casos de incidencias, conflictos o emergencias que su-
peren el &mbito y capacidad ordinaria de los servicios, dan-
do cuenta al Delegado del Ministerio de Sanidad y Seguri-
dad Social y recabando, en su caso, el apoyo de la autori-
dad gubernativa.

|4. Los Hospitales comprendidos en el dmbito de apli-
cacién del presente Real Decreto tendrdn la consideracién
de empresas encargadas de servicios piiblicos a los efectos

- de la legislacién de conflicto colectivo.
g 5. Cuando el propdsito de conflicto afecte o vaya a
- afectar directamente a alguno o algunos de dichos Hospita-
les. el preaviso formal del mismo habrd de realizarse al
menos con diez dias naturales de anticipacién o comuni-
~ carse a:
@) A la Junta de gobierno.
b) A la entidad u organismo del que dependa el Hos-
pital,
<) A la autoridad 1s’ oral.
d) Al piblico usuario, a través de los correspondien-
tes avisos en los medios de difusién.
¢) Y al Delegado del Ministerio de Sanidad y Segu-
ridad Social.
16. En ningin caso el conflicto o su preparacién po-
* dré servir de pretexto para la ocupacién de locales del
Hespital o para la adopeitn de cualquier otra medida que
mjm o interrumpa la funcionalidad del estableci-

No tendrdn, sin embargo, tal cardcter:

#) Las reuniones que se celebren en zonas o locales
-~ que no den lugar a molestias para los asistidos, en horas
‘quc no sean incompatibles con la marcha del estableci-
micnto y que sean expresamente autorizadas por el Ge-
rente, oido el Comité de Empresa.

b) Los anuncios, pancartas y procedimientos simila-
res que se utilicen para dar conocimiento de los propdsitos
o motivos del conflicto, siempre que se realicen en las zo-
nas o momentos previamente acordados con el Gerente.
En todo caso, se evitardn lo que supongan voces, sonidos
o ruidos, obsticulos al acceso y libre circulacién por el
Hospital o cualquier tipo de interferencia en las zonas
ico-asistenciales o de diagndstico.

17. En tanto dure el conflicto se adoptarin las medi-
das precisas para garantizar la seguridad de las personas,
el mantenimiento de las instalaciones y el resto y efectivi-
dad de los derechos de los enfermos o asistidos, seglin se
define en la norma 11.

A tal efecto, corresponderd a los drganos enumerados
en el apartado @) de la Norma cuarta y por el orden en
que alli se relacionan, determinar las actividades y servi-
cios minimos que, en todo caso, deben quedar atendidos,
pudiendo celebrarse reuniones conjuntas con el Comité de
Empresa y, en su caso, con el Comité de Huelga.

El Delegado del Ministerio de Sanidad y Seguridad So-
cial y la Inspeccién de Sanidad y Salud supervisarin dia-
rinmente el Hospital y comprobardn el efectivo cumpli-
miento de los acuerdos a que se refieren los dos pérrafos
anteriores, pudiendo ordenar las medidas complementa-
rias que consideren precisas para defender la salud pdbli-
ca y mantener la continuidad de la ssistencia sanitaria al
menos & los niveles cualitativos y cuantitativos, que con-
sideren indispensables. En ningln caso se utilizard o se
pretenderd que se utilice esta intervencién de la autoridad
sanitaria para impedir el conflicto o determinar su solu-
cidn en uno y otro sentido.

Todo ello sin perjuicio de lo establecido en el articu-
lo 10 del Real Decreto-ley 17/1977, de 4 de marzo.

GERICULTURA

Curso a distancia para
Ayudantes Técnicos Sanitarios

Escuela de Especialidades
¢«MADRID>» Lépez de
Hoyos, 168 - Madrid - 2

Centro y Curso autorizados
por el Ministerio de Educacién
y Ciencia




informe del Consejo General de Ayudantes Técnicos

Sanitarios sobre el Proyecto de Real Decreto por el

que se aprueban normas provisionales de gobierno

y administracion de los Servicios Hospitalarios
y garantias para los usuarios

Este Consejo, después de un primer estudio en su con-
junto del Proyecto remitido, no puede dejar de subrayar la
importancia que tiene la adaptacién a las actuales circuns-
tancias de la sociedad espafiola la estructura organizativa
que se pretende para el gobierno y administracidén de los
Servicios Hospitalarios y que supone un avance tan impor-
tante como necesario.

Sin embargo, en lo que concierne a la estructura de los
Servicios Sanitarios propiamente dichos, no responde el
Proyecto ni a las exigencias técnicas de actualizacién ni a
la debida separacitn de estas funciones en lo que concierne
a los Servicios Facultativos y a los Servicios de Enferme-
tia, va que ésta es completamente olvidada, manteniéndose
criterios que en los paises més avanzados pueden conside-
rarse como arcaicos dentro de la atencién al gran proble-
ma humano de la salud.

Efectivamente, aunque en el Nimero I de las Normas
Provisionales se integra a todas las profesiones sanitarias
como interesadas directamente en el gobierno, administra-
cién y régimen de funcionamiento de los hospitales, des-
pués, en el texto de la Ordenacién concreta, y salvo algu-
na mecnién aislada a los Ayudantes Técnicos Sanitarios,
se olvida completamente v con cardcter general a la Enfer-
merfa. Es mds llamativa ain la omisién cuando en el apar-
tado b) de la Norma quinta se estructura la representa-
cién del personal del centro de forma excluyente para los
Ayudantes Técnicos Sanitaries, que no es mencionado en-
tre los diez representantes ¥ no podemos presumir ignoran-
cia de su diferenciacién con el personal Auxiliar Sanitario
por parte de la Administracién. No pensamos, en ningin
momento, que la Administracién haya pretendido que la
eleccidn de los Ayudantes Técnicos Sanitarios se realice
por personal hospitalario que no re(ina esta condicidn, ni
mucho menos parece légico ni coherente que su dnica y
‘exclusiva representacién en la Junta de gobierno venga
determinada en el apartado d) de la misma Norma a tra-
vés del Colegio Profesional.

Parece ignorar el Proyecto que hoy dia en la sanidad
estdn perfectamente definidas con sustantividad propia y
como profesién independiente no sélo por su condicidn de
universitaria, ya plenamente reconocida, sino también por
sus especificas caracteristicas técnicas las funciones de la
Enfermerin que nos vemos obligados a recordar aqui en
la expresidn del siguiente esquema en que se indican aque-
llas funciones de naturaleza propia o independiente de
aquellas otras que tienen una dependencia de los facultati-
vos médicos:

EL COLEGIO PROFESIONAL ESTA PARA DE-
FENDERTE. FERO COLEGIO ERES TU TAMBIEN.
AYUDALO.
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FUNCIONES INDEPENDIENTES

1. Supervisidn del confort del pacienie
— Observar, interrogar, buscar el porqué, diagndsti-
co y establecer un tratamiento de Enfermeria,
2. Observacidn de signos y reacciones

— Observa, interroga, inspecciona, busca el porqué
e informa.

bl

Registro de datos con interpretacién

— Cuantifica, interpreta y valora.

4. Supervision y direccidn del equipo de Enjermeria

5. Ejecucidn de procedimientos de técnicas correspun-
dientes a los cuidados de Enferemria (que no estd
afectado por la enfermedad)

6. Direccidn, educacidn, establecimiento de las relaciones
interpersonales y de apoyo psicosocial

FUNCIONES DEPENDIENTES

Ejecucién de procedimientos de la prdctica médica y
bajo supervisidn de los profesionales de la Medicina.

— Conocimiento.

CAUSA-EFECTO

En consecuencia, de un lado, la mejor prestacién de
los servicios sanitarios en el orden de su proyeccidn exte-
rior, y de otra parte, en la estructuracidn interna del cen-
tro exigen que la Enfermeria tenga el reconocimiento de
esta propia sustantividad y su expresién en los érganos de
prestacién de servicios y en los drganos de gobierno con
la representacién adecuada.

Por ello, y en este orden de cosas, se sugiere la forma-
cién, al mismo nivel de la Junta facultativa, de una Junta
de Enfermeria como érgano consultivo con una estruciu-
racién paralela. Queremos subrayar aqui la importante
contradiccion que se obbserva en el texto del Proyecio al
atribuir a estas Juntas un cardcter exclusivamente consul-
tivo, por un lado, en la Norma cuarta, confiriéndole des-
pues funciones decisorias—que debieran ser reservadas
a la Junta de gobierno, segin el texto—, cuando en el
apartado ¢) de la Norma séptima se establece como fun-
ciones del Director médico la de cumplir y hacer cumplir
los acuerdos de la Junta facultativa v de sus comisionss.

L



§i la intencitn del Proyecto es la atribucién de funcio-
nes de cardcter ejecutivo a la Junta facultativa, ese mismo
carficter deberd tener la Junta de Enfermeria en las cues-
tioncs propias de su competencia.

Sc hace imprescindible, al mismo tiempo, la modifica-
¢ién de la Norma quinta, apartado b), que regula la re-
prescntacién del personal del Centro, debiendo estar pre-
sentc en ella, por la importancia central que tiene la En-
fermeria, en la misma proporcién que los facultativos en
la forma que se indica en el texto de este informe.

Findlmente, v en este orden de cosas, s¢ ha cometido un
olvico de tal importancia que debemos atribuirlo mis
bien a una involuntaria omisién que no a una exclusién
deliberada, puesto que se trata ademds de un 6rgano pri-
mordial v actual en todas las instituciones hospitalarias,
cual es la jefatura de Enfermeria.

Pur ello, se incluye en el texto que se acompafia la jefa-
tura de Enfermeria con la expresion de las funciones que
deben serle propias. De no salvarse esta omisién y con in-
dependencia de todas las consecuencias précticas que ten-
dria, quedarian asumidas las funciones de Enfermeria por
los fucultativos médicos, lo que no sélo es contradictorio,
sino absurdo,

Aunque de menor importancia y a pesar de que no afec-
tan de una manera tan directa a la Enfermeria, en un de-
seo de cooperacién este Consejo une a las observaciones
anteriores otras que tienen un carfcter distinto, como las
relativas a los centros hospitalarios de las Fuerzas Arma-
das, el derecho a la huelga, comprensibles defectos de re-
daccién y otras formales de cardcter judidico y técnico en
su redaccidn definitiva y que se dejan sefialadas en el
texto anexo.

Mudrid, 18 de agosto de 1978.
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Al articulo 1. del Real Decreto.—En su pérrafo

do se seiiala el &mbito de aplicacién de las normas
das aludiendo al pérrafo primero del articulo 3
Ley 37/62. Dicho precepto se refiere a «los Hospitales del
Estado y sus organismos auténomos, los de Seguridad So-
cial, los de la Organizacién Sindical, los de las Corporss
ciones Locales y los sometidos al protectorado del Estados,
y en el pérrafo segundo, a los «Hospitales de la Iglesian,
v en el pdrrafo tercero, a «los Hospitales pertenecientes a
Organismos ¢ Instituciones de cardcter privados. Parece,
pues, ser el 4mbito del Decreto la totalidad de los Hospita- '
les dependientes de los 6rganos a que se refiere el precepto
citado en su texto, mas queda planteado el problema de si
afectan o no, directamente, a los Hospitales militares.
La cuestién surge, dada la unidad de la Administracion
del Estado, por el régimen especifico de estos Centros Hos-
pitalarios, en los que, por otra parte, tan sélo tiene rango
de Ley la norma reguladora de la Coordinacién de los
Servicios Hospitalarios de las Fuerzas Armadas (Ley 235/
1963, de 28 de diciembre). Las normas reglamentarias tie-
nen rango de Decreto y de Orden, quedando, en consecuen-
cia, afectadas, al parecer, por el Decreto proyectado, que
deroga todo cuanto se oponga a su contenido (Disposicidn
final cuarta). Atendiendo a que este posible alcance no
aparece expresado en la Ley 37/62 y a que podria plantear
algunas cuestiones de no fdcil solucidn (por ejemplo, la
constitucién de Jos Comités de Empresa y su actuacién),
parece conveniente que si la intencidén normativa es alcan-
zar ¢stos Centros Hospitalarios, se declarard asi o, en otro
caso, se hiciera expresa exclusidn.

Tal aclaracién, por otro lado, encajarfa perfectamente
con las alusiones contenidas en las Disposiciones finales
primera y segunda, referentes a los demis departamentos,

A las Disposiciones finales primera y segunda—De te-
ner alcance hasta los Centros Hospitalarios de las Fuerzas
Armadas el Decreto proyectado, deberia aludirse en estas
Disposiciones a la Junta Coordinadora de los Servicios
Hospitalarios de las Fuerzas Armadas, creada por la ya ci-
tada Ley 235/63, de 28 de diciembre, estableciéndose tam-
bién las relaciones de dicha Junta con la Comisién Central
de Coordinacién Hospitalaria y con el Ministerio de Sani-
dad v Seguridad Social,

A la Norma 3.—No s¢ define quién habrd de establecer
las «Normas generales y especificas» a que se alude en la
Norma, lo que motiva una grave inseguridad. Parece nece-
sario que se instrumente el procedimiento para su estable-
cimiento y se sefialen los Grganos competentes para su
aprobacidn.

A la Norma 4—1) Entre los 6rganos de Gobierno
debe figurar un jefe de Enfermeria.

2) Entre los 6rganos consultivos no se recogen sino la
Comisién de Administracién y la Comisién Facultativa,
importantes ciertamente, mas no suficientes para emitir la
totalidad de los informes que puedan resultar en la marcha
de los Centros. Se nota la falta de una Junta de Enferme-
ria, que con funciones propias llene el espacio que ha
quedado sin cubrir en el Proyecto.

A la Norma 5.—1) Debe integrarse en la Junta de go-
bierno el jefe de Enfermeria.

2) En la representacién del personal del Centro debe
mantenerse un equilibrio entre el personal facultativo y el
restante personal. Para ello debe establecerse el siguiente
criterio:



«b) Diez representantes del personal del Centro, de
los cuales cuatro serdn facultativos elegidos por y entre
los Jefes de Departamento, otro entre los de Servicio, otro
entre los Jefes de Seccién y otro entre los Adjuntos; un
lel.lllIﬂ'-’O elegido por la Junta Facultativa de entre sus
miembros; tres Ayudantes Técnicos Sanitarios, uno elegi-
do por la Junta de Enfermerfa, de entre los Ayudantes
Técnicos Sanitarios que la constituyan, y dos elegidos por
y entre los Ayudantes Técnicos Sanitarios de plantilla de
la Institucién; y otros dos elegidos por y entre el personal
Auxiliar de Clinica y no sanitario de la misma.»

A la Norma 8.—Debe incluirse la que a continuacién se
expresa:
«Corresponderd al Jefe de Enfermerifa:

a) Dirigir todos los Servicios de Enfermeria.

b) Cumplir y hacer cumplir los acuerdos de la Junta
de Enfermeria y de sus comisiones.

¢) Asesorar al Gerente en los asunios propios de los
Servicios de Enfermeria.

d) Cooperar con el Director médico en la prestacién
de los Servicios Sanitarios.

¢) Fomentar, de acuerdo con la capacidad y nivel de
acreditacién del establecimiento, la ensefianza, formacidn,
especializacidn e investigacién de la Enfermeria.»

Al producirse esta adicién debe correr la numeracién de
las sucesivas, de suerte que la relativa a las funciones del
Director social pasard a ser la Norma 9.

A la Norma 9—En el apartado a) debe anadirse al fi-
nal «... y Jefe de Enfermerias.

En el apartado ¢) debe quedar redactada la primera
parte como sigue: «Facilitar a la Junta de gobierno, al Ge-
rente, al Director médico, al Jefe de Enfermeria y al Comi-
té de Empresa la informacién...»

A la Norma 10.—Deberia incluirse en ella lo siguiente:

«El Jefe de Enfermeria, que deberd estar en posesidn del
titulo de Ayudante Técnico Sanitario y en su momento
Diplomado en Enfermeria, serd nombrado mediante elec-
cién de todo el personal de Enfermeria y por un periodo
méximo de cuatro afios.»

A la Norma 11.—Deben recogerse los criterios orienta-
dores, cuando menos, para fijar la composicién y funcio-
nes de los 6rganos consultivos, recogiendo entre ellos la
Junta de Enfermeris.

A la Norma 13.—Es de hacer notar que el indicativo se
repite, debiendo eliminarse la segunda vez, corriendo toda
la numeracién.

A la Nerma 13 bis.—Seria prudente que el pérrafo pri-
mero expresara, donde dice «... que tengan asignadass,
«... que tendrin asignadas de acuerdo con su titulacién y
nivel profesional».

A las Normas 14 y 17.—Por un lado, parece que se pre-
tende eliminar el derecho a la huelga, -al aludirse tnica-
mente a los «conflictos colectivoss, procedimiento espe-
cial contenido en los articulos 17 y siguientes del Real De-
creto-ley 17/77, de 4 de marzo.

Por otro lado, el contenido del Real Decreto-ley citado
£s norma de rango superior a la que se prepara; en con-
secuencia, todo cuanto contradiga el Decreto en proyecto
a aquél seré nulo, sin que parezca el cauce adecuado para
establecer obligaciones diferentes a los preceptos conteni-
dos en el Real Decretoley o que vengan a dificultar de
alguna manera el ejercicio de los derechos que el Real De-
creto-ley confiere.

Madrid, 18 de sgosto de 1978,
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Girso de fcupuntora para
fiyudantes Técnicos Sanitarios

Teniendo en cuenta la importancla de estos

sistemas terapéuticos, que milenios vie-
nen aplicdndose con verdadero éxito en los pai-
ses orientales, y considerando la misién profe-
sional que legalmente desempeiia el Ayudante

| Técnico Sanitario e introducida ya la ACUPUN-

TURA en Espafia, solamente este profesional
debe ser quien realice su técnica.

El CENTRO MEDICO DE ACUPUNTURA
(C. A. M.), como filial de la Escuela de Especia-
listas Médicos (E. D. E. M.), registrada por el
doctor Ruiz Galén en Berna (Suiza) en 1951,
parte de una experiencia de varios afios de con-
sulta, en régimen ambulatorio o de internado,
que estd divulgando en entrevistas, conferen-
cias, etc., y plasmado todo ello en un libro te-
mario con sus correspondientes dibujos y lémi-
nas orientado para los Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios.

El curso se seguiré con clases en nuestras
aulas de la calle de Sagasta, 24, de Madrid, y con
las practicas correspondientes en el C. A. M.,
situado en el Sanatorio =Ave Maria= (Hospital de
docencia segin la Ley de 21 de julio de 1962 y
con su registro ndiente), en la avenida
del Aster, 24. MADRID-16.

Si desea informacién sobre el texto o los cur-
s0s, llene y envie el Boletin al DR. RUIZ

GALAN. Avenida de Alfonso XIlil, nim. 104. Ma-
drid-16. Teléfono 416 50 37:

L o TR LR
Provinels ... i
Teléfono ..............

Me interesa: CURSO. LIBRO. (Tachese

lo que no interese.) -




. En la mente delodumifmmmlamuldnd de un cambio,
uer mos tener una identida prupll. qu:mmos llegar a tener la
. formucién suficients para prestar a nd unos servicios
" adecuados en calidad vy cantidad, nmuﬂm para lograr los obje-
s & 1 da:dl:"cg;dn légico mediante el plan-
El procedimiento mis es te p
teamicnto y participacidn real en ei proceso de plmi&:lc:idn de
la salud y la programacidn de los servicios de Enfermerin. Pero
para planificar y programar debemos conocer, previamente, cudl
es ln renlidad de puestrn sitnacién actual.

me esta necesidad, el Consejo Macional, astendiendo a las su-

. gerencias de la Comisién de Estudios, decide realizar un esfudio
mdhh_:;dtnﬂddndﬂymdﬂnmﬂﬂ profesidn a nivel
. mecicnal.

Para actuar de forma correcta, desde el punto de vista técnico,
| necesitamos datos reales y objetivos sobre diferentes situaciones
| en que pcttan los Ayudantes Técnicos Sanitarios, con estos datos
- se podrd dﬂﬂubhﬁmni&ndu&fﬂmuilmcl tmhmuﬁﬁ

m] se podrin determinar también las necesidades que tienen
. profe<ionales de la salud y s¢ podréin prever los recursos futuros
en calidad y cantidad.

Con el to de establecer un marco general de planifica-
cibn con las necesidades de nuestra poblacidn, creemos
‘necesario  delimitar los elementos integrantes de este marco ¥

worientar el estudio a cads uno de los aspectos que a continuacidn
CEXpOn EmOs:

A) Sistemn actual de prestacidn de serviclo sanftario y la for-
ma e que éste se realiza.
B) Papel del servicio de Enfermeria dentro del sistema de cui-
dados de salud.
C) Categorias o tipos especificos de personal en el sistema sa-

D) Competencia precisa en las distintas categorfas del perse-
aal d: Enfermerin.

E} Sistema de educacidn .f'”'“' existente para todes las cate-
Cgoria:, que responden a los distintos niveles de setividad, dentro
‘del equipo de Enfermeria.

. F) Dotacién de recursos humanos, maleriales ¥ educativos con
que cuenta nuestra profesidn.

" En sintesis, podemos decir que con estos datos estarfamos en
ldin mn::nldn poder planificar los servicios de Enfermeria a mi-
Vel nocio

COMO DEBEMOS RECOPILAR ESTOS DATOS

Ehndmurqmnhmhimvﬁdutmmm
ico; en este caso, por falta de recursos humanos con
'mhmmfmmudeu;bl Hi:!mﬁdn& n:und:rli
, oon o WI
esionales al estudio y dar elementos pars una
en marcha de oiras acciones metodoldgicas en dife-

abcmos que nos quedan otros sectores de trabajo de gran com-
lejidud, como m los ambulatorios, por ejemplo, que se tendrin

estudios posteriores.

- diagndstico y evalunda la situacidn existente, habré
tml&mhmhmhm:dmmbhrh esién »
uipo de salud y a nivel de drgano de Gobierno

n de este estudio, que nuhawem
umuﬂmmmﬂuﬁm.elwm
contratn & Angelita Larrosa como asesora técnica, que a
ez ¢s licenclada en Enfermerfa y con experiencia en planifics-

..'_.' &)

De 'mdmﬁmnhamddnddd&udhmﬂﬂh
¢ nocesidades y recursos de Enfermeria e invitamos a todos los
ofesionales que lo deseen a colaborar y trabajar en él a nivel

¢Donde estamos los A.T.S.?
|| ¢Addénde queremos llegar?

(Informe analitico de necesidades y recursos de la Enfermeria)

provincial a través de los distintos Colegios, & los que pueden
dirigirse para mayor informacién,

ETAPAS DEL ESTUDIO DURANTE
LOS DIEZ MESES FINALES

Julio Agosto Noviembre Enero Marzo
Sepibre. | Octubre | Diclembre Febrero Abril
Etara 1 Erara 11 Erara 111 Etapra IV
Organizacitn Acopio de | Tabulacién | Informe
y planificacidn datos vy nnilisis
provincial Elaboracién | de los datos

de obtenidos
encuestas

complemen-

tarias

ORGANIZACION Y PLANIFICACION PROVINCIAL
En esta etapa del estudio analitico, el trabajo fundamental estd

centrado en las vincias, ¥ es necesario realizarlo a través de
los profesionales. El objetivo es Jrodnr llegar a motivar,
por i de la informacitn, del método de trabajo, a la mayoria

de los colegiados.
Con la comprensidn del estudio analftico y de su importancia, se
podrdl lograr Ia objetividad en la colaboracidén del mismo.

ACOPIO © RECOGIDA DE DATOS

Llamamos acopio o recogida de datos a la etapa del estudio
d-:.dicudn a la recopilacidn de los mismos, informacidn necesaria
Erl poder sacar conclusiones sobre la profesidn. En cuanto a

sccidn de los profesionales en las diferentes provincias, dad-
mos que Ia recopilacién estd relacionada con las respuestas obte-
nidas a través de cuestionarios especificos, dirigidos a los compa-
fieros seleccionados pera el muestreo.

DICIEMBRE

Se estudiarén los datos obtenidos para realizar oportunamente
la correccién que zea necesarin y obiener los datos que faltan,
través de hojas complementarias de encuestas.

TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Es el peso de trabejo conjunto, con técnicas y profesionales de
Eltld‘fl;:;l w:mn?rmn%ﬂmglﬁhmm
Esos nimeros se analizarén, junto con ofros informes comple-
meniarios para la etapa.

REDACCION DEL INFORME FINAL
EN BASE A LOS DATOS TABULADOS

La veracidad del estudio depende fundamentalmente de la ob-
jetividad de ln coniestacidn.

NUEVA PUBLICACION PROFESIONAL: «ROLs.
SUS SENAS: EDICIONES ROL, S. A. BALMES,
NUMERO 292, PRINCIPAL, 2.° BARCELONA-6.
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Joaquin Salado y nosotros

Me es grato destacar en este trabajo al coleglado de
Madrid sefior Salado y a la titulacién de su articulo
«Mosotross, aparecido en las péginas del BOLETIN IN-
FORMATIVO correspondiente al mes de abril pasado.

Atinado argumento, compafiere Salado Lobo. Lo he re-

sado con verdadera fruiclén, porque has incidido en la
laga que carcome nuestra existencla. Nuestra actuacion,

re todo en el medio rural, es poco comprendida por
la socledad en general, e Incluso por los propios cole-
gas urbanos.

El compafero Ignacio Mercader debiera tomar buena
nota de lo gue manifiestas en tu escrito para que no
vuelva a repetir su desafortunada frase: <Nunca fulmos
minimédicos, ni hemos estudiado para hacer diagndsticos
e Institulr tratamientoss.

Efectivamente, no es ésa nuestra misidén, que pertene-
ce a otros titulados de la Medicina; pero. amigo mio, en
la prdctica rural—y no rural también—se han salvado vi-
das por la acertada y oportuna Intervencién del Practi-
cantea.

+ Estoy de acuerdo con al compafiaro Salado. al mani-

festar que no nos averglenza nuestro humilde orligen,

cuyo oficio tamblén practicaron lumbreras de la Medicl-

na, ¥y que, ademds, como &l gran cirujano Ambrosio Paré
nuestro Ramdn y Cajal, fugron Practicantes o Cirujanos
enoras.

Nunca nos hemos intrusado en el campo de los médi-
cos, pero ello no quiera declr que no estemos prepara-
dos para perciblr la sintomatologia que nos lleva de la
mano, en presencla de clertas dolenclas graves y sibitas,
a Instaurar al disgndstico preciso en ausencia del médi-
co; cosa que tantas veces ocurre en el ejercicio de la
préctica rural.

Cita el compafiero Salado Lobo un sccldents que se
produceé con relativa frecuencia: el temible Infarto de
miocardio. Pocos colegas rurales desconocen la sintoma-
tologia de tan terrible afeccién cardiaca, que ha segado
ya muchas vidas humanas. Y bastantes compaifieros nues-
tros habrén presenciado el dramético cuadro de un an-
ginoso de pecho, encontrindose ante &l como Gnico sanl-
tario responsable. jOud hacer, pues, ante situacién tan
angustiosa, con el médico susente y donde los minutos
son de oro, para ganar ese tlempo precioso gue salvard
posiblemente una vida?

El Ingenlero catalén don Francisco Roselld, residente
en Madrid, puede’ certificar su propio caso, del que fue
princlpal protagonista. Viena a propdsite darlo a conocer
por medio de este escrito para corroborar las asevera-
clones de nuestro compafero Joaquin Salado, en la mag-
nifica descripcién que hace en su trabajo: =Nosotross,

Suecede el episodio que Intento comentar el 29 da sep-
tiembre da 1976, a las cuatro y media de la tarde, en
Hoyo de Pinares (Avila), donde ejercia mi profesidn. Cito
la hora y el dia m s daba la clrcunstancia de que
a las cinco com la primera novillada programada
con motivo de las ferlas anuales que se celebran en este

blo. Cuando faltaba esa media hora para empezar el
astajo taurino, un coche hace su apericién a la entrada
da mi domicllio.

Un hermano mio, amigo del sefior Rosalld, que le acom-
pafiaba precediéndole en su viaje hacia Madrid, adonde
ambos se dirigian en sus respectivos coches, observa

por el retrovisor que no le sigue el Ingenlero. Frena y
espera, Intuyendo algo anormal. Retrocede y le encuentra
en el Interlor del vehiculo, Inmévil vy aquejade de Impre-
slonante dolor tordcico, recostado sobre su esposa.

Mi hermano se &Fr&aurﬂ a tomar el volante y lo con-
duce hasta el pueblo en busca del médico, y, al no en-
contrarlo en su domicilio, recurriéd a llevarlo a mi presen-
cla para que yo le atendlese. Cuando presencléd el cuadro
angustioso del enfermo, me percatd de la necesidad de
ser tratado con rapldez Inmediata, Para ello decidi llevar-
lo & la clinlca municipal, que se halla dotada de oxigeno,
camilla de reconocimiento y férmacos de urgencia.

Mientras se locallza al médico, efectio el conocldo
tratamiento, usado en este tipo de afecclones. El enfermo
rasponde a la medicacidn y se va recuperando lentamen-
te. Cuando llega el doctor confirma la scertada terapla
por mi empleada y sa dirlge a la plaza de toros para
estar al frente de aquella enfermeria, mientras yo me
quedo al cuidado del paciente, en espara de la ambulan-
cla que lo ha de trasladar a Madrid para ser tratado por
un médico cardTﬁIu?u.

Ingresado en la clinica madrilefia «Los Mardoss, sl es-
pecialista que le reconoce expresa su satisfaccién por lag
dptimas condiclones que presenta al enfermo, consecuen-
cla de una terapla consclente en un acertado diagndstico.

No estimo necesario resaltar los maltiples casos simi-
lares, en los cuales me he visto Inmerso y obligado a In-
tervenir en ausencla del médico. En cuarenta y nueve
afios de ejerciclo rural comprenderéls féclimente los nu-
merosos acontecimientos vy situacliones de toda (ndole
qua g8 me pueden haber presentado, pero al grafismo del
grave cuadro descrito anteriormente lo considero sufi-
clente para justificar astos comentarios.

Sdlo esplro a dejar constancia de una cosa primordial,
deseando gue quede flotando en al amblente esta ldea
tajante y clara: No somos médicos, pero estamos capa-
citados para reemplazarlos eficlentements.

Por eso no puede ni debe encajarnos, de ninguna for-
ma, el nombre que han patrocinado clertos compaferos,
Imbuidos de intrascendentes corrientes extranerizantes.
La palabra =enfermero= a nosotros nos degrada y deprl-
ma. Espafa es diferente. ¥ por muchos C. I. E., 0. M. 5.
y 0. N U existentes, no de dejarnos arrebatar un
nombre con solera de siglos, muche més antlguo que la
enfermera Inglesa, da la que slempre y ahora principal-
menta, sa pretende tomar modelo sin ninguna necesidad.

Dejemos que sigan denomindndose asi las enfermeras
europeas o de otros continentes, e incluso los enfermeros

cubanos—Precticantes—y enfermeiros portugueses. Mas, |
ipor favor!l, compsaferos fnnovadores: respetad ol nombre

de Practicante o su equivalente actual de Ayudante Téc-
nice Sanitario, que englobd a nuestras Gompafieras tam-
bién a partir del afio 1953, representando la UNIDAD tan-
tos tlempos aforada. :

No perdamos este contacto unitaric—que tanto esfuer-
z0 supuso conseguir—entremezclando, convelidando, con-
fundidndonos a todos en amalgamas insolubles, que des-
virtdan y pulverizan la auténtica unidad, uniforma v con-
sistante.

ALIPIO GARCIA LEOMN
A. T. 8. Ex Titular
Hoyo de Pinares (Avila).

SANIDAD SE ESPECIALIZA.

RECORDAMOS A NUESTOS COMPAREROS EL RIESGO QUE CORREN
CON UN EXPEDIENTE COLEGIAL INCOMPLETO.

COMPANERO: EXIGE ESPECIALIDADES PARA TU UNIVERSIDAD. LA
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mi
eso #f, pero vivian de fincas, rentas y monopolios. Generaban poca
riqueza para los demds. Tampoco les importaba. {Para qué si ellos
ya vivian bien? Mi pueblo es bonito. Al menos, 8 m{ me parece
¢l més bonito. Lo recuerdo muy bien. Sobre t(odo, conservo las
iltimas impresiones: Ins de mi Ful recorriendo los lugs-
res mis queridos, andando lentamente y descubriendo encantos
en los que no reparé hasta enionces: plazas, calles, montes v ca-
findas; todo lo examinaba minuclosamente, querendo vivir con
intensidad aquellos momentos. Y me desped! de todo: de las
fuentes, de los drboles, de las gentes, de... mi pueblo. [Qué tristera
sentl camino de ln estaciénl [Oué ansiedad y qué zozobra al llegar
a Barcelonal Me sentin tan insignificante, tan timido, ?un apenas
me atrevin a hablar a nadie. Era todo muy extrafio: la estacidn
ton grande; las calles: la sa de la gente por llegar a no =&
dénde; In lengua, y hasta en falia & aquel labrador que paraba
la yunta para indicarte el camino que habias de seguir para no
perderte en las intrincadas veredas del monte e incluso te invitaba
a un trago. Pensaba; «Si hubiera aqui alguna persona que fen-
diera la mano...» «Mira que si me encontrara con algin conock
do...» No lo encontré, claro, porque ya es diffeill que esto me suce-
diera. Busqué una gidn baratita hasta encontrar trabajo. A ver
¢l con el dinero ahorrado tenfa suficiente hasia empezar a go-
nar... Al difa siguiente recorri muchas fibricas. JPor qué me
recibfan en casi todas ellas con gesto hostil? Quizé estaban harios
de dar la misma respuesia a tenios v iantos inmigrantes desocu-
pados. Pero yo me encontraba sclo, [muy solol, ¥ necesitaba que
alguien me sonriera para seguir buscando el puesto que, sin duda,
me esperaba en alguna parie. (Y si no encomirara trabajo? Sélo
de pensar cn esta confingencia ¥y en la posibilidad de tener que
regresar a mi ;I::ucblo me daba un coraje... Pero lcfmo no iba
a encontrar trabajo si agui lo habia y levaba en el bolsillo el
certificndo de buenn conducta que me en el alcalde de mi
pueblo? Y pensé en el alcalde, que al dcs;mem de €l me dijo:
«MNo sabes cufinto siento que marches. 5i alguna vez me necesi-
tas, aqui me tieness Y crel en sus palabras. Y luego en el tren,
reflexionando, le crefl més, porque si yo marchaba ¥ otros marcha-
ban, el alcalde habrin de pogar més caros los jornales. «No sé...,
no sé...» Bueno, lo que urgin no era pensar en aquellas cosas,
sino encontrar trabajo. Y como casi todos los que llegan, y acon-
sejado loa duefios de In pensién, pregunté en la construccidn.
Recorrd obras v tajos hasia que, al fin, hubo un contratista que me
admitié. Me quedaba exirafiado de que a los albafiiles les llamaran
paletas, Ipm'que a mf, que venfa del campo, me hubiera sentado
muy mal que me llamaran azadn... Ero era lo de menos. Lo esen-

SOLILOQUIO DEL INMIGRANTE

cial es que iba & ganar, aunque no mucho; pero menos es nada
{3: empezaba a notar sintomas de agotamiento en la erdnica debi-
idad de mi economfa. Trabajé hasta que mcabd la obra, Luego,
como me habin portado bien, continué trsbajando econ ¢l mismo
contratists. Incluso hacia pinitos de paletn (me contagié). ~No me
gusteba estar ox o slempre o lax inclemencias del tiempo. Es
muy duro. Un dis me ofrecieron un puesio en una de tantas fé-
bricas donde solicité trabajo y me pasé o una metaldrgica. Ya sabes;
carretilla ¥ pala. «Quizf mis ﬂnlu—fm:m&—d e5Ire qQuUS
vnl?’o y con alglin enchufillo...» No hiro {alts, pues sunque spenas
gt firmar v algunos ndmeros, me tunﬁn por bastante de:pejado
e

{modestin ararl.e'_i. LCdmo v‘c? a saber leer v escribir bien s tre-
bajo desde los nueve afios? Y llegué a alista, mancjando una
méquina. [Casi nadal Si me vieran los de mi pueblo... De buena
gana le hubiera dicho al alcalde cuatro cosas: « Ve cimo no
necesito de su ayuda? Puedo ir solitc por ¢l mundo sin morirme
de hambre.» Muchos de los trabajadores de la fibrica donde traba-
jaba tenfan coche, Senti la necesidad de poseerlo también. Podria
invitar 8 las chicas a alguna excursién. Me sentirin importante.
Y el no va mis; irfa a las fiestas de mi pueblo para despertar la
envidin de muchos. «Pero... para conseguir el coche he de hacer
horas extras... |Las haréls Y las hice. Y fueron tantas horas extras
que llegaba extenuado el domingo. A pesar de todo me flusionaba
ver que podis realizar mi suefio. Tuve, al fin, coche. A plazos,
claro. Me sentl transformado. Era duefio de una miquine. Domi-
naba las distancins. Fui al pueblo v... no se alegraron mucho al
verme llegar en coche, (Por qué? [Oué misterios tiene la vidal
Cuando marché me deseaban suerte, y ahora que parecla tenerla
no s& alegraban. Si supicran los sudores gue cuesta tener suerte...
Actualmente soy Oficlal de tercera (me an Operario). Si con-
tindo asf, no digo que llegue a Director, pero quizé a... ;Sabes

ué? Mejor no hecerse ilusiones no me ocurra como a la lechera

el cuento, Los compsfieros se van afiliande a lo que sc supone
serfin sindicatos libres, Yo en esto ando despistado. sungue poco
me costaris, ponerme al dia. Incluso me creo capaz de lurger un
mitin. No es broma. En mi pueblo me eleglan para cantar las su-
basias y me salla una apologian al género en venta que lo compra-
ban caro ¥ con ligrimas de sgradecimiento. Mire si serin ftil mi
intervencidn cuando s¢ tratara de sacarle los cuartos a la empresa...
Pero fengo el presentimiento de que me voy a marear si no des
canso en mi verborrea. No puedo evitarlo. Cuando me lio... Y
ahora reparo en que no he hecho ningln punto ¥y aparic. Como
me ha salido todo de un tirdmn...

Jarus Prviies Mifiasa
Mollet del Vallés (Barcelona)

DESDE HUELVA

LPor qué se insiste una y otra vez en la prevencidn de
los riesgos profesionnles? Porque es &sta una cuestidn que
nmr;ﬂim:hundullmdﬁnnhmﬁ:duma

ba llegan ni a la iercera parte de los s¢ producen
m}:u:;uﬂnuwﬂd.?mmm[l y de enor-
me indostrializacidén que se [lama | , ¢l indice de si-

niestros equivale a In décima parie
gar aqui.

Sobre la prevencién de riesgos profesionales

riesgos profesionales. Lo que no deja de ser aleccionador
gmulnﬂm&hmi‘;ﬂhdd:quduﬂsend

trabajador a In horn de observar y cumplir como estd man-
Mmmmﬂdhdelqmic,lldlﬂﬂmﬂmplﬂ

evitar los .
W e ey o fochucion il g
s¢ Je imputaba a el principal pape

ta que en los paises mis desarrollados no se realizaron im-
portantes estu ncerca de las cousas determinantes de los
m:ld:nmhhoruln.nnnﬂqﬁlhmnlulhrnrudu
demosirar que un 85 por 100 dc cllos obedecian a fallos
humanos previsibles, quedando reservado a la mibguina el
otro 15 por 100 restante.

De todo esto se¢ deduce que se hace necesario in-istir
mucho en ¢l fema que nos ocupa, llevando a la mente y
a la conciencin de nuesiros trabajadores la comveniencia ¥y
necesidad de adopiar y hacer cumplir a rajatabla todas las
normas prevencionales establecidas, encaminadas & que el
accidente se mant en todo momento alejado de los cen-
tros y lugares de trabajo.

JESUS CONDE DELGADO




CESAR RAMON LOPEZ GONZALEZ, ESCRITOR, GUIONIS-
TA Y AYUDANTE TECNICO SANITARIO EN OVIEDO

El tiempo qu:dﬂ muy nirfis, tal vez en el recuerdo de nuestro
prmnhu y nombres con una nitidez perfecta.
m estrenado su primer pantoldn largo; dias di-

ficiles de unn guerra que no Ia quisimos ninguno, recogimiento ¥

Mm:idn PAZ ¥ esperanza,
un rosaric de interminables lnr.!u'ieludu vy un muchacho,
ﬂslunnlﬂﬂmﬂnﬂ:imdau.nld: plginas mds bellas de
Oviedo.

El «Benjamins, como asf se le conmocfa, es ya un hombre ma-

Su perfil duro, como cincelado por eximios orfebres, se asoma
con frecuencia a los periddicos v revistas nacionales.

Amigo de In stola, tiene ampliss relpciones con el mundo
del arte, la ciencia ¥ la polftica; su obra es sentir emotivamente
5 o sentiden esté golpeando o la

entrega, porque £8 un sen o que peando a
puerta de su corazén, Es amigo de todes v con todos comparie én
csos atordeceres ovetenses las tertulias literariss.

Elﬂrﬂ esos dos caminos, el profesional Ayudante Téenico Sani-
urh y ¢l otro del escritor transcurre su vida,
larre de !ibm cuartillas diseminadas de

an guardin de honor al esfuerzo de este

es no ver en alguno de los periSidicos de la provincia la
firma de César Ramén
Muchos son los v]mmhu obtenidos por nuestro amigo.
d: n!g' memoria viene el de Prensa, convocado el 22 de octubre
19
Titulo: =Brigada Penal de San Esteban de las Crucess.
Autor ¥ ganador. César Ramén Lépez Gonzélez.
Sabemos cufindo comienza una obra, pero jamis pﬂdrmu: ni
’IEQ; era intuir cufindo puede terminar,
pregunta la hemos hecho muchas veces sobre mu mK
fiero ovetense; a In vista de tantfsimos trabajos suyos, hemos
a la conclusién de una mente privilegiada, que es ubérrima

EE—

obra Morir por algo le situd ya dentro del campo narrativo
un experio novelista; los anaqueles de las librerfas nacions-
. agotaron rfipidamente su mercancia literaria. Posteriormente,
Ramén adaptaba con su propio guidn la novela para el cine,
miiquina bien hacer estd en marcha, el esfuerzo menta-
a mp‘t;émﬁml;usti en el :lenh del triunfo.
- Hay un ntesis de descanso, el escritor necesita recopilar toda
; hﬂ fundirla en el hierro eandente de la historia.
Y &ata se hace rito sagrado en el pulso del hombre.
Eum otro trabajo con premio periodistico: La Infinidad de

575
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~ Nuevamente el escritor gana un peldafio més en la popularidad,
| h?d ﬂung:;u pl.lﬁ::du la vida fluye en ¢l remanso caliente de
- In csposa y de los h

 En los aledafios de Tas sienes han empezado o brotar las prime

-"I‘lv}dlﬁﬂm: como todas las cosas de paso, sus altos y bajos;
pénd dann‘lngr{a# tﬂllhlﬂm:tlmhl!nmmiﬂt

it Iuh-}mﬂm vm llegando en el campo literario, la vida
el mntupdin va ponlendo espinas en los distintos
0 qumplm profesional hmnllqn-ln centralizacidn

Curso a distancia
para

Avyudantes |
Técnicos
Sanita 108

...........
'

Escuela de Especialidad
«MADRID» Ldpez de
Hoyos, 168 - :

Centro y Curso autori
por el Ministerio de Ed

y Ciencia




LUCHA POR LA IDENTIDAD

Con orgullo te saludo,
airibulads com pafiero;
con un apreidn de manos
me fundo en tus pensarnienios.

El caming jamds fue
un jardin para admirario,
pero juntos, euerpo a cuerpo,
serd mds fdcil Hevarlo.

Cada paso que avarcemos
serd una nueva conguista,
¥ habrd un explod menos
que haga de su estado fiesia.

Codo a codo, a X
fremos rampiennjn moldes,
pondremos luz a esta luc
ddndole a las sombras nombre.

En la lucha se consigue
gue el luchar nos fortalezca,
No decaigas, compafiero.
Olvidate que eres nombre
para ser sdlo eniereza,
Cuando Hegues a tu huerio
no plenses oue ares mendigo.
Piensa que si no lo cambias
seguirdn asl tus hijos.

Cuando el portdn de tu empresa

s¢t abra de par en par,
fijate bien que a tu lado
va ofre hombre, otro mds,

¥ cuando estés en el campo
amasado por ¢l sol,
mira a fu lado en silencio:
hay mds en tu situacidn.

Por eso, no desesperes;
fijate en tu perro amigo,
le das sdlo las migajas
y estd a iu lado, contigo.

Pero un dia te descuidas
y pilla a mano tu almuerzo,
y dura menos que un dure
en la puerta de un colegio.

Por eso no desesperes,
hay que ir pasifo a paso.

fensa que ain eres joven,
lucha, v has de lograrlo.

Pignsa gue [o tienes fodo
y verds cudnto posees.
Aungue tengas la certeza
de gue al final nada tienes.

Yo conozco a quien presume
de que nada le hace falia,
y cada noche en su noche
maldice su vida infecta.

Hay quien todo cambiarla
por tener un dia de paz,

pere [a paz no se gana
con lujuria y vanidad.

Por eso he de repetirie
no decaigas en la lucha.
No decaigas, compafierg,

v asi jamds fendrds tiempo
para poder confundido
arrepeniirie v volver,
volver ¥ qued'aﬂl afrds.

Framcisco ViRa

TODO PROFESIONAL DEEE
CONOCER LOS ESTATUTOS
DE SU COLEGIO. LEETELOS.

CENTRO MACRO

CURSOS DE ACUPUNTURA con diploma de MAESTRO ACUPUNTOR
(Las clases de este curso se realizan en Barcelona.)

CURSOS DE FITOLOGIA con diploma de DOCTOR EN FITOLOGIA
(Apto para abrir consulta fitbloga sobre programaciones alimenticias y plantas naturales.)

DOMINIO MENTAL. (Aplicacién de las ondas alfa.)
TODOS LOS CURSOS SON ESPECIALES PARA PRACTICANTES Y A. T. 8.
Las clases se impartirdn en CENTRO MACRO «CEMA=»
En los cursos de Maestro Acupuntor y Doctor en Fitologia se otorgan DIPLOMAS

DE CENTROS EXTRANJEROS

Los cursos de Fitologia y de Dominio Mental también pueden realizarse por sistema de cassettes
y consultas por correspondencia

En el curso de Fitologia se agrega la especialidad de MACROBIOTICA

El importe total, incluido el curso, diploma, cassettes y complementos, se puede abonar
‘ hasta en doce meses

Colaboramos y orientamos a nuestros alumnos para la creaci6n de nuevos consultorios en sus zonas
de residencia

Inférmese en:
CENTRO MACRO «CEMA=»

Calle Muntaner, nam. 12, pral. - Teléfonos 3233912 y 3233890
BARCELONA - 11

e



Avda. José Antonio, 55
Teléfs. 247 1592 - 2473510
Telegramas: =MENCABAL»
MADRID-13

i GA#%;UHTUM LIBROS (de todo el mundo)
UNTURA ENSERANZA (directa
HOMEOPATIA mnupondzn:ll] PES
SOFROLDGIA AGUJAS (chinas)

IRIDOLOGIA
NATUROPATIA APARATOS (manuales ¥y
FITOTERAPIA mecénicos)
DIETETICA REVISTAS (espaiiolas y ex-

PARAPSICOLOGIA tranjeras)
BIOFEEDBACK POSTERS DIDACTICOS

INFORMACION GRATUITA

3

RELLENE Y ENVIE ESTE BOLETIN:

I P A P A R, eyt RS Profesién: .....ccuun SRS P S S
.......................................... sinissvanninincinn ESpOCIBlldad; isvsisasaanasanssvriisn i iianesains
Domicilio: Calle I e AT RN IIEIIS | SePCingitt) Moo T A LT 3 s N A i iignisnianips
L e o o B B A e Bl bt B B o e s Teléfono ..veeveres it

SOLICITA, sin compromiso alguno y gratuitamente, informacion de:

] ACUPUNTURA 1 CURSOS DE ENSERANZA

] NATURISMO APARATOS DE TERAPIA

[J DIGITOPUNTURA CATALOGOS DE LIBROS
REVISTAS
VIAJES DE ESTUDIO A CHINA

Avda. José Antonlo, 55
Teléfs. 247 1592 - 247 3510




XVII CONGRESO INTERNAC.,
DE - MATRONAS

JERUSALEN, 03/08 = Septiembre 1978

Visitando: TEL AVIV, JERUSALEN, NAZARET, ACRE,
HAIFA, TIBERIADES, CAFARNAUM, MONTE TABOR.

extensiones post- Congreso a Atenas y a Estambul.

CONFERENCIA MUNDIAL DE
ENFERMERAS e QUIROFANO

MANILA - 17 al 20 de Octubre 1978

Visitando: Manila, Singapur e Isla de Bali

LES RUEGO ME AMPLIEN INFORMACION SOBRE
LOS VIAJES PREPARADOS PARA ASISTIR A:

— XVIIl Congreso Int. de Matronas ......... []
— Conf. M. Enfermeras de Quiréfano ... []

(Marque con una cruz el Congreso del que
desea informacian.)

REMITIR A:
DIreCCION weessnrarasnsavasnsanss
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