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EDITORIAL

Cuando recibdis esta revista todos los Colegios habrén reali-
zado elecciones y ya tendrén unas Juntas Colegiales definitivas,
cuya gestion durard durante un periodo de cuatro afios.

Estas Juntas, fruto de unas elecciones democrédticas y libres,
consolidan la etapa de transicion vivida en nuestros Colegios has-
ta la aprobacidn de los Estatutos de la Organizacién Colegial.

COMPANEROS, no nos olvidemos de que el Colegio no es sdlo
la Junta Directiva, sino que el Colegio lo formamos todos los co-
legiados: por tanto, trabajemos todos unidos con tesdn, con la
conciencia de que nuestra profesidn serd lo que todos unidos
queremos que sea. Tanto los triunfos como los fracasos serén de
todos, por eso aunque el trabajo sea arduo, cansino, pesado, no
os desaniméis, trabajemos con la esperanza de que al final reco-
geremos el fruto que se haya sembrado.

Que vaya desde este Colegio Nacional la mds sincera felicita-
cién a todas las Juntas de Colegio electas y a todos los profesio-
nales, y hacemos votos para que este periodo de gestidn se vea
culminado con éxitos por todos desead: s para la profesidn de

Enfermeria.



SECCION OFICIAL

El Servicio Social de Higiene y Seguridad del Trabajo
I pasa 8 depender funcionalmente del Ministerio de Sanidad
Ji y Seguridad Social en virtud de Yo dispuesic en ¢l Real
Decreto 1099/78, publicado en ol Boletin Oficial del Estado
dol dia 29 de mavo.

La Orden del Ministerio de Educacidn y Ciencia de & de
julio de 1978 (B. ©. del E. nim. 198) dispone que las Es-
cuclas de Ayudonies Técnicos Sanitarios del Hospital de
atantiago Apdstols, de Viloria, con las especialidades de
Piquiatria, Andlisis clinicos ¥ Urologin y Nefrologia, v del
Hospital Provincial de Guipizcoa, de San Sebastidn, pasan
a depender de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Bilbao.

Ministerio de Defensa

Orden de 17 de junio de 1978 para la pucsin en funclonamiento
de los prestaciones del Instituto Social de lss Fuerzas Armadas,

Al haberse previsio que entre en funcionamiento el Instituto
Soclul de las Fuerzas Armadas, en anagrama ISFAS, el dia 1 de
septicmbre del presente afio de 1978, dispensando’'en la pefctica
lns prestaciones comprendidas en' el articulo 13 de la Ley 28/1975,
de 27 de junio, sobre Scguridad Social de los Fuerzas' Armadas,
concretamente las de asistencin sanitaria médico-farmacéuticas, sub-
sidio: de nupcialidad v natalidad v las prestociones econdmicas
por incapacidad transitorin para el servicio ¥ por inutilidad para
el servicio, asi como las de asistencin a minusvilidos ¥ la social,
es procedente adoptir las medidas oportunas para su correspon-
dient cobertura de financiacién,

En su virtud, de conformidad con el Minisiro de Hacienda,

Froﬁnﬁu del Minisiro de Defensa v previa deliberacidn del

| Con:cjo de Ministros en su reunidn del dia 16 de Junio de 1978,

1 DISPONGO:

|

l Articulo 1° Las pmllcunu establecidas en el antfculo 13 de
Ia Ley 28/1975, de 27 de junio, sobre Seguridad Social de las

Fuer:zas Armadas, deberdn tener efectividad a partic del dia | de

_septicmbre de 1978, una vez que concurran las circunstancias pre-

‘cepluadas en ln disposicidn final tercera de la propia Ley.

Art. 2° 1) Al efecto previsto en el articulo anterior ¥ para
¢l aro 1978, el tipo dnico de cotizacién de los asegurados en sc-
fivo serd del 2.5 por 100 de la base de cotizacion, In cual estard
r_mucl-:-ldl por las retribuciones bdsicas que perciben tales ase

I’I El tipo dnico de cotizaciom de los retirados, jubilados ¥
nyionistas serd ¢l 1,60 por 100 de la base de cotizacidn, cons-
In éste por la ‘pensidn que tuviers reconocida el interesado,
con ln mayor cuantin si disfrutase dé mis de una.

La recaudacidn de las cuotas correspondicnics a las cotiza-
8 mntes dichas se sujetard o lo que a tal efecto disponga el
lisierio de Hacienda, asi como a las Instrucciones emanen
|n Ordenncién General de Pagos del Ministerio de Defensa.

J L.a correspondiente aportucidn del Estado para la fi-
incidn de lns prestaciones a que se refiere el articulo 1.° serd
iﬁﬁpﬂ 100 de la base de cotizacidn a que se refiere el ar-

?ﬂ."ﬁ de junio de 1978,
' GUTIERREZ MELLADO

Ministerio de Hacienda

Orden de 3 de julio de 1!75:0\’ la que s¢ dictan normas para
la splicacidn del Real Decreto 610/1 de 11 de marzo, por d
que se reconocen a efectos de trienios los servicios cloctivos pres-
tados en las mismas funciones, previos a la constitucitn de los
corérspondienics Cuerpos, Escalas o plazas, o de su in,pun en ellos.

llustrisimos sefiores:

El Real Decreto 810/1978, de 11 de marzo (Boletin Oficial del

Estado de 1 de abril), cuya finalidad es dar alcance general a ln
facultad concedida al Gobierno en la disposicién transitoria sexta
de la Ley 3171965, de’' 4 de mayo, y préceptos p a las
normag dictadas en su desarrollo, reconoce, & efectos de u.'iiefllﬂ
los servicios efectivos prestados en las mismas funciones;
n la constitucion de los m:rm:lr:mdkmu Cuerpos, Escalas o pla-
#as, 0 de su ingreso en ellos, haciéndose necesario, a la " vista de
las cuestiones suscitadas; dictar las siguientes normas en orden a
s cumplimiento.

Primera—l. Se encuentran incluidos dentro del dmbito de
splicacidn ‘del Real Decreto 610/1978, todos los funcionarios de
carrera de In Administragién Civil del Estodo, Organismos auid-
nomos' ¥ funcionarios civiles de ls Administracién Militar com-
prendidos en el de las siguientes Leves:

— Ley 31/1965, de 4 de mayo.

— Leyes 105/1966 v 116/1966, de 28 de diciembre.

— Leyes 101/1966 y 102/1966, de 28 de diciembre.

— Decretos, 157/1973, de | de febrero, v 26871974,
eneo,

de 25 de

2. Asimismo, queda incluido el personal perteneciente a Or-
ganismos sutdnomos suprimidos, cuvas funciones pasaron a la Ad-
ministracifn Central, ¥ cuyo personal quedd integrado en ella.

Segunda.—La inclusién a que se refiere la norma anterior com-
prenderd a todos los funcionarios que hubieran prestado servicios
efectivos previos o la constitucidn del Cueérpo, Escala o plaza o
de su ingreso en él, cualquiera que fuese el régimen juridico en
que hubieran sido prestados

Tercera~—Sin perjuicio de lo establecido en el nimero 2 de
la norma primers, para el reconogimiento de dichos servicios efec-
tivos se requerird que lo hayan sido en las mismas funciones ¥
prévios 8 la constitucidn de los correspondientes Cuerpos, Esca-
las o plazas, o de su ingreso en ellos,

Cuarta—|. El reconocimiento de sérvicios &_que se refiere In
presente  disposicidn’ deberd reflejarse en el fente ane
xo IV, que estard sujeto al trimite de fiscalizacidén previa, y de
berd limitarse al tiempo de servicios prestados con anterioridad ag

al Funcionarios incluidos en ¢l dmbito de la Ley 31/1965,
de 4 de mavo: 1 de octubre de 1965.

b1 Funcionarios incluidos en el dmbito de las Leves 105/1966
¥ 116/1966, de 28 de diciembre: 1 de enero de 1967,

¢! Personal procedente” de ismos autdnomos idos
comprendido en el articule 1.5, 3, del Decreto ﬁlﬂ,.-’l!l?a 11 de
marzo: 1 de enero de 1973,

d) Funcionarios incluidos en el dmbito de las Leves Il.'llft'!iﬂ
y 10271966, de 28 de diciembre: 1 de enero de 1967.

¢) . Funcionarios incluidos en el dmbito de los Decretos 157/

1973, de | de fecbrero, y.268/1974, de 25 de enero: 1 de-enero
de 1973

2. Este reconocimiento ptmed.eﬂ aun cuando hubiers existido
solucidn de. confinuidad.

5. El reconocimiento del tiempo de serviclos efectivos presis
dos lo serd o los solos efectos de los trienios sefialados én las
normas 8 que hacen referencia’ los articulos 15, 2.° jr 37 del Rﬂl
Decreto 61071978, de 11" 'de marzo,

Quinta—1. Le expedicidn de los corre ;
servicios. efectivos. serd encia de lh
nal de los Hlnim:rih u 0 AUtNOmos lm
ﬁlll'ﬂll P fomiavia :



2. Modelos: Para la expedicién de los correspondientes certi-
ficados serdn utilizados los modelos previstos en la Orden del
Ministerio de Hacienda de 19 de junio de 1965

normas sobre declaraciones de haberes de los funcionarios de la

Administracidn Civil del Estado (anexo 111}, debiéndose usar la
casilla denominada «Ministerios para citar, en su caso, el corres-
pondiente Organismo autdnomo.

Sexte—1.  El procedimiento fe iniciard a instancia del intere-
sndo, debiendo scompaiiarse el certificedo al que _se refiere Ia
norma anierfor. Las solicitudes deberdn presentarse ante los si-
guientes drganos de personal:

— Direccion General de la Funcién Pdblica, cuando se trate
de funcionarios de Cuerpos Generales de la Administracién Civil
del Estado.

— Jefaturas de Personal de los difercntes Ministerios, en los
supuestos de funcionarios de Cucrpos Especiales de la Adminis-
tracidn Civil del Estado.

— Jefaturas de Personal de los diferentes Organismos autdno-
mos, cuando se trate de funcionarios de tales Organismos.

2. Dichos Grganos deberiin tener en cuenta las siguientes pun-

.

@) Edad: No podrin reconocerse aquellos tiempos de servi-
cios _efectivos os antes de cumplirse la edad legalmente
exigible, en , para el ingreso al servicio de la Adminis-

b) Incompatibilidades: En caso de servicios prestados en dos
puestos de forma simultdnea habrd que estar, en cusnto a las op-
clones que en ella misma se regulan, a lo dispuesto en la Orden
del Ministerio de Hacienda de 11 de octubre de 1965, por la
3:' se dictan instrucciones referentes a la liquidacidn de haberes

los funcionarios que pertencefan a dos' ¢ mds Cucrpos con
funciones declaradas legalmente compatibles.

En ningin caso podrdn ser computados, a efecios de haberes
activos, los servicios prestados en Cuerpos, Armas o plazas en
los que el funcionario haya sido jubilado o retirado, causando
I';ilﬂberu pasivos, aunque no hava ejercitado su derecho a perci-

0%,
¢} Tramitacién: Para la tramitacidn de las peticiones a las
e se refiere la presente norma se estard a lo dispuesio en la

rden del Ministerio de Haciendn de 2 de noviembre de 1972,
por la que se dan instrucciones para la confeccidn de néminss
de retribuciones bisicas v complementarins de los funcionarios de
la Administracidn Civil del Estado,

Lo que comunico a VV. II. para su conocimiento y efectos.
Dios guarde a VV. 11, muchos afios.

Madrid, 3 de julio de 1978.
FERNANDEZ ORDOREZ

llmos. Sres. ...

Ministerio de Educacién
y Ciencia

Orden de 2 de agosto de 1978 sobre equivalencin de los. es-
tudios del primer ciclo de ensefianza universitaria y aclaracién
sobre los equivalentes al titwlo de Diplomado.

Iustrisimo sefior:

El Real Decretoley 2271977, de 30 de marzo, cred los indices
de proporcionalidad para asignar el sueldo & cada uno de Jos
Cuerpos de funcionarios, tomando como referencia bdsica las ti-
fulaciones que, dentro de los niveles educativos, establecid ln Ley
General de Educacidn,

Para cl sgceso a Cuerpos que tienen
dad 8 se exige, entre otros, el titulo de Dip
que ¢l articulo 39.1 de ls Ley requicre, para su
mis de haber concluldo el primer ciclo de ensefianza universi-
taria, seguir las pertinentes ensefianzas de Formacidn Profesional
de tercer grado, sin que éste, ¥ en muchos ceasos aguél, hayan
sido establecidos,

Ante las numerosas solicitudes de equivalencia al mencionado
titulo ¥ al primer ciclo de ensefianza universitaria, parece opor
tuno establecer las equivalencing de éste y aclarar, con cardicier
general, cudles son los tilulos equivalentes al de Diplomado.

nda proporcionali-
ado, respecto al
in, ade-

|

En su virtud y teniendo en cuenta ol dictamen emitide por ol
Consejo de Educacidn,

Este Ministerio ha dispuesto:
Primero.—Son ttulos de' Diplomados los expedidos al érming

|

de los estudios correspondientes s una Fscuela Universita-ia, con

la salvedad expresada en el apartado siguiente.

Segundo.—A todos los efecios, poseen el mismo cardcicr y son
equivalentes a los indicados en el apartado anterior los tiwulos de
Arquitecto téenice e Ingenicro téenico, expedidos o quieses con-
cluyan los estudios cursados en Escuelas Universitarias de Arquis
tectura Téenica e Ingenierfa Técnica.

Tercero—A los dnicos efectos del acceso a los empleos pil-
blicos vy privados se declaran equivalentes al primer ciclo de en-
sefianza universitaria los estudios completos de tres curso: de Fa-
cultad o Escuela Técnica Superior.

Lo que digo a V. 1.
Dios guarde a V, I.
Madrid, 2 de agosio de 1978,

CAVERO LATAILI.ADE

llma. Sr. Director general de Universidades.

Ministerio de Sanidad
y Seguridad Social

Real Decreio 1621/1978, de 12 de m yo, por el
el Servicio Social de Medicine Preventiva vy se coo
accion estatal.

uEe € crea
ina con la

Las actuaciones, campanas y programas de medicina preventi-
va, a gue se refieren los srticulos veintiocho, veintinueve ¥ con-
cordantes del texto refundido de la Ley General de la Scguridad
Social, aprobado por Decreto dos mil sesenta vy cinco/mil nove-
cientos setenin y custro, de treinta de mayo, deben adguire un
mayor relieve y una nueva consideracidn, con el propdsito de gue
sea la salud, y po solamente la enfermedad, ln que confligure el
contenido de la accidn proteclora en materia de Sanidad.

La creacién del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social fa-
cilita y permite potenciar la gestidn coordinada que, en csta ma-
teria, prevé el articulo sexto de la. Ley Genersl antes citada, de
forma que el establecimiento en desarrollo de dicha Lev de un
Servicio de Medicina Preventiva, ademis de constituir un eficaz
instrumento de actuacién, permitird una dplima utilizacidn de los
medios ¥ recursos disponibles, una actuscidn integrada reflejada
en programas con objetivos concreios v resuliados evaluables ¥
unos procedimientos de realizacién pricticos v flexibles que se
adapten a las circunstancias sanitorins v sociales existentes on cadn
caso0.

En su virtud, a propuesin del Ministerio de Sanidad v Seguri-
dad Social y previa deliberacidn del Con--jo de Ministros en su
reunion del dia doce de mayvo de mil novecientos selenta v ocho,

DISPONGO:

Articulo primero.—Uno. De conformidad con lo establecido en
los articulos veinte, uno, €), ¥ veinticinco, b), del texto refl
de la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por Decreto
dos mil sesenia: y cinco/mil novecientos setenta v cuatro, Je trein-
ta de mayo, s¢ crea el Servicio Social de Medicina Preventiva,

Dos. Tendrd la condicidén de servicio social de In Seguridad
Social, y gestionado por el Instituto Macional de Previsidn, ¥
dispondrd de los recursos que se le asignen mediante Jistribu-
cién entre lns distintas Entidades Gestoras,

Artfculo segundo.—Uno. Son fines del Servicio Social de Me-
dicina Preventiva:

al Apoyar las medidas y programas esiablecidos para la de-
fensa de la salud colectiva.

b} Colaborar en In realizacién de scciones o campafins de me-
dicina preventiva y proteccidn de la salud individual.

c) Colaborar en la realizacidn de programas y actividades de
promocidn de la salud, orientacidn personsl y familisr ¥ educs-
cidn sanitaria de la poblacién protegida.



d) ¥, en general, cuanias oiras actividades se dirijan & pre-
wenir las enfermedodes o los accidentes o a fomentar y promover
i salud de la poblacidn protegida.

- Dos. Parn alcanzar tales fines se utilizordn los siguientes me-
dios' y procedimientos:

al El personal, ceniros, servicios v establecimientos sanitarios
de la Seguridad Social, de conformidad con lo previsto en el ar-
!&l': J!ni veintinueve, punto tres, de la Ley General de la Scguridad

ke

b) El personal, centros, servicios y establecimientos sanitarios
de la Administracidén Central ¢ Instituciones del Estado.

¢l El establecimienio de convenios, concierios, colaboraciones
¥ actuaciones integradas o coordinadas, en orden a obtener el
miyor rendimiento posible de los medios y recursos disponibles,
fomentar la sctuacidn preventive de los centros, servicios y esta-
blccimientos asistencinles v adaptar las campafiag y. programas &
Llll ﬁ:‘.ummwin y necesidades de cada zons o grupo de po-

Hl N

Articulo fercero—Uno. Sin perjuicia de lo establecido en el
ariculo primero, dos, la direccidn, planificacion, programacidn,
ordenacidn, evaluscidn v control del Servicio Social de Medicina
Proventiva corresponderd al Ministerio de Sanidad v Seguridad
Social, o través de Iln Direccidn General de la Sslud Publica v
Sanidad Veterinaria,

Dos.  El lInstituto Macional de Previsidn facilitard la gestion
ccondmica ¥y administrativa que requiera el [uncionamiento del
servicio social mediante los recursos financieros v las estructuras
¥ cervicios yo existentes.

Articulo cuarto.—Presidida por el Subsecretario de la Salud,
¥y como. Vicepresidente, por el Director general de In Salud Pé-
blica v Sanidad Veterinaria, se constituird una Junta asesora de
Mcdicina Preventiva y Promocidén de la Salud, ‘'de la que forma-
i parte:

Uno. Los Directores generales de Asistencie Saniteria, Orde-
nacidn Farmacéutica, Servicios Sociales 'y Secretario general Téc-
nico del Departamento, o personas en quienes respectivamente
deleguen.

Dos. El Delegedo genersl adjunto para Programas de Salud y
el Subdelegado general de Servicios Sanitarios del Institute Na-
cional de Previsidn.

Tres. Los Subdirectores generales de la Direccidn General de
Solud Phblice v Sanidad Veterinaria. \

Cuatro. Y Euu Vocales-asesores que scan precisos, designados
por el Subsecretario de la Salud, bien sea con cardcier perma-
nente 0 en rélacidn con femas o problemas concretos.

Actuard como Secretario el Subdirector general de Medicina
Proventiva.

DISPOSICION FINAL

or el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social se dictardn las
di= posiciones precisas para la cjecucién v desarrollo de lo dispues-
io en el presente Real Decreto.
Dado en Madrid a doce de mayo de mil novecientos setenta
]
y ocho.
JUAN CARLOS

El Ministro de Sanidad ¥y Seguridad Social,
Enmioue SAncHEZ DE LEON PEREZ

L

e e oo

Orden de 17 de mayo de 1978 por la que se hace piblica la
relscitn de aprobatdos y vacantes que se ofrecen para ingreso en
: 'l$ lriu escalafonadas de Practicantes de la Lucha Antivenérea
: nal.

| Finalizados los ejercicios de las pruchas selectivas para ingreso
en plazas no escalafonades de Practicantes de la Lucha Antive
iménen Macional, convocadas por Resolucién de 20 de octubre de
A5Th (Boletin Oficial del Estado de 23 de noviembre), el Tribu-
nal calificador, de conformidad con la base & de In convocatoria,
hn elevado a este Ministerio la propuesta de¢ aspirantes seleccio-
dos, que en anexo aparie se relacionan por orden decrecienie
m:nlﬂn ¥ con mencidn expresa del nimero obtenido, resol-
i:nido ' los empates & favor del de mayor edad, de conformidad
alao en la base 8.1 dé la convocatoria. Siguiendo este
E 1o efect Nl sdjudicacidn de plazas,

- En ¢l mismo anexo se indican las vacantes existentes, debiendo
o= opositores, con ¢l fin de evitar destinos forzosos y en el
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presentacion de documentos, soli-
obtenido en la oposicién.

a base 9 de la convocatoria, los oposito-
remitir a la Subsecretaria de la Salud

id-6), dentro de los ireinta dias hibiles

blicacidn de la presente Orden en el Boletin
ﬁsuimﬁ documentos:

u) Partids de nacimiento,

bb Titelo de Practicante o de Ayudante Técnico Sanitaric.

¢l Certificaodo Médico que acredile no -estar incapacitado
para el desempefio de carge pdblico, expedido por la Direccién
de Salud de alguna de las Delegaciones Territoriales del Depar-
tamento.

dl Declaracién jurada de no haber sido scparado mediante ex-
pediente disciplinario del servicio del Estado o de la Administra-
cidn Local o Institucional, ni hallarse inhabilitade para el ejercicio
de funciones pidblicas.

¢/ Los aspiranies femeninos,, certificado de haber. cumplide o
estar exentos del Servicio Social de In Mujer.

fi Certificado expedido por el Registro Centrnl de Penados
L{Hﬂhﬂdﬂ que justiflique no estar condenado a penas que inhs-

liten para ¢l ejercicio de funciones piblicas.

“Todos los documentos solicitados, excepto los de los aparta-
dos d) y [}, podrin preseniarse en fotocopias. y éstas deberdn
estar cotejadas bien por las Delegaciones Territoriales & én estos
Servicios Centrales,

Podrin presentarse los documentos anteriores en los Centros,
Crganismos y oficinas indicados para [a presentacién de instancias.

Quienes dentro del plazo indicado, y salvo los casos de fuerza
mayor, no presentaren la docomentacidn o no solicitaren las pla-
zas ofrecidas, no podrin ser nombrados, quedando anuladas todas

sus actunciones, sin perjuicio de la responsabilidad en que hubie-
I'In podido incurrit’ por falsedad en la instancia solicitando tomar
parte en la uposlcn‘.m

Los que tuvieran la condicién de funcionarios pulblicos estarin
exentos de justificar documentalmente las condiciones y los requi-
sitos ya demostrados parn obieper su anterlor nombramiento, de-
biendo presentar certificacién del Ministerio u Organismo de que
dependon, acreditando’ su condicidn v cuantas circunstancias cons-
ten en su hojs de servicios, y especificamente la fecha de nack
miento, In del comienzo en la prestacidn de servicios interinos y
ln de expedicion del titulo; si esta dltima fuese posterior a la de
In fecha en que finalizd el plazo de presentacidn de instancias, la
certificacidon expedida deberd comprender el haber abonado log
derechos para la expedicidn del titule v ln fecha que s¢ finalizd
Ia carrern, extremos cstos dllimos que, de nO constar en suU cxpes
diente personal, deberd solicitarlos el interesado del Centro u Or-
ganismo correspondiente.

Lo que comunico a V. §. para su conocimienio v efecios.
Dios guarde a V. 5.

_ Madrid, 17 de mayo- de 1978—P. D.,
SaLup, Jesd de Palactos v Carvajal,

Sr. Subdirecior general de Personal de Instituciones y Servicios
Sanitarios.

¢l SUBSECRETARIO DE LA

ANEXO
RELACIGN DE APROBADOS

Niimero

de orden APELLIDOS ¥ NOMBRES Punttioe
20 Fernandez Bueno, nna.tl- Marln oiain sk 1685
21 Lorente Cremades, |osé | F e 16,60
22 Cuesta Cortijo, Nicolis . 16,50
23 Muoecstre Blanco, Orl.lm;lo 16,35
4 Selma Garefa, Manuel ... ... T 16,25
23 Martinez Pasidn, Ml‘amo Iulqu[n 16,20
26 Viizquez Moreno, Josefa Magdalena ... ... 15,85
27 Acosta Camps, Leopoldo ... ... .0 0. 15,80
28 Marcos Sarro. Pedro ... . 1570
o' Rodriguez 'Garcin, Io&é Francisco ... ... 15,70
30 Doz ‘Rollin, Manuel . ' 1565
51 Atalaya Cuenllas, Imm CEs i 15.50
32 Pérez Chceres, |osé Manuel . 15.10
53 Diaz Casado, Manuel | Ay 15.00
34 Pérez Clemente, Antonio ... ... ... ... ... 1500
35 Gdmez Nieto, Carmelo ... ... vor wee ves s 15,00

VACANTES QUE SE OFRECEN

Albacete: Al-407.

Alicamte: Al-418,

Alicante: AL379,

Almeria: Al-417.

Almeria: Al:361,

Badajoz: Al-406.

Baleares: Al-419,

Barcelona: All-1526.

Barcelona: All-1525,

Barcelona:; Al-352,

Barcelona: Al-351.

Barcelona: Al-350.

Tarrasa (Barcelona): Al-341.

Rota-Puerto de Santa Maris
(Cadiz): Al-334,

Castelldn: Al-405,

Cardoba: A 1-400.

El Ferrol del Caudillo (La Co-
runa); All-1532.

El Ferrol del Caudillo (La Co-
rifa);  Al-389.

Gerona: Al-386,

Granada: Al-363.

Guadalajara: Al416.

Guipizeoa: Al-392.

Guipdzeon: Al-306,

Huelva: Al-396,

Huelva: Al-355.

Lérida: All-1533.

Antequera (Mdlagal: AJ-391.

Murcia: Al-343.

Oviedo: Al-398,

Lorca iMurcind: Al-307,

Gijon (Oviedo): Al-397,

Micres (Oviedo): All-1538.

Pontevedra: Al-362.

Vigo (Pontevedra): A 388,

Santa Cruz de Tenerife: Alls
1539,

Santa Cruz de Tenerifes Als
104

Sevilla: AlTI-1540.
Sevilla: AL-366.
Sevilla: Al-380,
Carmona (Sevilta):
Soria: All-1541,
Terwel: Al-399,
Toledo: Al-340,
Valencia: Al-387,
Valencio: AI-378.
Valencia: Al-302,
Valladolid: Al-375.
Zaragoza: Al-322.
Ceuta: Al-404.
Melilla: All-1537,

Al-304.

Orden de 31 de agosto de 1978 por la que se modifica el ar
ticulo 33 del Estatuto de Personal Auxiliar Sanitario Tilulado y
Auxiliar de Clinica de la Seguridad Social de 26 de abril de 1973,
sobre baremos de valorscién de méritos en los concursos de se-

leccién de personal.

HNustrisimos sefiores:

Nimero

de orden APELLIDOS ¥ NOMBRES Puntuacidn
| Arias Moreno, Fernando ... ... ... ... ... 22,00
2 Dinz Rollin, Eulogio ... ... ... .o oo oo 21.00
3 Arguisjuela Lépez, Juan ... ... ... ... ... 2025
4 Mateos . Garcid, Francisco Jesds ... ... ... 19,25
5 Gispert Carpena, José ... ... ... ... ... .. 19,25
6 Castillo Barrios, Domingo MNemesio ... ... 18,50
7 MNavarro Mérquez, Mariano 18,30
] Alonso Saavedra, Juan Frlmcim 18,25
9 Fernindez Ldpez, Manuel . 18,10
0 ‘Lizaro Mufioz, Juan Manuel 18,05
il Martinez Fulgencio, Emiliano ... ... ... 18,00
12 Aroca Aroca, I\ Ramdn ... 4. .o .0 ... 18,00
135 . Busio Baena, Francisco .. A0 0000 L L. 18,00
4 Rodrigo de Sande, José . 17,15
15 Salado Lobo, Joaquin . 17,60
16 Cortina nndr[mn Albmnf ild v e i 17,50

{217 Bernal Martin, Gonzaloe . 17,40
18 Ovejero Vadillo, Julio ... .. ..o oo see oo l?.l!
19 . .Gémez-Pérez, Cristébal Manuel-... ... .. 16,90

Por Ia experiencin adquirida desde la aplicacidn de los bare-
mos en vigor para resolver los concursos de méritos previsios en |
el articule 33 del vigente Estatuto de Personal Auxiliar Sanitario
Titulado vy Auxiliar de Clinica de 26 de abril de 1973, aprobados

r Orden ministerial de 13 de marzo de 1977, v visto que la
puntuacidn establecida en los mismos para valorar los servicios
prestados a la Seguridad Social por quienes participan en dichos
concursos no ofrece los resulindos que el reconocimiento a tales
servicios debiera o por comparacién con olros méritos, se
hace aconsejable modificar la mencionada puntuscién de modo
que efectivamente responda a los fines perseguidos. [

En su virtud, este Minisierio, en uso de las faculiades que le
confiere ¢l niimero | del articulo 45 de la Ley General do la See
guridad Social, ha tenido a bien aprobar las siguientes modifica-
ciones lﬁﬂ articulo H del E‘.sutum de Personal Auxilinr Sanitario
Iu Seguridad Social, aprobado
3' modificade por la dc 13 de

mdmadu la siguiente forma:
artfculo 33 del Estamto de Personil Auxi-
ar de Clinica de la Seguridad So-




I‘E.

la de 13 de

-mmu interno o eventual ..

clal, iprnbwdp por Orden de 26 de abril de 1973 y modificado por
Mareo dx 1977, queds modificade de ls ﬂl}nﬂ!c

Barémo para personal Auxiliar Sa%nrﬁﬂ"ﬂu.'ﬁb ;
" 11b) Por cada ‘mes. fraccionable 38, en su caso,
de servicios sanitarios prestados a la Seguridad Social con

Ma misma rtitolocién v modalided o que - u;nmmdn la va:
canie solicitada v a los solos elecios de su uisickdn en
?Eﬂpiﬂ!a&l siempre que ¢l interesado hubicra presentado so-

jlud para tomar parie en alguno de los concursos ahimus
¥ permanentes habidos durante la pmundn dc servicios

Burema 'para Auviliores de Clinica
156} Por cada mes completo de servicios prestados como
Auxiliar de CHnlﬂ ¥ & los solos efecios de adquisicién de

ph.-l en . siempre que el interesado  hubiera pre-
n:lﬂud para tomar parte en alguno de los concur-

'ml lﬁhﬂm ¥ permanenies habidos :Iurnnl,e h- prmnmdm de

ser jeios como interine o eventoal | 0,35

: Baremo para Terapeutas Ovupacionales

7. Servicios prestados o ln Seguridad Social:

& Por cada aho en la misma titulacidn y modalidad de
ser icios a que corresponda la vacante ml?cilndn {Iraceio-
noable en meses), hasta un miximo de 20 puntos ... ... . 2

k) Por cada mes, fraccionable en dias, en su. cm. con la
misma titnlacion v modalidad a que corresponda ls voconie
solicitada v a los solos efecios de su adquisicidn en propic-
dad. siempre que el injeresado hubiera presentado solicitud
pari tomar Enrl: en alguno de los concursos abicrtos y per-
manentes ha idu durante |a pmlnuﬂn de unrk.,m:. como in-

lering o eventual . 0.35%

DISPDSI('ICIN FINAL

Lu presente Orden entrard en vigor ¢l mismo dis de su publics-
gidn en ¢l Boletin Oficiad del Estudo, surtiendo electos respecio
de In adjuedicocion de plazas que se efectde eni el mes siguienie al
de dicha publicacidn, conforme el aricule 50 y siguientes del Esta
tuti de Personal Auxiliar Sanitario Titulado v Auxiliar de Clinica
de |a Seguridad Social de 26 de abril de 1973,

Lo digo s VV. Il. para su conocimiento v electos,

[¥ios guarde a VV. 11,

Madrid. 51 de sgoito de 1978,

SANCHEZ DE LEON

llmos, Sres. Subsecretario de este Departamento v Subsecreturio de
L+ Salud.

mmuw*hmuguﬁ-ﬁum;

vocan los cursos y seminarios a realizar por la
Psiquidtricos durante ¢ l%uexhl‘g

i

. H
De icon_ o en la Ley de 14 de sbril de 1955,
en pmlf.m el ¥ .ydﬂd.liq%nuel- de espe-
cialidad de Psiquiatrin para ntes Técnicos S.lnhlﬂm. pnl'-

ﬂl‘d‘l.'&__ ministerial de 8 de de 1974
raddo de 20 de julio), dependiente de la Administrac
de la Sanidad Naciona

Este Ministerio, a través de la Subsecretarin de la Salud v a pro-
puesia de la Subdireccidn General de Centros Sanitario-Asistencia-
les de la A. 1. 5. N, ha tenido a bien disponer lo siguiente:

Primero.—Se¢ convocan los cursos ¥ seminarios & realizar por la
mencionads Escucls durante el curso 197879, recogidos en el ane-
x0 | de estn Resolucidn.

Segundo.—Las fechas concretas se fijordn por la Subdireccidn
General de Centros Sanitaric-Asistenciales de la A 1. 5. N.

Tercero.—Los interesados que deseen participar en los diversos
cursos ¥ seminarios que se convoguen lo solicitardn & la Subdirec-
¢idn General de Centros Sanitario-Asisiencigles de 1a A, 1.5 N,
en el plazo de ireinta diss, & partir de la’ conveestoria, mediante
modelo de instancia recogida en el anexo 11.

Lo que comunico a V. |. para su conocimiento y efectos,

Dios guarde o V. 1. muchos afios.

Madrid, 24 de mayo de 1978 —EL SUBSECRETARI0. José de Pali-
cias y Carvajal,

llmo. Sr. Subdirector general de Centros Sanitario-Asistenciales.

ANEXO 1

Relacion de cursos a realizer por ln Escucla de A. T. 5.
Psiquidtricos durante ¢l curso 197879

I, Primero ¥ segundo curso de A, T, 5. especializados en Psi-
quiatria,

2. Curso sobre trastornos de la conducta en la infancia.

Duracidn: Un mes.

3. Curso sobre aspectos psiquidiricos de la prictica médica
peneral,

Duracién: Un mes.

4, Cursa de educacion sanitaria en salud mental, para personsl
docente,

Durocidn: Un mes.

5. Un seminario para Jefes de Equipo de Asistencio Psiguid-
irica.

Duracion: Una semana.

b. Diversos cursos v seminarios en Centros propios v ajenos,

ANEXO 11
iMeodelo de instancia que s¢ cila)

El que suscribe, cuyos dutos personales y demids circunstancias se detallan a continuacién, solicita de V. 1. ser admitido a los
.. @ cuye efecto sennly tombién mis abajo & los que desea asistir por

cursos (o seminarios) convocados por Orden de
orden de preflerencia,

1. Datos personales:

Nacionalidad |

Datos scadémicos v culiurales:
@l Tiwlos universitarios o superiores™....

Datos profesionales:

“el Oiros datos

Pnbhcidn AT A R e e LN

que considere oportuno alegar ¢l interesado .

Mombre v apellidos BT T R T
LOBEE A0 TBCIIEIBNED" "f..iiens vuoniansmivenasnnssoinhannsovanasn s snn s ol
R R T T P ST 0N e

............................................................................ Fraaeres s nses

B e L

55 Cirwe & Gotacin 8 CRPIGE, GURETA vorreeris orserssorereins b sirst e e e e Tt ey i
¢ Cursos o estudios sobre In Malcria qUE VETSE €l CUPSO (0 SEMINBION ....roli/. i 1 11 oiiteuiiisioerseres oo ssb s

a) Cuerpe o Cu:rpﬂrs 8 que pertenece ¥ fecha de ingreso en IOf MEBIMIOS ... ieoe i eiornrmmsrnrmrs inns s nnmrses ranssaansnsessrnssnsnrsgses sunss
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- Consejo

General

Circular 57/78

(REMITIDA' A TODOS LOS COLEGIOS)

Para su «conocimiento y. electos que considere pertinentes, nos
complacemos que en cumplimiento de lo dispuesto en
el Real Decreto 2128/77, de 23 de julio, sobre integracidn en la
Universidad de las Escuclas de Ayudantes Técnicos Sanitarios en
Escuelas Universitarias de Enfermerin, a partir del curso 1978-79
no se podrin impartir las ensefinnzas de primer curso de Ayudan-
tes Técnicos Sanitarics,

Acuse recibo,
Dios guarde a usted muchos afios.

Madrid, 5 de¢ scptiembre de 1978, —EL SecrETARIO—V." B.": EL
PRESIDENTE.

Enfermera Jefe de la Escuela.

Circular 58/78

(REMITIDA A TODOS LOS COLEGIOS)

El apartado d) de los Estatutos de la Organizacién Colegial de
Ayudantes Técnicos Sanitarios, aprobados por Real Decreto 1856/
1978, de 29 de junio, reconoce u los colegindos el derecho a «per-
lenecer o las Entidades de Previsién que para proteger a los pro-
fesionales estuvieran establecidass.

Entre éstas se encuentra la «Previsidn v Socorros Mutuos de
Auxiliares Sanitarioss, a la que, con arreglo a la legislacién an-
Ehrrulc} mi:nnclimdu Real Decreto, estaban obligades a pertenccer

profesionales inscritos en los antiguos Col de Auxili
Sanitarios. r; et ot

Transformada, por tanto, esta obligacién en derecho, el estar
inscrito en la citada entidad es twtalmente voluntario, pudiendo
aquellos colegiados que en cumplimiento de tal obligatoriedad per-
lenecen & ln misma solicitar su baja en ella.

Ahora bien, debemos aclarar que tal baja lleva consigo la pér-
dida de los derechos adquiridos y que carecen de derecho a la
devolucién de Ins cuotas que como eprevisionistass tienen abona-
das, ¥ que en ¢l caso de que en otro momento deseasen reinte-
grarse o lo misma habrian de hacerlo como nueve asociado, sin
reconocimiento de los derechos anteriores o su baja vy siempre v
cuando reuniesen las condiciones que el Reglamento de 1al Entidad

Al mm;aniclri: lo anterior, le ruego difunda el contenido de esta
Circular entre el Cuerpo colegial.

Acuse recibo.
Diios guarde a usted muchos afios,

Madrid, 7 de septiembre de 1978.—FEL Secretanio—V* B*: Ei
PRESIDENTE.

Sr. Presidente de la Comisién Provincial del Colegio de Ayudant
Técnicos Sanitarios. » 7

10

Circular 61 ;73

(REMITIDA A TODOS LOS COLEGIOS)

El Consejo Mocional, ante ln preocupacion manilestada 1~qr¢l
sector de docencia referente a: ¥

1" Continuidad o no de las Escuelns de A, T. §.

2* Profesorado de Enfermeria, e
cree conveniente recordar los scuerdos adopindos en Ia o
Asamblea Nacional de Delegados Provinciales dc Docencia.

Respecto al primer punto se acordd por unanimided la no con-
tinuidad de los estudios de A. T.'S. para el curso de 197879, A
este respecto, el Consejo Nacional ha realizado gestiones que has
ta el momento son positivas, habiendo conseguido la conformided
por pari¢ del Ministerio de Educacién y Ciencia a Ia no continus-
cion de los estudios de A. T. 5., ve que no ha salido ningund’
disposicidn que modifique el Decreioley de Transformaciones de
Escuelas Universitarins, Mo obstante, tenemos noticias de qoe al-
gunos rectores omilen los acuerdos tomados.

Para cvitar ¢l posible confusionismo que s¢ pudiera crear, el
Consejo hu enviado una circular a los Colegios Provincial:s v =
todus las Excuelas del pais recordando la imposibilided de prirroga
de los estudios de A.'T. 5. :

En cuanto al segundo punto se acordd en la Asamblea que la
gestién & seguir iria encaminada a la consecuciton del segundo o
clo de educacidn s nivel universitario, con ¢l propésito de asegu-
rar la presencia de profesorado de Enfermerin en los ramas
educativos ¥ conseguir la propia identided y responsabilided pro-
fesional como tiene cualquier otra profesidn universitaria,

A este respecto, durante todo ¢l ano s¢ han mantenido numero-
sus seslones de trabajo con el Ministerio de Educacidn ¥ Clencia
¥ ¢l Ministerio de Senidad, v se han entregado amplios informes
documentando nuestra peticidn. A pesar de (odo esto no ha ha-
bido ninguna respuestn en este sentido por parte del Ministerio
de Educacion v Cilencia. |

Por lo anteriormente expuesto, ¢l Consejo, considerando se han
agotado todos los cauces de posibles soluciones, cree necesario
exigir o dicho organismo una respuesta definitiva, dindole de pla-
zo hasta el 25 del presente mes.

A tal efecto, el Consejo ha solichisdo una entrevista al Minfstro
de Educacidn y Ciencia para darle o conocer esta situacidn con- |
flictiva ¥ resuclva definitivamente. Los puntos a tralar ¢n esla
reunidn serin:

1.* Que ¢l Minisierio envie comunicados a todos los rectores de
las Universidades ratificando ln no continuidad de las Es-
cuelas de A. T. 5.

2* Articular una via para gue con cardcter transitorio (Segune
ila permanencia de nuestro profesorado de Enfermeric como
Fupo fundamental en la ensefinnza de nuestra profe-idn en
as Escuclas ya transformadas hasta que se estruciure el
segundo ciclo de educacidn a nivel universitario de Enfer-

meria.
3 Inicia de paracidn de profesorndo para llevar o caba
este segundo ciclo a mivel de licenciatura.

4* Ampliar un afio mis los estudios de Enfermeria bdsica con
un-rotatorio de un afio.

De esta peticidn se dard amplia informacidn, '
de que fuers negativa se convocarin una Asamblea de Delegados
de personnl docente para tomar las medidas riunas sepin los
acuerdos que se adoptaron en la Gltima Asamblea de persooal do-
cenle.

Acuse de recibo.
Dios guarde o usted muchos afos.

Madrid, 13 de septiembre de 1978.—EL SecreTanio,

en el supuesto

Enfermera Jefe de 1a Escuela de Enfermeria,
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Circular 62/78

(REMITIDA A TODOS LOS COLEGIOS)

Fl Boletin Oficial del Estado nlmero 220, de !ecl'll I.-l del Htual
publica una resolucidn del Tribunal
Escala de Avudantes Técnicos Sanitarios en pucstos d: ET
lided de Fisioterapia, de ls Adminisiracitn Institucional de la Se-
nidsd Nacional, por la que s¢ hace pdblica la relecidon de aspiran-
tes aprobados en turnos libre ¥ ngido y se ofrecen las vacan-

lex exislentes,
Tales vacantes pueden ser solicitadns por los oposilores aprobs-
dos y las cusles serdn cublertas por ellos con cardcter al,

1,un|cndnn derecho preflerente quienes estén desempefiando la p'lm
que solicitan,

1 as solicitudes lns preseniardn en el Regisiro General de la Ad-
ministracién Institucional de la Sanidad Macional o en los lugares
que determing el articulo 66 de la Ley de Procedimiento Adminis-
trative, en el plazo de treinta diss hdbiles a partir del dia de hoy,
aporiando los documentos resefindos en dicha disposicidn,

I'¢ scuerdo con la base 94 de la convocatoria, quienes dentro
del plazo indicado, v salvo los casos de fuerza mayor, no presen-
tarun su documentacidn, no podrin ser nombrados, quedando anu-
Iados todas sus actuaciones, sin perjuicio de la responsabilidad en
que hubieran podido incurrir por falsedod en In instancia referida
en la base 3.1.

l.o que comunico a usted con el ruego de su difusién entre los
colcgiados de esa provincin que figuren en la citada resolucidn.

Acuse recibo.
I'ios guarde a usted muchos afios.

Madrid, 15 de septiembre de 1978 —E1 SEcrETARIO—Y " B*: EL
PRI SIDENTE.

Sr. Presidente de la Comisidn Provincial del Colegio de Ayodan-
tes Técnicos Sanitarios,

Circular 63/78

(REMITIDA A TODOS LOS COLEGIOS)

Il Consejo General de Ayudantes Téenicos Sanitarios, junto corn
la Comisién de Estudios y Comisidn Asesors de Personal Do
cenie:

onsejo General: Moria Carmen Freire, Secretaria general,

‘omisidn de Estudios: Teresa Carulla, Vocal del Consejo; Maria
Joui Dasi y Petra de la Torre.

i nma.d.dn Asesora: Teresa Pérez Minayo, Enriqueta Pérez ¢ lg-
necio Serrano,
¥ en cumplimiento & su Circular 61/78, informa de la entrevista
manienida con el Director v Subdirector general de Universidades,
senores Cobo del Rosal v Aparicio, respectivamente.,

En ¢l din 15 del presente mes, a lus dieciocho horas, ¢l Con-
seji General de Ayudantes Técnicos Sanitarios, junto con la Co-
mi:idn de Estudics del Consejo y Comisidn Asesora de la Dele-
gacidn Nacional de Docencia, fueron recibidos por los sefiores
anieriormente citados en lugar del sefor Ministro de Educacidn
¥ Clencin,

l.o8 temas tratados fueron:

I, Que de forma terminante s¢ impida la apertura de un nuéveo
curso dé primero de A. T, 5.

Se nos informa que a los diversos Organismos, Escuclas,
Diputsciones, rectores, eic., que han solicitado gue se abric-
sen las” Escuelas de A. T. S. con primero en el curso aca-
démico 197879 s les respondié negativamente,

Esta negativa fue iramitada v firmada por la Subsecretarin
del Ministerio de Educacién y Ciencia, y se les indicd que
las matriculas que se hubiesen hecho eran nulas.

A pesar de estas afirmaciones se les indica se envie un
ielex o hdmhmﬂurumnrdinduluh vigencin del De:
crelo IHIT?. de 23 de julio.

Curso de Acupunturd  par
Ayudantes Técnicos ~Sanitariog

Seguimos sustentando nuestro criterio con el
buen interés de que sea el A. T. S. el lnico pro-
fesional que realice la técnica de la ACUPUN-
TURA. Por tal motivo estamos realizando cursos
dirigidos solamente para A. T. 8. en la ESCUELA
DE ESPECIALIDADES «MADRID».

Estos cursos, realizados solamente para nueve
alumnos, se siguen por medio de un texto con
edicién muy limitada.

proximo curso se seguird con clases en
nuestras aulas de la calle de Sagasta, 24, de Ma-
drid, 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 ju-
lio de 1962 y con su registro correspondiente),
en la avenida del Aster, 2. MADRID-16. Telé-
fono 416 50 37.

Si desea informacién sobre el texto o los cur-
so0s, llene y envie el presente Boletin al DR. RUIZ
GALAN. Avenida de Alfonso Xill, nim. 104. Ma-
drid-16:

Provingla ..........ccciiimmsnannins A T E R
Teléfono ..................

Me interesa: CURSO. TEXTO. (Téchese

lo que no interese.)

1



2. Que se arbitren los medios necesarios ‘que los Ayudan.
tes Técnicos Ssnitarios que imparten rﬁum?unh docencia

; sus puestos en las Escuelas transformades. Se le
indica In conveniencia de poner en vigor la transitoria 10 de
;:;uﬁ General de Educacién para poder cumplir dicho ob-

4 Responde que, aun contempli
que vendrian por el Mini o de Hacienda y Presidencia
de Gobierno, crelan que i transitorin podria interpre:
tarse_en ¢l sentido de gue al no existir en ¢l periodo 1970-75
las Escuelas Universitarias de Enfermerfa se podria aplicar
en_nuestro cnso, con lo gque guedsria a salvo la docencia
por parte de los A. T. S

Promete tramitar dicha transitoria y maniener informado
al Consejo. Caso de resultar favorable dicho informe, la so-
lucidn seria para deniro de mes o mes v medio, No obstante,
promete enviar el dia 18 del presentd mes un oficio reco-
mendando a los rectores que, dado que la aprobacidn por
las Cories de la Ley de Autonomia Universitaria es inmi-
nente (diciembre-enero), se mantengen a los actuales profe-
sionales docentes A, T, 5. ¥ no séan desplazados de sus
pucstos de- trabajo. En la Léy de Autonomis Universitaria
sc indica que las asignaturas de las diversas profesiones po-
drdn ser impartidas por los propios profesionales,

Por otra parte, el Consejo solicitn s¢ empiece a tramitar
la convalidacién de A. T. 8, por Diplomado en Enfermeria,
con el objetivo de que en el curso 1979-80 ya tengamos Di
plomados y se puedan scoger a la Ley de Autonomis Uni-
versitiria. Esta propucsta es aceptada v el din 19 del pre:
sente mes comenzurin los contacios para que esto s¢ ponga
en marcha,

El' Conscjo da a conocer su disconformidad por la conva:
lidacién de los estudiantes y licenciados en  Medicina por
A, T. 8, y exige al Ministerio ponga fin a tales convalida-
clones. A esto se nos responde que va han claborado una
Orden que esté prdxima o tramitarse para derogar ln dispo-
gicidn de convalidacidn al sector médico.

una serie de dificuliades

Asimismo se os da a conocer que ddrante la: mafiana del dia 15,
Maria Carmen Freire—Secretarin del Consejo—y Maria José Dasi
—miembro de la Comisién de Estudios—mantuvieron una entre-
vista en la Direccidn General de Enseianzes Medias con el doctor

GERICULTU.HA

Curso a distancia para
Ayudantes Técnicos Sanitarios

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

Centro y Curso autorizados
por el Ministerio de Educacién
y Ciencia

12

ojo, del Ministerio de Sanidad; don Simedn Ferndndezr vy sciior
Iniesta, de Fﬂllmn' - Profesional, sobre la Orden ministerial de
| de septiembre, Boleiin Oficial del Estado de 8 de septiembre,
referente a ln titulacién de FP2, donde sc conlempla la crencitn
de una nueva figura profesional: de «Técnico Especialists en
Enfermerias, ¢redndose asi una egidn intermedia entre Aux:liar
de Clinica ¥ los nciuales A. T. 5.

Se les hizo ver la incongruencia de dicha Orden, llegindo-e a
la conclusidn de elaborar con la mayoer urgencia un Decreio gue
regulese la FP en la rama sanitaria, proponiendo el Consejo el
establecimiento de la FP1 a los celsdores, pinches, personal len-
cerin, camareros, eic., von las -Auxilisres de Clinica a FP2, ¥ otor
gar titulaciones conforme o las denominaciones existentes en In
aciualidad.

Debido a estos resultados, v considerando que la situacion queda
suficientemente aclarada, este Consejo estima NO ES NECESARIO
en estos momentos la convocatorin de Asamblea Nacional de De
legados Provinciales de Docencin,

Acuse de recibo,

Dios guarde o usted muchos afios.

Madrid, 18 de septiembre de 1978.—LA SECRETARIA.—V " B El
PRESIDENTE.

Jefe de la Escuels de Enfermeria.

Circular 65/78

(REMITIDA A TODOS LOS COLEGIOS)

Publicada en el Balefin Oficial del Estado nimero 221, del dia
15 del acrual, la resolucidn del Tribunal calificador por la que se
hace pilblica ln relacidn de aspirantes aprobados en turnos libre
¥ restringido 'y se ofrecen Ins vacanies exisienies para ingreso en
la Escala de Ayudanies Técnicos Sanitarios de la Administracion
Institucional de la Sanidad MNacionsl, s¢ ruega se haga saber al
Cuerpo colegial, v mis concretamente a los incluidos en tal rela
cidn, que deéntro del plazo de quince dias hdbiles, o partir del
dia 16, han de presentar los documenios que en la citada resolu-
cidn se detallan,

Acuse de recibo.

Madrid, 25 de septiembre de 1978 —FE1 SeceeTamio—V." B":
EL PRESIDENTE.

5r. Presidente de lo Comisitn Provincial del Colegio de Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios.

Circular 66/78

(REMITIDA A TODOS LOS COLEGIOS)

Proyectada una reunidn con miss Hall, Directorn Ejecutive de
la Organizacidn Mundial de ln Salud para Europa, con el obijeto
de estructurar lu licencisiura o segundo.nivel de Enfermeria, ro-
gamos. 8 ese Colegio proponga al Conscjo a profesionales quo se
dediquen a la docencia que desempefien cargos de administracidn
hospitalarin v los que s¢ dediquen a la asistencia clinica gque cum-
plan estos requisitos:

15 Que hablen perfectamente cualguicra de estos idiomas: | ran-
cés, inglés, ruso o alemdn.
2° Que adjunten curriculim profesional y académico.

Se ruegn que las propucstas estén ¢n este Consejo Nacional para
el 20 del prg:imc mes de oclubre.

Acuse de recibo.
Dios guarde a usted muchos afos.

Madrid, 25 de septiembre de 1976.—Er SECRETARIO—Y." H.5:
EL PRESIDENTE.

Sr. Presidente de la Comisidn Provincial del Colegio de Ayudan:
tes Técnicos Sunitarios. e




Circular 67/78

(REMITIDA A TODOS LOS COLEGIOS)

Adjunto remitimos & ese Colegio Provincial tres planillas que
- bhan de ser cumplimentadas en la mayor brevedad posible y con

el miximo rigor de exactitud en sus datos, log cuales son de gran
interés para el «ESTUDIO ANALITICO DE. NECESIDADES Y
- RECURS0S DE ENFERMERIA» que rcaliza el Conscjo Gene-
ral @ nivel nacional. Por tanto, una vez cubiertas seriin devuel-
las a este Organismo,

Acuse recibo.

Madrid, 29 de septiembre de 1978 —EL SEcrRETARIO,
L

Sr. Presidente de la Comisién Provincial del Colegio de Ayudan.
tes Ticnicos Sanitarios.

Sc ruega que todo coleglado que pueda aportar datos
parn la realizacién del «Estudio de recursos y necesidadess
colabore con su Colegio Provincial.

PLANILLA NUM. 2
PROVINCIA DE

. ESPECIALIDADES DE A. T. S. RECONOCIDAS
POR EL M. E. C.

Duracidn
Nilm. Especialldad Poblscdn Centro de lon
eatiacdios
| MATRONAS
FISIOTERAPLA
|
PODOLOGLA

RADIOLDGIA Y ELEC
TROLOGLA

PEDIATRIA Y PUERICUL-
TURA

AMALISIS CLINICOS

URDLODGIA Y NEFROLO-
GIA

NEUROLOGIA

PSIGUIATRIA

OTRAS ESPECIALIDADES O CURSQS
PERIODICOS

CARDIOLOGLA

MEDICINA DE EMPRESA

A. T. 5, DE EMPRESA

CLUB | MEDICO

ABIERTO EL PLAZO DE SUSCRIPCION

Anunciamos 8 nuestros companieros A, T. 8. la apertura
anual de suscripciones al CLUB MEDICQO, indicd que
&l Club estd formado por y para todos los componentes de
la gran familia Sanitaria.

Somos un grupo de profesionales de la Medicina que ac-
tuamos, en unidn de Técnicos :;peciali.udm, con el fin de
poder ofrecer a nuestros esociados lass mayores ventajas y
condiciones, dentro del variado marco de promociones que
ofrecemos, ¥ todo dentro de un ambiente de compafierismo
extraordinario.

ADMISION DE SOCIOS DE SERVICIOS

Condiciones:

— Estar relacionado profesionalmente con la- Medicina
(Médico, Farmacéutico, A. T. 5., Auxiliar, etc.).

— Rellenar y enviar ¢l Boletin de suscripcitn adjunto.

La esposa o esposo ¢ hijos del Socio son considerados
como Socios Beneficiarios, con los mismos derechos que
éste,

LQUE OFRECE EL CLUB?...

— Becas de Estudios.

— Cuotas de Ahorro/Viaje.

— Construccidn de viviendas.

= g{:aﬁumlm en 5000 establecimientos adheridos al
ub.

— Promocitn de viajes de asistencia a Congresos ¥y Cir-

cuitos Turisticos en general.

Viajes Culturnles para hijos de Socios.

Construccidn de apartamentos.

Residencias de invierno.

Viajes de Ipugu aplazado.

Boletin informativo periddico.

1 | L

CUOTA ANUAL: 300 ptas.

POR FAVOR, CORTAR ESTE BOLETIN Y ENVIAR
A CLUB MEDICO

BOLETIN DE SUSCRIPCION

Vi, PR SRR LReety SRR, JOURPITA g ey

T T ESURE (ISERTRRIOINY 5 1 T T T. A BEE. T SIS IR

RNEEIRRER . s o ks s s . R s o o o s i W

L R T s e P Distrito postal ......

Fecha y lugar de nacimienfo ... ™

3y (e, e S A ]
Firma

CLUB MEDICO: Leganitos, 35, 3.° A - MADRID-13 d
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{ Circular 68/78
> 5 e = = 3.8 g Ui
i (REMITIDA A TDDI__:E-LDE 'Mfﬂ;}

‘Ldjunhnrammmulmm?mhdlll-mmkndu'gu
este Consefo Nacional ha elaborado al Anteproyecto de Decreio,
proximo a salir, sobre Formacidn Profesional de 2° Grado.

l.o que le comumicamos para ku conocimiento y efeclos opor-
funos,

Jcuse rocibo.

Madrid, 4 de octubre de 1978 —FEL Secremamio—V." B EL
P SIDENTE.

Sr. Presidente de la Comisién Provineial del Colegio de Ayudan-
128 Técnicos Sanitarios.

D e Ty = it

I Timo. Sr.: -
Adjunto le remito las rectificaciones claboradas por.el Consejo
y General de Ayudantes Técnicos Sanitarios respecto al borrador de
o Decreto elaborado por el Ministerio de Sanidad que regula las
' profesiones sanitarias dentro de la rama profesional.
Rogames o V. L. que’lns mismas sean tenides en cuenta en el
momento de elaborar el mencionado Decreto.

1Moz guarde a V. . muchos afios.
Madrid, 29 de septiembre de 1978 —FEL PRESIDENTE.

llmo. Sr. Subsecretario de la Salud.
Miinsterio de Sanidad y Seguridad Social —MADRID.

RECTIFICACIONES ELABORADAS POR EL CONSEJO GE-
MNERAL DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS RESPEC-
TO AL BORRADOR DE DECRETO ELABORADO FOR EL
MINISTERIO DE SANIDAD QUE REGULA LAS PROFESIO-
NES SANITARIAS DENTRO DE LA RAMA PROFESIONAL.

Madrid, 27 de septiembre de 1978,

| Ilmos. Sres.:

1.a Orden ministerial de 1.* de septiembre, publicada en el Bo-
letin Oficial del Estado ntmero 215, de fecha 8 del mismo mes,
por la que se establecen las ensefianzes de Formacién Profesional
de segundo grado de la rama sanitaria por el Ministerio de Edu-
gacidn ¥y Ciencia, es preciso que por parte del Ministerfo de Sa-
nidad ¥ este Consejo General de Awudantes Técnicos Sanitarios
g¢ establezcan los niveles profesionales y grado de preparacidn

" perdémica requerida parn ubicar los distintos puestos de trobajo
quc bajo la nueva nomenclatura profesional se hacen necesarios
para el mejor desarrollo de nuestros planes de salud.

~ Tn su virtud, ¥ en atencién a lo expuesto, este Consejo Gene-
ral propone;

1. Por parte de los distintos Organos de Gestién del Minis-
terio de Senidad y conjuntamente con los Organos Corporativos
profesionales que integran ¢l equipo de salud se establecerdn dis-
posiclones para que, de acuerdo & la formacidn recibida por los
dirdntos profesionales, queden encuadendos en las funciones que

Mtrupmdm

e

. Para aquellas personas que quieran optar & la categoris de
ﬂhﬂmt de la rama sanitaria serd imprescindible para el ac-
#~ﬂlﬂhnﬂtﬂ=ﬂummmnﬁn del diploma de F. P. 1 en
Qh rama sanitaria por considerar necesarios unos conocimientos bé-
sicos para el ejercicio de sus funciones dentro de los servicios de

" [kaq%‘ sellas personas que en la actualidad poseen un puesto de

®

Eohtinftindi Teitn bilbeutn: shied roconocerkit los mismos derochos

laborales que & los futuros titulados de F. P. 1 en la rama sani-
- tarin. Al mismo tiempo se les facilitardn cuantos medios sean
‘precisos para adecuarse académicamente 2 la nueva situacidn,

‘3. Para equellas personas que guieran optar a la calegoria de
‘Auxiliar de Enfermerfa en la rama sonftaria serd imprescindible
para el acceso a esios puestos cstar en posesion del diploma de
F.P.!MHWMMMIM&FPEM
las funciones que vienen desempefinndo las octuales Auxiliares
de Clinica; dmmhnﬁudlm modo la titulscidn de F. P. 1
para Auxiliores de Clinfca.

A aquellas personas que actualmenie desempefian funciones de
Auxilinres de Clinica se les reconocerin los mismos derechos labo-
rales que o los futuros titulados de F. P. 2 en la rama sanitaria.
Al mismo tiempo se les facilitarin cunntos medios sean precisos
para adecuarse ncadémicamente a la nueva titulacidn,

4. La denominacién que se otorgue a los diferentes titulados
tendré incidencia especifica sobre el fdrea de trabajo a desempe-
fiar, sin repercutir en la remuneracidn, que serd siempre la corres-
pondiente o la de'F. P. 2, _

La titulacidén correspondiente a cstos profesionales de F. P. 2

deberd ser TECNICO ESPECIALISTA AUXILIAR DE...
Con respecto a Ias titulaciones de F. P. 2 hacemos las siguien-

@) Acatlémicamente algunas no estin reguladas.

b} -No se ha trabajado en forma multidisciplinaria, teniendo
en cuenta que existen distintos niveles profesionales en cada unp
de estos sectores. Ejemplo: Logopedas, Asistentes Sogiales, ete.

Con el objeto de delimitar competencias, responsabilidades y
funciones deberdn crearse comisiones multidisciplinarias que ans-
licen, determinen ¥ reglamenten los aspecios anteriormente men:
cionados.

5. A los actusles Ayudantes Técnicos Sanitarios especialistas en
Radiologfa y Laboratorio, asf como a aquellos Ayudantes Técnicos
Sapiturfns que ejercen su profesidn ocupando estos puestos de
trabajo, se les reconocerfin a todos los efectos los derechos adqul-
ridos y se establecerd una delimitacién de funciones con los titu-
lados de F. P. 2.

6. Los Diplomados de las Escuelas Univessitarias de Enferme-
ria englobarén las funciones correspondientes al nivel de Enfer
merin que desempefian los graduados de las antiguss Escuelas de
Avudantes Téenicos Sanitarios. A dicho nivel se incorporarin los
alumnos de aguellas Esouelas no tronsformades que iniciaron sus
estudios antes de la aparicién del Decreto de transformacién de
dichns Escuelas.

Lo que me honro en elevar a V. 1. para su conocimiento y
efectos.

Madrid, 27 de septiembre de 1978,

EL PRESIDENTE, _
Fdo.: Enrique Rodrigusz Gdmez

llmo. Sr. Subsecretario de la Salud —MADRID.

NUEVA DIRECCION DEL COLEGIO
DE SEVILLA:

CALLE DE LA INFANTA LUISA DE ORLEANS,
NUMERO 10

PRADO DE SAN SEBASTIAN
TELEFONOQO 23 56 20




Si todavia no eres suscriptor de

__VIDA_
SANITARIA
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i VIDA ==

SANITARIA

Departamento
de suscripciones
por telétono:
401 77 51
(mafanas, de

10,30/ a 12,30)

Es el momento para que adquieras un vehiculo
de papel. Que difundird tus opiniones,
inquietudes y criticas.

® También una publicacién para que estés al dia.
O para hacerte reflexionar.
® Rellena o copia el boletin de suscripcion.
e Haz como ya han decidido muchos
de tus compaiieros de profesién.
® La acogida ha sido excelente. Nos ha
convencido de que editar VIDA SANITARIA
valia la pena.
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Deseo suscribirme a VIDA SANITARIA por 1 afio.
(10 mimeros normales y 1 extraordinario)

T i LIS v Ll Bl W i

Domicilio

Poblacién .

Provincts s s 2 luns = 0% 20

DB,

El pago lo efectuaré: (tichese con una X la casilla elegida)
[ Por talén adjunto

[0 Contra reembolso

[J Por la cantidad total de 1.200 ptas.

[J En dos plazos semestrales de 600 ptas.

Direccion: Conde de Penalver, 94 - Madrid-6. Teléf, 401 77 51

e R i



- Conocimientos bdsicos mds interesantes para la
| interpretaciéon de un electroencefalograma

Aungque si bien es cierto que la misidn del Ayudante
Técnico Sanitario es aquella precisamente que su nom-
brc indica: el de ser siempre un a}rudante ¥, por tanto,
sometido a un superior que dirige, podemos deducir cla-
ramente, concretando su actividad en la electroencefalo-
Eilﬁﬂ.. que la misién a realizar no sérd en modo alguno

de interpretar trazados electroencefalogréficos, sino
tinicamente ‘la confeccién més pulera, acertada y perfecta
de aquel electroencefalograma que a su pericia v saber se
la ha confiado. Pero tampoco deja de ser cierto que el
Ayudante Técnico Sanitario, tanto en esta especialidad
como en cualguier otra, de las varias que le estdn asigna-
das, exista para él un tope o barrera en el saber y en la
ciencia que diga: hasta aqui puedes llegar finicamente, ya
que ésta como tal goza de amplitud ilimitada y, por tanto,
no se podrd pensar nunca que a mayores conocimientos se
salga de un cauce adecuado para invadir un campo que
le cstd vedado. Por todo ello, es de considerar que el Ayu-
dante Técnico Sanitario en la especialidad de electroen-
cef alografia, el que se halle en posesion de conocimientos
interpretativos, aunque éstos sean de base altamente cien-
tifica, no hay que dudar que lejos de invadir un campo
quc parece serle vedado, estd contribuyendo @' un orde-
namiento de trabajo con mayor pulcritud ¥ mayor cono-
cimiento de causa, con dominio més certéro de ese primer
objetivo que es la confeccién modelo de un electroence-
falograma. Todo sanitario es consciente de'la’ armonia ma-
ravillosa que rige el organismo’ humano, al igual que en
sus partes componentes, como son Organos, aparatos y
sisicmas; pero si este caminar perfecto en su armonfa o
en la armonia de cualquiera de las partes constitutivas de
la unidad, es alterada por una u otra ra#én sea de la indo-
le que se quiera, nos encontramos frente a un estado pa-
‘toligico; ¥ he aquf que el encéfalo, como parte integrante
‘de esa unidad, s¢ halla sujeto igualmente a esos estados
de orden y desorden. El primero, es un estado natural;
‘mas no asi el segundo, que es considerado como estado
=\ﬁmlﬁgim. Multiples son las funciones del encéfalo, gque

clga en este corto trabajo el mencionar y que serfa ade-
més salirnos fuera del tema enunciado, pero lo que sf in-
Aercsa hacer resaltar es la actividad bioeléctrica que existe
en todo €, sujeta entre limites bien marcados en su fun-
ﬁ""ﬂm'ﬁ:ﬂlﬂ ¥ que al traspasarlos queda roto el equilibrio
‘de lo normal, pasando a un estado de actividad bioeléc-
rica anormal o patolégica. Es aqui cuando procede el
agar la «causa causandi» de tal episodio valiéndonos
a ello de la electroencefalografia por medio de un co-
mecto electroencefalograma.
Es verdad que no existe un criterio dnico para esta-
er unas caracteristicas fundamentales que nos puedan
i taxativamente ésta es una entidad electrofisiolégica

Al ilustre doctor don Juan Salwin Marti, di-
rector médico del Hospital General Penitencia-
rio; tan buen maestro como buen amigo, con
el mejor afecio,

normal. La experiencia en la interpretacién cotidiana de
muchos trazados nos ha ensefiado que la agrupacién de
caractéristicas electrogrificas segin un criterio cualquie-
ra conduce a la inclusién de tipos heterogéneos con acti-
vidad normal o ‘anormal en cada subgrupo.

Por ello, 1a interpretacién mds adecuada es la identifi-
cacibn de caracteristicas de trazado sobre la base de com-
binaciones de atributosde los mismos, lo que implica una
descripcién completa de un modelo de trazado de una
forma que queden incluidas todas sus caracteristicas tan-
to para su clasificacién como para su colocacién dentro o
fuera del orden de variabilidad normal o lo que pudiéra-
mos llamar la base més acertada que nos dé los elementos
precisos para sentar un diagndstico més posible, ¢ incluso
muchas veces a todas luces cierto sin lugar a duda alguna
por su clarividencia de grafismos acompafiado de las cir-
cunstancias ‘que en ¢l sujeto concurran, ¥a que éstas han
de ir siempre aunadas a los trazados cuando se trata de
valorar y, por tanto, de interpretar un encefalograma, que
bien pudiéramos Illamar historia y episodios habidos en
la persona. Estas circunstancias concurrentes en el sujeto
paciente pudiéramos muy bien englobarlas en dos facto-
res @ la hora de anotarlas para su ulterior apoyo cuands
interpretamos; !

Primero.—Factor personal o fisioldgico, como' " es:
edad, temperamento, tipo, hdbitos, etc.

Segundo—Factores patoldgicos, como estados infec-
ciosos, traumatismos créneo-encefélicos, cefaleas, mareos,
intoxicaciones de que haya sido o sea victima ya etilica,
ya de drogas, etc. No hay que olvidar que la interpreta-
cién de los trazados encefalogrificos se hallan siempre
sujetos a esa serie de factores y variabilidades y asi el tra-
zado de un nifio de corta edad, el de un adolescente, el
de un adulto y el de un anciano han de ser necesariamen-
te distintos y con la peculiaridad que a cada uno corres
ponde por variar igualmente en cada una de esas épocas
la mctividad bioeléctrica cerebral, de lo contrario nos ha-
llariamos anté un trastorno patolégico de esa actividad
bioeléetrica cerebral.

Pasando al grafismo proplamente dicho del trazado,
iremos a ocuparnos, aunque sea de una manera somerd,
a tres concurrentes que interesan muy particularmente H_l,
la interpetacién o para ser mds explicitos diremos que nos
marcan pauta para llegar al fin de una mds adecuada in-
terpretacién. Estas formas concurrentes son tres: la Fre-
cuencia, la Morfologia v la Topografia; ellas nos marca-
rin la dinamia eléctrica cerebral que no es otra que el
registro del potencial bioeléctrico generado por las neu-
ronas.
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FRECUENCIA

Para una més fécil comprensién de lo que significa la
frecuencia, comencemos por definir y exponer con cierta
claridad lo que es un ciclo y lo que. constituye un periodo,
ambas cosas son las que forman la frecuencia de lo que
tantas veces nos vamos a valer en la apreciacién en uno
u otro sentido al interpretar un electroencefalograma.

b3t
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Tiempo o frecuencia
uUn CILLO ALTEANO DE VOLTATE

Asf, en el grifico que insertamos al efecto nos. dard
una idea clara de que el ciclo es la distancia que media
desde el punto cero de la linea potencial o eje isoeléctri-
€0 que asciende al punto méximo negativo para descender
pasando por el eje al punto miximo positivo y finalizar
en el punto de la linea potencial a una cierta distancia de
grados segiin sea la longitud de onda que nos dé.

Asl pues, al tiempo requerido parn completar esas al-
ternencias de negative a positivo en la onda, es Io que
denominamos perfodo, y al nimero de ciclos registrados
en la unidad de tiempo, que es el segundo, nos dard lo
gque denominamos frecuencia. Como. quiera que este ni-
mero de ciclos en la unidad del segundo se halla sujeto
a variacién, también la frecuencia que es engendrada, por
esos ciclos. A estas variaciones denominamos ritmos y.a
éstos les damos los apelativos de las letras griegas de la
siguiente forma: ritmo DELTA si el nimero de ciclos por

es de 1 a 3. THETA, si es de 4 a 7; ALFA, de
8 a 13; BETA, de 14 a 30; GAMMA, sl superiores a
30 por segundo; SUBDELTA, si menos de 1 por igual
tiempo.

MORFOLOGIA

Amplio es el campo de la morfologia de las ondas que
pueden darse en los trazados electroencefalogrificos, pero
como quiera que es una quimera el querer abarcar toda
ella, nos limitamos a exponer en el presente grabado, den-
tro de los mds importantes, los que nos interesa conocer
¥ que siempre nos han de indicar una alteracidn de la

vided bioeléctrica cerebral, a saber: ONDAS FOR-
MADAS POR RITMOS MU O ROLANDICOS, que son
los que el grafismo indica. ONDAS AGUDAS. PUNTA
ONDA TIPICA. PUNTA ONDA ATIPICA. PUNTA
ONDA MIOCLONICA. PUNTA ONDA LENTA y PO-
LIPUNTA ONDA, siendo esta dltima el resultado de una
onda aguda con otra lenta, generalmente onda delta que
se va alternando. Son partes constitutivas muy interesan-
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tes en la morfologia de las ondas dos factores que no he-
mos de dejar pasar, como son la amplitud v la longitud,
ambos factores al sufrir cambio o mutacién modifican
también la forma de la onda. Por amplitud de ond: enten-
demos la altura habida desde el punto méximo negativo
de ella a su punto méximo positivo, y por longitud la
distancia de ambos extremos de la onda, que los situamos
para mds fdcil comprensién en el eje isoeléctrico o poten-
cial, ¢l cual a su vez le tenemos dividido en grados que
desde 0° lo prolongamos hasta los 360°, de donde se de-
duce claramente que su longitud dependerd de lo: grados
en que vaya a terminar el extremo distal de la onda, que
comenzard en 0°, La amplitud més o menos de la onda
en el electroencefalograma, nos dird el grado de actividad
biceléctrica cerebral del paciente, viniendo, por 1anto, a
constituir lo que a la hora de la interpretacién llamamos on-
das formadas por gran voltaje, pequefio voltaje o de me-
diano voltaje.

No olvidemos ni se preste a confusién que en ¢l apara-
to_electroencefalogrifico existe un mando para poder tra-
bajar a mds o menos vollaje, pero ordinariamente se tra-
baja siempre a 50 MV (microvoltips), entendiéndose por
microvoltio la diezmillonésima parte de un voltio. De esta
base es de la &ue partimos casi siempre. Tanto para la
déterminacién de los ritmos como para la del volwaje nos
valemos del vector que grificamente mostramos en la pri-
mera figura que exponemos en el cuadro de los ritmos,
que, como se aprecia, es un simple sello de impremtilla
que al estamparlo nos marca dos lineas; la una horizon-
tal, que se coloca debajo de la linea de ondas y cuya lon-
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gitud equivale a la distancia recorrida en un_segundo y

da lugar a la denominaci6n de las distintas ondas o ritmos.
La otra linea vertical del vector que se aplica desde el
punto méximo negativo de la onda hasta el punto méximo
positivo de la misma, es la que nos dard la altura de ella,
si?ga!:ln Md].;mm;tff su estado normal ﬂiud;f mﬂmimd-u-

tios ¥ cuya cifra partiremos clasificarlas de
alto, mediano y bajo voltaje. .

TOPOGRAFIA

~ La topografia media auxiliar, harto importante en la
interpretacin dcmduductm:nnefalogrmn es la que nos
va a indicar el lugar critico del episodio e incluso muchas
veces por el conocimiento de su situacién el poder dedu-
cir la gravedad o insignificancia de la alteracién bioeléc-
trica cerebral que en el trazado ha quedado reflejada.
Aunque es grande la similitud que existe entre las par-
tes anatdmicas del criineo v la topografia del encéfalo, ade-
miis de las regiones comunes que tiene con el crineo, po-
Sec ofras caracteristicas que le son peculiares, como son
lo: puntos corticales, subcorticales y centroencefélicos, en
su complicada estructura, que no tiene comparacién con
inguna obra humana, aunque aiin no se hayan aclarado
puntos oscuros en sus diversas funciones.

cuyo ndmero de ondas habidas en tal longitud es el que

En primer término y para comprender mejor la topo-
grafia encefdlica, daremos unas nociones previas de su
anatomia, las que nos servirdn para reforzar el concepto
de encéfalo que ya tenemos como Ayudante Técnico Sani-
tario que somos. Este es una masa de forma ovoidea con
su peso promedio de 1.160 gramos, de eje mayor en posi-
cién anteroposterior y su parte méds gruesa hacia atrds, su
longitud, 17 cm.; su anchura, 14, y su altura, 13. En su
topografia nos encontramos con que esta masa ovoidea se
halla dividida en dos mitades iguales que se denominan
hemisferios cerebrales, de forma prismético-triangular, se-
parados por una cisura llamada interhemisférica.

Sus caras son: interna, que mira a la del otro hemisfe-
rio; externa, en contacto con los huevos: del créneo, e
inferior, llena de irregularidades. Las dos cisuras mids im-
portantes son: las de SILVIO y la de ROLANDO; la pri-
mera separa en la cara inferior el cuarto anterior de los
tres cuartos posteriores. La de ROLANDO parece despren-
derse de la de SILVIO, formando tres incurvaciones que
Broca llamé rodillas. Estas dos grandes cisuras, junto con
la cisura perpendicular externa, divide la cara externa de
cada hemisferio en cuatro 16bulos: el frontal, el parietal,
el occipital y el temporal. Estos 1ébulos poseen circunvo-
luciones que es donde se encuentran las funciones a desem-
pefiar por cada una de ellas y que pueden estar sometidas
a alteraciones que sean objeto de la interpretacién en el
electroencefalograma.

En cuanto a la topografia del crineo, nada nuevo pode-
mos afiadir en lo que atafie a la interpretacién que no nos
lo haya dado ya la topografia encefilica, que, por tanto,
conocida a fondo ésta, se puede ver claramente gue en
cierto modo son coincidentes ambas al hablar de una for-
ma genérica.

Cuando determinamos la afeccién de un modo genérico
y amplio dentro de la topografia hablamos de zonas, siendo
las més corrientes la anterior, la media y la posterior, que
quedan circunscritas por la linea roldndica del encéfalo.
A veces se hace una determinacién muy precisa de la alte-
racién y entonces se habla de la interpretacién, de puntos
que podemos determinar en las distintas zonas o regiones.
Asi, por ejemplo, podremos encontrarnos con puntos fron-
tales, fronto-parietales, fronto-temporales, prerroléndicos,
roldndicos, posroldndicos, parieto-occipitales y occipitales,
en uno y otro hemisferio encefiilico.

Cuando la lesidn o trastorno focal ocupa un punto de-
terminado que nos lo detecta la plumilla que corresponde
a ese dicho punto, donde precisamente se origina el tras-
torno bioeléctrico-cerebral, irradia su potencialidad en toda
una determinada drea en la que acaso vayan a caer otros
electrodos que la detectaréin igualmente; pero con una in-
tensidad en su grafismo mucho més atenuada, por irse
alejando del punto originario, de ahi que se hable con ma-
yor frecuencia de zonas que de un determinado punto. Y ya
por iltimo, quisiéramos que sirviese como colofén a estos
conocimientos bdsicos interpretativos expuestos una serie
de aseveraciones que si bien no se les puede dar el califi-
cativo de asertos, si el de hip&tesis con una cierta credibi-
lidad. Asi, por ejemplo, desde que Berger en 1925 realiza
los primeros trazados, aisla como ritmo méds representativo
aquel que se realiza en las verticales posterolaterales de
ambos hemisferios, denomindndolos ritmos alfa, cuya fre-
cuencia va desde los ocho ciclos segundos hasta los 13,
Este es el ritmo mds tipico y caracterfstico de un electro-
encefalograma normal del adulto en estado de reposo y
vigilia.

Davis y Davis en el afio 1936 establece el indice alfa ¥
lo clasifica en tres grupos:



1 Ritmo alfa dominante (proporcién superior al 75
por 100).

2° Ritmo alfa subdominante (alrededor . del Sﬂ
por 100},

3.° Rifmo alfa mixto (muy rarc), inferior al 25 por 100.

Relacionando después Gostant la medalidad funcional
del ritmo alfa, determina tres rasgos psicocaracterolégicos,
creando al efecto tres temperamentos eléctricos que los ex-
plica  de esta forma:

1.° Hiperexcitabilidad cortical difusa, con ritmo alfa re-
ducido, ripido, desincronizado v a bajo voliaje, habitual
en sujetos hiperexcitables ¢ hiperactivos.

2" Hipoexcitabilidad cortical difusa, con' alfa lento,
amplio en prolongados brotes de poca reactividad, propio
de temperamentos equilibrados y reacciones lentas pero
seguras.

3.° Versatilidad cortical difusa, que viene a ser un tipo
de mezcla de los dos anteriores, destacando la labilidad del
ritmo de fondo, en relacién preferente a la frecuencia y
que en mayor proporcidn se encontrarfa en temperamentos
impulsivos, aunque habitualmente controlados.

Nociones todas éstas que pueden muy bien ayudarnos a
clarificar dudas que a la hora de interpretar surgen con
harta frecuencia.

No cabe la menor duda que un Ayudante Técnico Sa-
nitario electroencefalografista que se halle en posesiin de
estos minimos conocimientos sabrd qué es lo que tiene en-
ire manos y podrd conseguir el objeto principal que es la
confeccién de un més perfecto electroencefalograma que
merecerd el laudo del Jefe que ha confiado en €.

J. VAcas pE Frias

A. T. 8. de la Central de Observacidn
de Instituciones Penitenciarios
Madrid
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,Ii El moédulo asistencial fisioterapico

Ha constituido siempre médxima y-constante preccupas
|. cidn en los Servicios de Fisioterapia la solucién de los pro-
blemas derivados del cumplimiento de las prescripciones

i cuando éstas: no pueden realizarse con la normativa que
- exigen las técnicas por falta de tiempo para aplicarlas de-
~ bido al excesivo nimero de enfermos que tienen que {ra-
tar los Fisioterapeutas, responsables directos de los trata-
miento: fisioterdpicos, y estos profesionales ven impoten-
tes para remediarlo cdmo en la mayoria de los casos se
va detvriorando el nivel asistencial por la masificacién a
que esidin sometidos la mayoria de dichos Servicios, y este
hecho aparente trivial repercute, altera y deteriora grave-
mente los planes y programas globales del equipo rehabi-
litador. Esto asi éxpuesio esquemdticamente es el gran pro-
blema con el gque fiemen gque enfrentarse diariamente no
pocos Departamentos de Rehabilitacidn de Espafa.

La vxpresion «no hay calidad donde existe masifica-
cién» no s6lo es una frase ni debe tomarse como tal sim-
plemente; es una verdad indiscutible, un concepto: pragma-
tico que debemos defender a ultranza ante quien sea y te-
nerlo muy presente en la diaria actuacién en todos los gim-
nasios (erapéuticos del pafs, porque el Fisioterapeuta, en su
vocacional actuacién profesional, no puéde convertirse en
un «hracero. destajistas movedor de miembros, sino que
ante todo y sobre todo, v afiadirfa en todo momento, es un
profesional titulado y especialista que aplica unas técnicas
con todo rigor cientifico en segmentos corporales de seres
humanos que necesitan de tales tratamientos por su pato-
- logia, baséindose en los mds importantes principios cinisi-

-tﬁrﬁpicus: localizacidn y dosificacidn.

' La Fisioterapia «Leader» (como la denominan los anglo-
#ajones) de los tratamientos rehabilitadores tiene que en-
tenderse como terapéutica cualitativa, y la correcta aplica-

- Cidn do tales prescripciones facultativas (sin exclusivismos

- monopolizadores) con el tiempo debido para cada una de

. ellas e un problema desgraciadamente todavia sin resolver

" &n muchos Servicios debido a lo que antes nos hemos re-

ferido: la masificacién, que estd conceptuada como el in-

conveniente mayor para el buen funcionamiento y nivel
asistencial de los gimnasios terapéuticos.

LA JORNADA LABORAL DE SIETE HORAS

El acelerado cambio social v técnico de los dltimos tiem-
‘pos se ha traducido en nuevas necesidades sociales y sani-
tarias, nuevos modos en su satisfaccién, nuevas exigencias
¥ también nuevas formas de entender la relacidn Fisiotera-
Eul.u-t nfermo que se expresa en su mis alto concepto en

rrecta aplicacidn del tratamiento. Estas exigencias se
‘jmbric.n y.nos obligan por convencimiento a definimos so-
bre un aspecto asistencial de primer orden y que debe en-
tender=e por todos como importante y fundamental para
‘mejorsr lo que antes nos referiamos (la relacién Fisiotera-
peuta-paciente) y lograr la humanizada y correcta aplica-
‘cion d= los tratamientos fisioterdpicos, y esto se consigue
- empezindo por establecer ¢ implantar a lo largo de una
alecuada jornada laboral un médulo asistencial fisio-
ferdpico idéneo al que se debe ser rigurosamente fiel. So-
‘bre esie particular vemos con satisfaccidén cémo en los 1l-
fimos tiempos se han preocupado e incluso manifestado
‘Médicos y Fisioterapeutas pertenecientes a esa_minoria,
i pados siempre por el perfeccionamiento de la espe-
d a la cual pertenecen; colegas de acreditada expe-

riencia ‘en sus respectivos campos dentro del ejercicio pro-
fesional concienciados del problema, sin perder de vista
el principio cualitativo ¥ dosificador que debe tener toda
prescripeién fisioterdpica.

A este respecto entendemos que éste es el camino que
hay que seguir para defender un nivel asistencial idéneo
en Fisioterapia, y como consecuencia hay que definirse so-
bre le cantidad de pacientes que debe tratar cada Fisiote-
rapeuta por hora. Creemos que este nimero debe ser una
cifra inspirada en criterios mundialmente reconocidos, es-
timativa y orientadora, pero no numéricamente fija e inamo-
vible; debe ser flexible a las normas de la propia prescrip:
cidn y asistencia, de forma que fomente y no impida tanto
la capacidad cuantitative como la actitud cualitative. En
este sentido se ha preconizado y reconocido como idéneo,
aungque todavia por una minoria automarginada no adop-
tada, un nimero de dos enfermos a la hora (2/H.). En'una
jornada asistencial de siete horas es también criterio muy
difundido dltimamente y generalmenie reconocido en nuess
tro pais que cada Fisioterapeuta trate como término medio
un nimero no superior de quince pacientes, ¥y en este¢ sen-
tido se pronuncia fijando esta cifra el prestigioso doctor
Pastrana en un magnifico trabajo titulado «Organizacién 'y
funcionamiento de un Servicio Centralizado de Rehabili-
taciéns, publicado recientemente en la Revista de Hospi-
tales del 1. N. P., v en el qué fija, como hemos dicho, para
todas las unidades de tratamiento un médulo asistencial fi-
sioterdpico de 1/15, con el que estamos totalmente iden-
tificados.

LA SUMA DE TODOS LOS ESFUERZOS

Conocemos la profunda crisis que estamos atravesando
en lo que se refiere a la asistencia y atencién médico-sani-
taria en lo referente a lo que mis directamente nos toca
vivir: la atencidn o asistencia fisioterdpica. En nuestro pais,
de una medicina rehabilitadota liberal e individualista de

IMPORTANTE

A. T. S. Especialistas

Por necesidad urgente de actualizacion de nuestros
ficheros necesitamos, sin falta, vuestra colaboracidn.

Rellenad este cupdn, con letra legible, v enviadlo
a la calle de Ayala, 154, bajo, C, o al apartado de
Correos 8210 de Madrid.

Gracias por molesiaros.

N R S A R e
ApelHdon . ooty i aisis v snis
oy ST el el P Mot sttt o b D b
BremiciBoss. Aorilnm, it it v s aiomenie
T T IR TR U A R T P

Fl'ﬂ\l'iﬂﬂ'iﬂ AEb A EEE RS R R A bEsEbASE R PEES e DPI TR




hace pocos afios se evoluciona rdpidamente, y creo irrever-
siblemente a la colectivizada y en equipo donde sin perder
este espiritu cada profesional en su estamento es una auto-
ridad en su campo. Quien a mi juicio se expresa con cla-
ridad meridiana en este sentido es la colega britinica miss

Dena Gardiner. En su libro titulado The Principles of-

Exercise Therapy dice: «La rehabilitacién requiere la co-
aperacién de todos cuantos rodean al paciente. Cada com-
ponente del equipo rehabilitador es un especialista en su
propio campo, pero es esencial la suma de todos los es-
fuerzos para lograr los més Gptimos resultados con el me-
nor retraso posibles. Para que esta forma de ejercicio pro-
fesional sea correcta hay que variar profundamente men-
talidades caducas v también viejas estructuras sanitarias
que todavia subsisten en Espafia y crear las necesarias que
exigen los tiempos actuales, Si asi no se hace corremos el
grave riesgo del inmovilismo degradante que produce una
progresiva mala asistencia fisioterdpica al paciente, supre-
mo fin al que tienen que ir nuestras inquietudes y preocu-
paciones profesionales. Por tanto, lo que se quiera hacer
o llevar a cabo tratando de economizar con miras estric-
tamente burocrdticas de claro signo cuantitativo y estadis-
tico fracasard ruidosamente en el empeio. Hay que racio-
nalizar la jornada de trabajo de los Fisicterapeutas y am-
pliar las plantillas de personal especializado para evitar la
masificacién ¥ humanizar lo asistencia: los resultados tanto
técnicos como: deontoldgicos no se hardn esperar. Estas me-
didas se complementan con la implantacién del citado mé-
dulo asistencial fisioterdpico, necesario para un funciona-
miento de los Servicios de Fisioterapia mds acorde con los
actuales principios sobre asistencia selectivizada y relacio-
nada con las necesidades individuales del paciente. Esto asi
serfa el méds alto concepto de la Especialidad.

Jost-Jests PEREIRO LOPEZ

El hospital y su funcién

La mision de un centro hpspitalario fue siempre y sigue
siendo su objetivo principal el de asistir correctamente a
sus enfermos, tratando (si es posible) de devolyerle la sa-
lud con sus medios humanos y técnicos.

Estos centros para su funcionamiento precisan de la ac-
cién sanitaria de un personal que es factor bédsico y deci-
sivo ¥ una funcidén econdmico-administrativa que coayuva
o su mantenimiento.

Este personal de la enfermeria es trascendental en su
parte asistencial, ya que su funcidén es el cuidado de los
enfermos y su rehabilitacién, cooperar en la prevencién de
enfermedades y la promocién de la salud, sin olvidar su
cometide de investigacidén y de ensefianza, por lo que son
¢l factor esencial en la vida del hospital o centro hospita-
lario, y aseguran la atencidén y cuidados adecuados a las
personas hospitalizadas.

En nuestra profesidn vy en nuestro trabajo es necesario
hablar «un mismo idiomas, o sea, tener unas mismas ideas
y finalidad, a través de una capacitacién laboral y de co-
municacién, pues el hospital, en términos econdmicos, es
una empresa asistencial que produce salud, por lo que hay
que eliminar las escasas eficiencias de los mismos. El ca-
mino democrdtico que ha elegido el pais debe impulsarnos
a ver ¢l hospital como «un equipo de equipos, y para que

2

el trabajo eén equipo sea eficaz s¢ hace preciso que ol ps-

fuerzo conjunto sea superior a la suma de los esfuerzos de

los componentes» (Dr. Evangelista).

Hay que tener presente que la eficacia de una asisiencia
hospitalaria y el prestigio de un centro no debe estur su-
peditado a una persona o servicio determinado. Hav que
dar de lado ese «mi servicio» por el de «nuestro centros,
y éste debe definirse por su funcién humana a nivel de

todos los estamentos, por su asistencia global con un alto.

nivel cuantitativo y calificado de enuestro centron; debe
ser labor de todos en equipo las realizadas en las distintas
funciones. Por parte de los que rigen un centro hospitala-
rio'se impone la planificacién democrética, donde cad1 uno
exponga sus ideas en beneficio de una mejor asistencia, y
tratemos de llegar a crear un ambiente de trabajo ds res-
ponsabilidad, productividad y satisfaccién profesional.

Creo que ésta debe ser la predisposicion que debe te-
ner todo el que trabaja en enfermeria,

Se ha comprobado que el hospital con un conjunto asis-
tencial mediocre en el desempefio de todas sus funciones
es funesto y perjudicial humana, laboral y técnicamente.
En estos casos, por parte de la Direccidn, Jefatura de En-
fermeria y Junta Orgénica del Centro es vital y de urgen-
cia subsanar con medidas adecuadas esta situacidn.

Pensamos que, entre otras, podrian ser eficientes las si-
guientes:

@) Concienciar a cada una de las personas que forman
parte integrante del hospital del concepto de auto-
ridad delegada y responsabilidad compartida.
Darles una formacidén bésica en sus cometidos con
actualizaciones periddicas.

¢) Fomentar el espiritu de cooperacién y entrega en
un cometido y empresa que es de todos.

Valorarlas econémicamente en su puesto de traba-
jo en relacién a la jerarquia del mismo, dedicacién
y rendimiento.

b)

d)

La aplicacién de estos m&dulos contribuirfan a subsanar
el relajamiento profesional-sanitario en ¢l desempefio de lag
funciones del personal adscrito al mismo y hacer de nues-
tra profesidn una realidad CAMBIANTE por su continua
evolucién técnica, DINAMICA en responsabilidad v pro-
ductividad, HONRADA y HUMANA porque son ls base
principal de la profesion que libremente hemos escogido.

IMGAL

GESTORIA ABIO

COLEGIADO: JESUS ABIO VILLARIG

C/. Alfonsio XlIl, 68 :-: Teléf, 81- 227 62 44 :: MADRID -7
Horario: Solo mafianas de 9 a 13,30

— Presentacion de instancias, documentacién
e informacidn para oposiciones y concursos.
— Certificados de Penales.

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

— Certificados del Registro Civil.
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“Un problema mas”

De cotre Jos muchos problemas sin resolver que tene-
mos planteados en nuestra profesién nos hemos encontra-
do con uno que permanece vigente desde hace bastantes
afios y que afecta a nuestros compafieros de la Sanidad del
Ejército del Aire, los cuales, a pesar de efectuar su ingreso
de unu forma idéntica (concurso-oposicidn) a los mismos
compaiieros de los Ejércitos de Tierra y Mar, salen de la
Academia con una catégoria inferior.

Esto resulta mds incomprensible si tenemos en cuenta
que los tres Ejércitos han sido unificados en un solo v {ini-
eco Ministerio, con lo cual existe una clara discriminacién
entre Jog mismos profesionales de dicho Ministerio. Since-
ramenie no lo entendemos.

Este diferencia queda adn mds acentuada al permanecer
préicticamente toda su vida militar como suboficial, lo que
no corresponde a la titulacion que poseen, ya que todas
las carreras de carficter universitario ingresan con catego-
ria de oficial.

Estemos seguros que en un futuro préximo estas anoma-
lias serfn subsanadas para satisfaccidn nuestra y légica-
mente de estos compafieros que cumplen puntualmente sus
obligaciones como siempre ha caracterizado & toda nues-
tra clase profesional.

Curso intensivo sobre «Aportaciones
a las Ciencias Gerontoldgicas»

Dirigido a todos los profesionales que por una u otra
razdn neecsitan perfeccionar sus conocimientos sobre geron-
tologia médica y social (médicos, enfermeras, asistentes y
graduados sociales, etc.). Se desarrollard durante la sema-
na del 6 al 11 de noviembre de 1978 un curso intensivo
organizado por la Cdtedra de Gerontologia de la Caja de
Pensiones en Barcelona. Los principales problemas trata-
dos serfin: €l hecho demogrdfico y ecol6gico, las tltimas
aportaciones en geropsiquiatria, la proteccidn social al ju-
bilado, la relacién paciente anciano-personal sanitario, el
alcoholismo en la ancianidad, el hecho biolégico del enve-
jecimiento, etc. Intervendrdn destacados especialistas en los
diversos temas; la inauguracidn del curso contard con los
profesores doctor R. Duocastella, doctor J. M. Masricra y
doctor J. Obiols. En la clausura hablardn Mr. R. Prigent y
el doctor A. Salgado de Alba. Los temas y trabajos de gru-
po ocuparfin las mafianas de 9,30 a 13,30 y las tardes de
las 16,30 a las 20 horas.

Las opciones para los asistentes son: pensién completa,
media pensién y simple matriculacién, El curso tendrd lu-
gar en el edificio ndmero 120 de la calle Ganduxer, Bar-
celona-22,  Informacién en los teléfonos 2009951 y
209 77 46 de Barcelona, preferentemente tardes.

CENTRO

Inférmese en:

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 fitéloga sobre programaciones alimenticias y plantas naturales.)

DOMINIO MENTAL. (Aplicacion de las ondas alfa.)
TODOS LOS CURSOS SON ESPECIALES PARA PRACTICANTES Y A. T. S.
Las clases se Impartirin 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

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

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

CENTRO MACRO

Calle Muntaner, nim. 12, pral. - Teléfonos 3233912 y 32338 90
BARCELONA - 11

aCEMA®




Dos obras muy aconsejables
4 los profesionales de
la sanidad

Efigenio Amezua__N

Madette Foucart %

Una incursidn, con criterio
investigador pero sin prejuicios,

en el mundo fascinante

y antiquisime de curanderos,
plantas medicinales, yoga,
acupuntura, balnearios, y todos
aquellos procedimientos y remedios
: El informe mas claro y mejor adaptado
populares que hoy suscitan

B it ilearis. a las circunstancias espafolas, que se ha

: 3 publicade en nuestro pais sobre los medios
300 paginas apasionantes. i .
para evitar la natalidad. Con numerosas

ilustraciones y cuadros explicatives.

Si desea recibir
estos libros Envienme, libres de gastos:
en su domicilio,
recorte o copie
el siguiente boletin.

[l «Guia de los anticonceptivos» (300 pesetas)
[1 «Las otras medicinas» (490 pesetas)

El pago lo realizaré asi:

[l Por talén bancario
[] Contra reembolso (Tachese la casilla elegida)

Pedidos a Ediciones LYDER, S. A.
Conde de Penalver, 94. Madrid - 6
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GINEBRA (noticins de ln OIT).—El lugar que corresponde a In
P mujer en ¢l mercado de trabajo, donde se libern de una definicién
estric: amente doméstica de su papel, ha ido afirmindose cada vez
. mids cn los afios recientes, segin un informe presentado a la Con-
ferencia Intermacional del Trabajo (Ginebra, 7-28 de junio de
1978). Parn que pueda consolidarse la nueva actitud frénte al em-
pleo e las madres de familia, hacen falta méds y mejores servicios
social s,

El informe de una comisidn independiente de experios', que
examinaron los p electuados en los paises miembros de
la QIT desde que fue adoptada hace trece afios la Recomenda-
gidn (nfim. 123) sobre el empleo de mujeres con responsabilidades
f ares, muesira que, 8 pesar de una swexcepcionals  evolucidn,
en muchos paises persiste la incertidumbre en cuanto al papel de
las mujeres en la sociedad. Los hombres—revela el estudio—no
suelen darse cuenta de que ¢l trato equitativo de las mujeres en el
empleo es benelicioso para toda la comunidad,

Servicios insuficienies

Segiin los expertos, muchos pafses réconocen ¥ apoyan el papel
que cabe a la mujer en el sustento de la familia. Se ha adoptado
uns legislacidn bésica sobre la promocidn de la igualdad de oportu-
nidades ¥ de trato, credndose también los mecanismos y programas
adecuados. Esto ha sido resultado no sélo de los esfuerzos de
la OIT, la ONU ¥ las organizaciones femeninas; sino del hecho. de
que lis mujeres, que forman el 34,1 por 100 de In fuerza de tra-
bajo, participan cada vez mis en la sctividad sindical v palitica.

La Recomendacidn mimero 123 de la OIT procureba poner dos
cosag al aleance de las trabajadoras:

— medidas concretas que les permitieran resolver los problemas
cotidianos inmedintos con que tropiezan en razén de su doble
actividad profesional y familiar;

— asesoramiento y capacilecién para ayodar a las jévenes y a
las :imbnjn.dorﬂ! con hijos o evitar In discriminacidn fundads
en SEXO0.

Se han adoptado con frecuencin medidas de ambos tipos en el
munilo indistrializado. Ha sido mucho mis lento el crecimiento ‘de
108 s rvicios cspecinles en los pafses en desarrollo, donde de 360 mi-
llone- de trabajadoras, muy ﬁcua estéin o sucldo, v donde, ademais,
la farnilia- avuda o cuidar a los hijos.

e

L ¥ sipdin mlldﬂ'll‘l memaries relatlvas 4 la recomendscldn sobre el empleo
de 18 mujeres con rospotsabi lidmcles !lm[ILl.ruln 1965 (ot 123}, Confencncin 1o-
temacional de] Trabajo, Gimchrs, 1978, Infonme 1 {parte 4B},

io de la OIT revela la escasez de

servicios sociales para las trabajadoras

l’mm 1odas los pafses los cambios de actitud eon respecto
leo lunmdrudefumﬂuhmim 0 un esfuerzo con-
le n los servicios sociales. El desarrollo de ésios exige sumas

hmvﬂmmbim[‘ que estdn comprometidas en otras. prioridades de

CCOnom

Con todo; el informe de la OIT subraya que las mujeres no
son las dnicas beneficinring de tales politicas. Las medides que
les permitan encontrar y conservar el empleo, al posibilitar un
aumento de la fuerza trabajo, contribuyen directamente a la
expansidn de la economin nacional. Se aceptn cada ver mis que
«los problemas pi.lnmdul por las ilidades familiares de-

berian considerarse como Eu-.unn a la familin y a
la sociedad, ymwhnmiulhth-ng:]u rags. Por tanto, es
ciso actuar a todos Jos niveles, inclusive ol ¥

las organizaciones de empludnru y de

Responsabilidad del hombre hacia los hifos

El estudio denota incertidumbre en una cantidad de pafses sobre
el papel respectivo del hombre y In mujer en el trabajo v ¢l hogar.
Algunos goblernos v organizaciones de empleadores v de trabaja-
dores sostienen incluso que la Recomendncidn niimero 125 de
la OIT s ha quedado atrds, por basarsé en la creencia de que la
mujer tiene responsabilidades mayores con respecto’ a su familin
¥ que, en consecuencin, s¢ necesitan medidas especiales para ayu-
darla. El hombre ¥ la mujer, segiin estas [uentes, tienen que com-
partir por igual la responsabilidad frente a los hijos y ln familis;
por tanto, los servicics y demis medios de asistencia gue se creen
en esta esfera deben ponerse a disposicién de ambos.

Otras medidas pro uemw incluyen el establecimiento de hora-
rios flexibles para todos los trabajadores, ln reduccidn de las horas
de trabajo para ¢l personal con responsabilidades familiares, permi-
so especinl para que un trabajador o trabajadora se ocupen de un
hijo enfermo ¥ la instalacidn de cocinas comunales.

El estudio de la OIT sefiala que ayudar a las mujeres a enfrén-
tar =u_doble responsabilidad en el trabajo y en el hogar no debe
afectir su derecho a quedarse en el hogar ¥ cuidar de su familia
si asi To desenn, aungue esta slibre eleccidns suele estar limitada
por In obligaciém material de contribuir al sustento de la familia.

También revela ol estudio una: marcada divergencia acerca de
dénde termina _la proteccidn necesaria para las mujeres 'y ddnde
comienza la discriminecitn. Muchos E:iseu prohiben a las muje-
res las horas extroordinarias v el trabajo nocturno a fin de que
dispongan de mds (iempo para ¢l hogar, mieniras que otros han
derogado las prohibiciones existentes al respecto con la finalidad de
eliminar una posible causa de discriminacidn contra las mujeres.

Cincuenta afios de
Asistencia Pdblica Domiciliaria

Después de cincuenta afios de vida profesional en el
Cuerpo de Asistencia Pablica Domiciliaria, al llegar la ju-
bilecién forzosa, después que tuvimos que simultanear los
servicios de Practicante Titular con los militares en los
hospitales civiles v militares, en los frentes y retaguardias,
- segun las necesidades del servicio lo exigian, con cardcter
inmrhm pues las primeras oposiciones al Cuerpo no se
celchraron hasta el afio 1949, cuando ya contébamos con
whtem ‘de servicio al Estado en sus diversos Ministe-
Lgﬁs nos encantramos con que hemos perdido més de cin-

co trienios a efectos de haberes pasivos. A todas mis inter-
pelaciones a fin de que sea regularizada dicha anomalia
me contestan por parte de la Direcciin General de Sani-
dad en varias ocasiones que los servicios interinos no per-
feccionan trienios.

En estas o parecidas circunstancias habrd muchos com-
pafieros que por abandono administrativo han visto mer-
mados sus va reducidos ingresos cuando les son mds nece-
sarios. {No podrian dictarse por el Ministerio de-Sanidad,
de nueva creacién, normas que regularicen estas anliguas
anomalias? De lo contrario pasarian a la historia de la
Sanidad con pena y sin gloria.

MATED ARANDA SANCHEZ

Practicante Titular de Jerez
de la Frontera
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INSTRUCTORAS SANITARIAS:
UNA INJUSTA DISCRIMINACION

B SE LES HA FIJADO UNO DE LOS COEFI-
CIENTES MAS BAJOS DEL PAIS

B TRECE MIL PESETAS AL MES COMO
JUBILACION, A LOS SETENTA ANOS DE
EDAD Y CON CUARENTA DE SERVICIO

Amalia Risuefio Angoso, instructora sanitaria, guarda como te-
soro inaprecinble un volumen encusdernado en piel que contiene
decenas de entrafinbles dedicatorias de otros tantos enfermos a cuyo
cuidado ha consagrado su vida, «Creo que es lo mis importante
que a dejorle a mi hijos, dice.

n Risuefio Angoso se em hace ya afios en una batalla
que, por el momento, ha user o. «Yo me considero la tnica
responsable de haber perjudicado en su ya malirecha economia
a cientos de compafierns, haciéndoles gastar miles de pesetas, y
ésta es una de las razones de querer agotar hasta el Gltimo extremo
‘I:ﬁdddcnn de este asunto, que no me cabe en la cabeza esté per

[V

Los miles de pesctas se han -invertido en recursos coptra unn
decisidn arbitrarin: la aplicacién del coeficienie 19 a las instruc-
toras sanitarins, «La Administracién ha obrado con las instructoras
sanitarias de la manera més arbitraria por asignar este coeficiente,
que es— |pésmense! —inferior al de los co del antiguo sindi-
cato, que tienen el 2,5. En ofros cuerpos, que NO enumero por no
hacer mis extenso el relato, ¥ en Jos que solamente se ha exigido
un examen de in .- sin_ titulacién alguna, se ha conseguido ya
la medificacidén de los coeficientes v el de los atrasos (uno
de los dltimos casos se registrd en el IRYDA)»

TODOS LOS RECURSOS AGOTADOS

Amalia Risuefio asegura que shemos agoindo todos los recursos.
Acudimos en su dia al entonces ministro de la Gobernacién, sefior
Fragn Iribarne, por ser éste el Ministerio o que pertenteiamos.
Antes de la entrevista nos reonimos a nivel naclonal el 18 de mar-
zo de 1976. Estaban representantes de todas las regiones de Espafin,
ineluso de las mis alejadas, como Canariss, Nugstra sorpresa v des-
ilusidn fue ofr que, tras las molestias sufridas, nos dijeran que
&l ministro’ *no podia recibimos’. En un esarito 1o informamos de
nuestros problemas, pero nada hizo por nosotras. Yo me pregunto,
*fcon qué [verem moral pudo ofrecer en su propaganda electoral
apoyo' para los marginados?'s.

Lucharon luego por ¢l cauce legal: recurso de reposicidn, de
alzada vy contencioso-administrativo ante ¢l Supremo. sDespués de
yarios afios de espern, pos enconiramos con una resolucién in-
justa. Estd bien claro que por el titulo que desempefiamos nos
corresponde el coeficiente 3,6. Nuestro titulo es atin superior que
el de los Ayudantes Técnicos Sanitarios de Administracién Local,
¥ ¢l sefior Cavero gand para los Avudantes Técnicos Sanitarios de
Adminisiracidn Local de Sevilla el contencioso interpuesto,.»

UN SALARIO MAS QUE MINIMO

«51 hacemos—afinde Amalia Risucfio—un examen comparativo
COn CUETpos que- en afiz s¢ pueden considerar mis semejantes
con las instructoras sanitarias, vemos que los A Técenicos
Sanitarios de In Seguridad Social perciben un sueldo base de 24.000
pesetas; los trienics son del 10 por 100 de ese salario. Nosotras
contomos con un salario de 9.000 pesetas, que se elevard a 13.000
tras las iltimas disposiciones. Los trienios se nos quedan en 800 pe-
setns. Es decir. ol ssignar los niveles nos rebajan la: categoria: el
mivel 4 incluye del 1,7 al 19.»

«En cuanto & la jubilacidn, nuestra historin més que lamentahle
ha sido cruel. A compafierss que prestaban servicio en el no leja-
no 1972, g.dupu-ﬁu de cuarenta afios de servicio v con setentn de
edad, les han asignado la incomprensible jubilacidn de 2.000 pesetas

. Para resolver su vida tuvieron' oue ‘quedarse o hacer el
serviclo de noche por la comida. Esto dltimo ocurrié en el Sana-
torio Monte Naranco, de Oviedo. El dltimo caso de jubilacidn que
yo conozco es el de Magda Betriu, del Dispensario de Barcelona:
con mis de cusrenta siios de servicio, o los setenin de edod, tros
enfrentarse con ¢l doble riesgo de su puesto al lado de enfermos
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tuberculosos ¥ su continuo contacto con los rayos X, el recién es
trenado Ministetio de Sanidad le ha concedido una jubilacién de
136.000 pesctas anuales, es decir, 11,000 pesetas mensuales.s

Este caso de discriminacidn es adn més [lagrante =i s¢ con:idera
que «las visitadoras del INP, con treinta afics de servicio, se han
podido jubilar con 50.000 pesctas mensuales. Su labor, realmente
encomiable, no ha llevado nunca aparcjndos los riesgos a que cstén
expucsias las instructoras sanitarinss.

Mis comparnciones: «Las auxiliares tienen un salario suporior,
y en caso de ealir a realizar alguna campaiia, las instructoras cuen-
tan con una dicta de 300 peselas, mientris que las auxiliares. que
estiin bajo Ia direceidn de lns instructoras, perciben una dicta dé
500 pesetas diarias, El incenfivo de productividad de las instucto-
ras sanitaring de la’ Administracidn institucional es de 2000 pese-
tas, el de los auxiliares administrativos de 14.000 y el de los con-
serjes de 13.000. Por tanto, 8¢ da el caso de que dna fnstroctors
con casi cuarenta afios de servicio cobre 6.000 & 7.000 as e
:ﬂmd'q:ilc estos dltimos, aungue no tengan ni un trienio de anti

edad.»

TRABAJO ¥ PREPARACION

Plantea Amalia Risuefio cdmo en todas las naciones el cuerpo-de
instructoras sanitarias cuenta con un gran prestigio. «En Espafa fue
creado ¢o 1930, y para dar una idea del interfs que la Seiidad
Nacional puso en ello, baste decir que los profesores de las prime-
ras promociones [ueron los hombres mis eminentes de las difzren-
tes ramas ‘de ln medicine, psicologia y sociologia: - Pasous, de
estadistica; Estellds, de ; Lugue, de ginecologia; Pit-
taluga, de laboratorio: Palanca, de medicina ventiva; Espinosa,
de medicina social; Bosch Marin, de puericultura; Vallejo Nigera,
de psiquintris. Para ol ingreso en este cucrpo se convocaba cn el
Boletin Oficial del Estado y se requeris estar en posesidn de un
titulo. de Maestra, Enfermera o Practicante. Despuds del ingreso,
sd reglizaba un curso tedrico-préctico, que era también climi
natorion

«Enm 1942 fue creada In Escuela Macional de Instructoras Snnita-
rias, con el director Turégano—actual jefe provincial de Sanidad
de Madrid—. El ha defendido valientemente nuestros derechos, pero
sus demandas no han sido atendidas, En su declarscién, el doctor
Turégane decla: ‘Durante dieciséls afios he estado dirigiendo una
esciuela de Enfermeras instructoras sanitarias, continuamente cstoy
colaborando con ellas y creo que el Médico, en cualquiera do sus
actividades, no puede indir de esa magnifica ¥ extraordinaria
colaboracitn de la ermera. Tanto es asl que en los pafses mils
avanzados, médica y sanitariamente, el papel que desempefian es-
tas é:rnfnsiunnlus es de categorfa excepcional ¥y de uns per-ons-
lidad y técnicas muy precisas.

"Por eso, por la eficaz labor de estas profesionales, me parece
justa la peticién que elevan, & la que me uno y ratifico, con el
deseo de que sea atendidas

No lo ha sido. Y eso pese a la gran responsabilidad de la: ins
tructoras sanitarias, que tienen a su cargo las campafias de vacu-
nacién ¥y que wdurante muochos afios han realizado miles vy iiles
de visites domiciliarias por toda Ia geografia espafiola completan-
do asi su labor profildcticas, Cue han de volcarse en el cumpli-
miento de una u%-]u: misitin:  como Enfermera. en cuanto a técni
¢a: como maestra, ensefiando y educando en el campo de la
Sanidad, y, por dltimo, atendiendo con carifio maternal a los en-
fermos tntizados;

aNos sentimos—sefials’ Amalia Risucfio—orgullosas de la labor
guc hemos realizado. Somos conscientes de que hemos sido muy

tiles a Espai r también que hemos pasado por el grave rissgo
del mnllggln; de los rayos X. Varias compeieras
pagaron con’ el tribuio de sus vidoes.s

Parece, sin embargo, que lodo esto no cuenta. Que ln preparscidn
técnica, pedagdgica ¥ humana de las instructoras sanitarias tiene
que pogarse—en realided es impagable—ocon uno de los salorios
minimos, mis minimos e injustos del pafs,

S6lo me restn encomendar este asunto a todos los parlaments-
rios, con In esperanza de que puedan resolverlo favorablem:nie.
Creemos que las centrales sindicales pueden también prestar su
ayuda, Por tltimo, se Io encomendamos al Consejo Macions! de
los Colegios de Ayudantes Téenicos Sanitarios v ceperamos que nos
den normas para que fodos unidos encontremos una resolucidns

El Norte de Castilla (21-1V-1978)




CONGRESO DE TOKIO

.~ En el XVI Congreso Internacional de Enfermedades de Tokio
‘el 30 de mayo al 3 de junio de 1977 participd como moderadora

‘de dehate con muy buenas ponentes:

~ Serora Raquel Portela, Bachiller ¥ Licenciada en Ciencias de

- Enfermeria por la Universidad de Puerio Rico y profesora de En-
fermerda en la Escucla de Enfermeras de dicha Universidad.

Sefiora Viviann Corrales, Licencinda en Salud de la Comunidad,
con Mencidn en Psiquiatrla y Salud Mental. Presidenta del Cole-

. gio dv Enfermeras de Chile ¥ actualmente profesora de Psiquiatria
¢y Salud Mental en la Universidad de Chile.

Doctora: Maria Teresa Herrern, Doctora en Derecho, incorpora-
da a la Corte Suprema de Justicia en NW& ¥ con ejercicio
de Enfermeria por el Ministerio de Salud Pablica.

' Sefiora Marcin Gonzdlez de Alfaro, Licenciada en Enfermeria
{’ri:hld Piblica por la- Universidad de Panama y Puerio’ Rico y
identa del Colegio de Enfermeras de Panama,

El rrupo de discusién tuvo lugnr el din 3 de junio por la tarde
gobre el tema: «Responsabilidod de la Enfermera; desde el punio
de vi-ta legal vy civils, que correspondia al tema que encabezaba
&l informe.

La sefiors Doris Krebs me envid nreviamente desde el C. I. E.
{Conscjo Internacional de Enfermeria), una breve descripcidn del
tema que habia preparsdo el Comité Coordinador del Con
como sugerencin; pero insistin en que lo tomara con entera liber-
tad, pues debia organizar v dirigir el gru~o como mejor me pare-
mhla descripcidn era la siguiente: La enfermera como ciu-

a

Su participacidn en la politica ¥ en los asuntos de la comunidad.

Esfcra de pecidn.

Limitaciones, conflictos, posibilidades v peligros.

Esta sugerencia me parecid de lo més atractiva ¢ interesante,
teniendo en cuenta, como ella decia, que: «Es de suma importan-
gia rccalear ¢l papel de la enfermera como miembro de un grupo
profesional v su papel como ciudadano de un pafs; sobre todo en
estos tiempos en que todoel mundo y, por tanto, también las en-
fermeras van tomando parte més activo en el acontecer politico de
un poiss. Mos atonscjd dzemos objetividad v realismo.

Teniendo en cuenta todo ello, escribi o las ponentes de la mesa
envidndoles Ins sugerencias del C. 1. E. y afiadiendo otra, indicando
'II-]“ podrinmos basarnos en la' Declaracidn’ Universal de Derechos
imlll:tmm']gll y de esta forma podria ser mds {dcil no perder la ob-

r wiclad.,

p Una vez en Tokio nos pusimos en contacto ¥ resultd franca-
. mente interesante, porque su nivel profesional era muy elevado,
s » de la simpatin personal de todas elles. El dia sefialado tu-
unn pega ¥ es que no pudimos encontrar a ln primera ponen-
- ie, Raguel Portela; todas los demds comimos juntas para ultimar
detall:s. Ya en el edificio hubo una confusidn, pues nos enviaron
0 otro departamento, con 1o cual va no pudimos llegar en punto
v nuesira sorpresa fue mayor cuando nos encontramos a la ponente
‘que va habia empeézado sola. En fin, de lamisma forma que nos
discu'pamos al terminar ella, lo hago ante el lector del informe;
¥ sacuello era un plo dé lo que nunca debia hacerse: legar

tarde- . Realmente fueron circunstancias imprevistas,
~ Medéndonos de lleno en el contenido del tema, Raguel Portela
~ habl¢ inicialmente sobre Derecho Civil considerando la Constitu-
de su pals, en la que expresa gue «... la dignidad del ser ho-
- mane es inviolable ¥ todos los hombres son iguales ante la leys,
p reconoce scomo derecho fundamental del ser humano el derecho
la vida, o la libertnd y 2l disfrute de la propiedads. Estas pala-
bras <on las Tm conocen’ como derechos civiles, es decir, los esta-
~ bleci/los por las leyes del pais: son los ANOS qué se
‘han «onvertido en ley y tienen fuerza de ley. Menciond alguno de
ellos: derecho a In vida, igusldad ante |a ley, a In educacidn, Hber-
nd ¢ palabra v prensa, ad religiose, derechos de los traba-
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:ﬁdﬁh dmﬁu;ﬁvihu Constiiucionales por mh;;ﬂm de
v te; Vitales por prevalecer en todas las partes
- nundo; ’jﬂm personales pertenecer a todas las

pars ser’

Tema del dia 3 de junio de 1977

Nuevas dimensiones de la responsabilidad
profesional de la enfermeria

Exnrest que su desarrollo es gradual ¥ que seguird evoluclonando
a médida que In sociedad progrese.

Explicé que como profesionales hemos de estar convencidos de
que ellos son esenciales v que ln felicidad de las personas de
en gran medida de la existencia de esos derechos. Insistis en la ne-
cesidad de que existan, se protejan, se apliqguen ¥y se practiquen,
sin aparentar fgnorancia de los mismos.

Decia que pars algunos esto sélo existe en teorfa y ‘papel, pero
en cambio es necesario ¢l respaldo de cada individuo, colaboracidn
efectiva en su proteccidn v denuncin de cualquier violacidn de
ellos: «Estos son derechos humanos que el gobierno tiene que
respelar ¥ prolegers.

Posteriormente resumid los 30 articulos de la Declaracidn Univer-
sil de Derechos Humanos adoptada por la O.'N. U. en 1948, dando
fe de ser un documento universal por formar parte de ella la ma-
vorin de los paises del mundo.

En una segunda parte desarrolld el movimiento y la legislacidn
de Enfermeria en el mundo. Aunque en Inglaterrn ‘comenzd el
movimiento para reglamentar ¢l ejercicio de Ia profesidn en 1875;
Florence Nightingale se' opuso al movimiento ¥ hasta 1919 nb &
reglamentd la Enfermeria en dicho pafs. Ciudad del Cabo fue el
primer pafs que menciond Enfermerin en lev en 1891, Nueva Ze-
lands el primero en tener la primera ley de Enfermedin en 1901,

Expresd el término ley definiéndola como squellas normas de
conducta humaona establecidas v cuyo cumplimiento es requerido
por una auforidad de una sociedad organizada a través de su’ go-
hierno. Por tanto, €l Estado controla la ecupacidn v expide 1o auto-
rizacidn legal para procticar, esta es la licencia.

El fin primordial de una ley de Enfermerin es proteger In salud
del pueblo, estableciendo requisitos minimos que los sspirantes
deben poseer para poder ejercer la profesidon. La opinidn de exper-
tos en materin de legislacidn es que, aungue una ley de Enfer-
meria da ciertos derechos v privilegios, In licencia no es un derecho
permanente; en caso de que se violen las disposiciones puede ser
revocadn por ciusa razonable.

La enfermern debe ejercer su responsabilidad como  ciudadina
- =~rofesional v estd en el deber de luchar porque se mejore o Je-
gislacidn en pro de la proteccién de la sociedad.

Rechazd exhpustivamente las prictices discriminatorias v qué los
fondos del Estado para la ensefianza no deben utilizarse para’ ini-
ciar o perpetuar dichas précticas. Lo mismo con las normas de
empleo, nsl como diferencins religiosas o &tnicas, que’ deben ofre-
cerse servicios sin importar raza, color, credo, nacionalidad, =exa

o edad.

Termind la- ponencia dando el liderazgo a la Asociacién Profe-
sional ‘para ayudar o establecer el clima spropindo, informando
sobre pricticas no discriminatorias establecidas por ley, nromulgan-
do politicas a seguir de igusldad de oportunidad de trabajo, exs-
minando la legisiacidn existente ¥ promoviendo que protejan el
ejercicio’ de la profesién, conociendo los recursos humanos, asf
como la literatura disponible ¥ ofreciendo Informacidn de ella a
los profesionales. ;

Viviana Corrales bazd el tema partiendo de un principio contra-
rio & lo que el C. 1. E. aconsejaba, es decir, separando infcialmen-
te el concepto cindadano del ambito' politico. Hizo un buen v breve
esquemsa del campo de accién de la enfermers, expresando’ que
apor la ubicacidn socloecondmica de su lugar de trabajo tiene una
vivencia y experiencin directa de las necesidades humanos ﬁ
muy pocos profesionales pueden adquirirs, resumiéndo que =
enfermerns son no sdlo abonados testigos del dolor humano, sino
gue al mismo ﬁ:mr; eficaces vinculos o conducios de expresién
y divulgacitn de tales necesidadess,

Continud sobre In situacién en Chile de i nd juridica de In
mujer ante la IE{ ¥, seglin ella, en la realidad efectiva, salvo ln ad-
ministracidn de los bienes en el matrimonio y la patria potesiad de
los hijos, afirmando ematerias que han venido perdiendo impor-
tancias. :

Hizo una relacién de la legislacién que en materia laboral pro-
tege & la mujer ¥ la coloca en ﬁmn:imtdzgvllaﬁndl respecto al
hombre., Unas por ¢l embararo cencedién licencla con sueldo
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‘completo un mes y medio antes del parto y tres meses después;
[ 8 jubilacidn para mujer K:mianari; con veinti-
. de servicio (el hombre treinta afios). Favoreciendo, en
general, a la mujer trabajedora.

Llegando ol apartado especifico sobre: Particinacidn en ]naf]!-
tica y asuntos de la comunidad, manifestd que actualmente en Chile
no se ejerce In pricticn del sufragio v que 1a mujer, v especifica-
mente la enfermern, pueden colaborar en las scciones de gobierno
a través de «CEMA-CHILE» Secrctarin Nacional de la Mujer.

Hizo especial mencidn del Colegio de Enfermeras que ejerce
funciones derivadas del Estado con amplins facultades sobire las
colegindas en el orden disciplinario, ético y gremial. Especificd
la independencia y autonomia del Colegio; para apreciar su poder
apuntd que desde 1953 por ley este organismo no estd sujeto o
control de ningtin tipo por ningdn ofro organismo, de forma que
incluso ﬁ'"m aplicar medidas disciplinarias de sus er, sin ape-
lacidm, hastn nor seis meses a una enfermera en el ejercicio de Ia
profesién il' aun cancelarle su titulo, aunque esta dltima medida
arse ante In Corte suprema de justicia.

Més adelante, y continuando con el mismo apartado, afianzé su
argumento inicial de la enfermera como ajena a la politica, acen-

¢l Cédigo de ética fesional en sus primeros articulos:
«... desarrollar sus acti g4 profesionales margen de cual-
q sectarismo y consideracidn social, politica o religiosas.

Ya llegando al apartado «Esfera de sccidne, hizo constar que
£s mﬁlia ¥ en continua expansidin, dendo prioridad a In protee-
cién de la salud de la madre y el nific en zonas suburbanas y ru-
rales. Hizo énfasis en o vasta experiencia de la Enfermeria chile-
na en Salud Comunitaria. La mayorfa trabajan en servicios pabli-
cos con cardicter de funcionarios estatales v apuntd que la tenden-
cia netual es dar & la esfera privada una mayor intervencidn v res-
ponsabilidad en el dmbito de la salud.

Con respecto al apartado sLimitacioness, hizo constar que no
tienen limitaciones técnicas, méds bien al contrario, que por su ca-
lidad fesional (universitaria de cuatro sfios), schuando en equi-
poa de segunda cabeza; pero decla que, a pesar de su es-
caso nidmero (3.000 enfermeras) en relacidn a médicos (9.000), tie-
ne a su cargo v control directo de numeroso personal auxiliar (mds
de 20.000). Por todo eflo es un personal muy solicitado y su 'ni-
mero es siempre escaso,

Manifesté que las limitaciones reales derivan de los mismos pro-
blemas que afectan o otras colegas del mundo en relacidn con
autoridad, jerarquin y remunerscién que no s& ajusta & la res
ponsabilidad de las funciones, Posteriormente, v teniendo en cuen-
ta gue como pais en desarrollo no hai.' muchas posibilidades de
conseguir buen salario en servicios pdblicos, Insinud que la enfer
mera chilena- debia pluriemplearse, es decir, que sin dejar los ser-
vicios pdblices e debia incorporar simultdncamente al ejerciclo
privado de la profesitn,

Mis adelante, en relncidn con ¢l dliimo apartado, explicd que
las enfermeras chilenas corecian de conflictos hasta 1972-73, que
se tradujo en un «paro totals por unm situacidn, segln decia, de
carficter gremial. Continué diclendo que las enfermeras no afrontan
otros peligros que los que pudieran derivar ocasionalmente de su
acentuado eelo. profesional v apuntd que cada vez serd de mds di-
ficil concurrencia,

Finalizd la ponencia apuntando sus provectos futuros relacio-
nados con la politica de salud actual, fortaleciendo asignaturas del
curriculum que permitan la expansién del papel de la enfermera,
num:gu!dn ya desde 1973 el grado de Master en Salud Comunitaria
¥ uiatria, as como. ¢ o8, jornadas y cursos de actualiza-
cidn del nivel asistencial.

La doctora Marfa Teresa Herrera hizo una introduccién sobre In
importancia de les responsabilidades como ciudadancs en el ejer-
cicio profesional, tomando como base la Constitucién de su pafs.
Comenzd el tema «Responsabilidads expresando que «... es un con-
ceplo psicol6gico; sélo puede residir en el individuo. Puede com-
partirln con otros, pero esto no la disminuye. Puede delegarla,
pero min &8 suyn; negarla o renunciar n ella, pero no puede esca-

ar de ella. Si la responsabilidad es legitimamente suya, ni evadir-

. mi ignorarls, ni culpar a otras pueden librarle de su
pesos; v sfadid una expresidn gin firma que decia: «5i
usted no puede sefialar con el dedo a la persona responsable de
alguna accitn buena o mala, no cuenta o no ha contado con nadie
que sepa asumir sy responsabilidady.

Esquematizd las formas penerales de expresidn de Responsabili-
dad y Autoridad a través de procedimientos formales, estructuras
utlb{n:idn, legislacién, reglamentacidn, ete., o por imientos
s ndaiants Sonsiiert 1o dalegaeti:da restoosabibded

te consi i responsabili ¥ auto-
MMDtPodmfmmeld:umlluipmuﬂmdel
personals. Al delegar responsabilidad tiene que delegarse sutoridad,
debiendo funcionar hacia arriba -y hacia abajo. La delegacidn de
funciones y autoridad no libera a quien lo hace de la responsabi-
lidad final en cuanto a los resultados. Continué diciendo que, se-
ﬁdn Davis, establecer un adecuado equilibrio entre responsabi-
dad y autoridad es el factor clave de la delegacidn.../... siempre
que no se-trate de un acfo criminal la primera obligocidn del su-
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perior es respaldar al rdinado. significa mis diseul-
pars. g-hﬂﬁuuﬂ . I. mlm&?ﬁu v admitir qg'n“huhu in-

A continuacién desarroll las tres acepciones de In palabra de-

1.*  Conjunto de ‘preceptos, reglas o leyes que gobiernan los sc-
tividades humanas en la miudafcuyu observacion estd
sancionada en su caso por la piblica.

2" Son designados derechos a las faculiades o prerrogutivas

rtenceientes aun individuo, y de las cusles puedc preve-

q:l-;dmmn a sus semejontes en el ejercicio de sus actl-
vidades.

3 La palsbra Derecho designa también la ciencia, es decir, el
estudio referente al Derecho.

Posteriormente definié los Delitos -ﬂ:lr Cuasi-delitos.

Delito: considerado del Cadigo Civil como el hecho ilieito come-
tido com intencidn de dafiar, que infiere injurin o dafio a oira per-
SON,

Cunsi-delito: ¢l hecho ilicito culpable, pero comelido siv irfen-
cidn de dafiar, ocasiona injurin o dafic a otra persona.

Es culpa, ia, imprudencia o descuido, por ejemylo, ad-
ministrar un’ medicamento eguivocado o sobrepasar una do-is caue
sando la muerte. Hay culpa falta del culdado necesario.

_Tienen Icmlngmiul: diferentes, Ecmiﬂi;: minuasmﬁr.mu:s
cins, por lo que dan lugar o indemnizacidn, que se o por
dafio causado. El o Civil atlende al dafio y obliga - la in-
demnizacion y el Codigo Penal mira al’ nspecto social del «delito y
cuasi-delito porgque son causa de perturbacidn en la sociednd. Es
asf que la indemnizacién se mide por ln magnitud del dofio s
frido. En materia penal, la pena ¢és proporcional a 'la gravedad
del ‘hecho v a la culpabilidad vy grado de peligrosidad del autor
del hd:chg!{lunib]:m

Mis ndelante levd todo el articulado de la Constitucidn de Ni-
caragua, que curfosamente la mayorin de los artfculos estabon agru-
pados en diversas ‘secciones, que son de este tipo:

- anuialin:ofm ser cludadano.

— Deberes ciudadano para con la patria.

— Deberes v derechos con resiricciones para extranjeros.
— Obligaciones de...

— 5i no s¢ cumplen se determinarin penas de...

Luego tiene algo mis positivo al considerar que todos son igua-
les ante la ley, hace una extraia salvedad de que no se re-
conocen privilegios mis que por capacidad o virtud.

Mis cosas negativas, como la pena de muerte.

Libertad individual restringida segin la ley.

Mis -adelante el Estado gorantiza In inviolabilidad del hogar,
que puede zer allanado por diversas causas; pero lo que resulta
chocante 5. que s ¢l allanamiento se realiza de sicle de la tarde &
seis de la mafiana serd necesario el consentimiento del jele de la
chsa.

Otra cosa que también le corresponde al Estado. ¢s organizar
los organismos corporativos, morales, culturales, econdmicos, cien-
tificos 'y téenicos. )

Entre una serie de derechos que al fin se mencionan se e-tablece
i,ambidn €l derecho a investigar la paternidad, de acuerdo con las
Eyes,

La libertad de trabajo, seguridad social, educacidn y libertad
de ensefianza v conclencia son garantizadas por el Estado -lempre
que no se contravenga el orden piblico y las buenas costumbres.
No es obligatorio el curso de ruligu.

Termina el articulado considerando constitucionales o lo ley de
Amparo, a la ley Marcial y a la ley Electoral.

Finaliza la ponencia exponiendo como eLimitaciones: !as atri-
buciones que se msumen sin basc cientifica. El ejercicic profe-
sional sin cumplimentar los trimites legales. Mezclar la politica
con el ejercicio profesionals. ;

Presentd como «Conflictos: los que ocurren al recibic Grdencs
opuestas que emanan de jefes inmediatos, El faltar a la jerarquia
establecida. No acatar reglamentos y drdenes. El abuso de aaﬁhm
y autoridad. Los que se dan en caso de oposicién entre drdenes
médicas y de lﬁﬁdﬁdu hospitalarias, con la policia 0 cn caso

qiee clla veln se centraban en «asumir cargos
y funciones que salen del rol de i enfermern. El cumplir delega-
ciones para lo que no se tiene capacidad. El colsborar ca cum-
plir ¥ hacer :mplw:wnmi ¥ drdenes. Asumir funciones del
médico en lugares e no hay este profesionals.

Marcia Gonzdlez Alfaro fue precisa en el phntunl;nimlulmiu-
politico. Inicié su ponencin exponiendo precisamente lo que el Con-
sejo Internacional de Enfermerin prétendia, que era evaluor nues
tra participacién como ciudsdanos de un pais teniendo en cuenta
el ambiente que nos rodea. Considerd que la bilidad del
profesional que ha Jogrado una formacidén ica en un: firea
no debe llevarlo a concentrar su interés dnicamente en su trabajo;




- rayd que cuando se frata prcdmmm:m profesidn. oo

cuesird, o exigencio a una mds ableria pacidn en asugios
’lmm&dm imperagives i=a 'S
puntd gue precisameénte. por salirse el tema del marco, estricis.
e profesional, nos instaba a considerar la importancia de par-
par en un mundo de cambio que nos lleve a modificar sctitudes
para una vivencia real en sociedad.
~ Hizo una breve resefin sobre la condicion de la mujer comen-
‘zan:lo sobre el andlisis gue en 1975 como Afo Internacional de
la Mujer s hizo de la condicién de la mujer como fucrza de tra-
1 ¥ contribuyente al desarrollo de los paises. En el balance
u-halaglieno se presentaba que, aungue en algunos paises exis-
Men «lgualdades tedricass entre hombres y mujeres, no se ha logre:
o una verdadera incorporacion al proceso al de desarrollo. Es
‘quemnatizd los siglos de aislamiento donde nuestro dnico territorio
wera ¢l hogar, que ha dejado de serlo graciss o los cambios gue
la han abstraido de ese alslamiento socio-cultural, reconociendo su
inmcnso valor olvidado.

- En 1973, decin, en 124 paises la mujer tenia derecho u volar y
- ser candidata, pero que son raros los casos en los que loma parte
en pobiermos v parlamentos, Considerd esto porque antes que pro-
fesionales somos ciudadanes sujetas a una estructura social ¥ po-
F litics, dependiendo nuestro pleno desarrollo de las oportunida.

que ess estructura nos brinde v estuomos obligados a responsi-

biliciades civiles I);uhgalu del pais. Fue optimista en relacion con
los cambios de ltimos afos que, sin ser demasindos, tienen
una participacidn muche mayor y atgura un futuro mds justo poar
:I_dha:dlé? de que no haya impedimento para su participacidn en la
vidii : .

Mis adelante habld de los poderes del sistema politico;

— Un Poder real: como la suma de grupos de personas que’ se
constituyan en elementos ca s de presionar pars que se
tomen o no decisiones politicas. La enfermera como indivi-
duo forma parie del grupo de ciudadanos que puede en un
momento dado hacer uso de ése poder. !

— Un Poder formal: constituido por el nivél ‘politico, 1écnice-
administrative v ¢l t1edrico operacional (politicos, técnicos y
cjecutivos). El politico wtiliza informacion v asesorin del 1ée-
nico. y del tedrico para tomar decisiones, estas decisiones
vuelven formalmente al [écnico y ejecutivo para poder lle-
varlas a cabo. A

?

La enfermera como ejecutora del trabajo de la salud se encuen-
tra dentro del nivel que produce y recibe decisiones del politico;
por tanto, es muy importanic que esié orientada al respecto para
que su participacion se lleve a cabo plenamenic.

Basindose en el tema fundamental de «La enfermern como ciu-
dudana expresd gue uns profesidn nos proporcions una capacidad
~peculinr que nos faculta para contribuir inteligente v eficazmente
al bien comidn v que la profesidn implica un deber parn con la
sociedad y un derecho para-guien la ejerce.

Rcunid lns «Responsabilidades civiles v legaless en dos grandes
campos: el polltico ¥ el de los ssuntos de la comunidad,

El primero de cllos: Participacidn de I enfermera en la polisica.
Hizo inicialmente una relacidn de la legislacidn en Panamsé con
‘respecto m la mujer que hasia 1946 no se ln reconocis derecho
- #lguno ¥ que gracias a valiosas profesionales con su continuo lucha

lueron inflitrindose en ¢l campo legislativo y alguno del drgano
judicial, pero participando el 60 por 100 de la poblacidn femenina
“en campaiias politicas, no ha logeado ni el 5 por 100 dé los cargos
de cleccidn:

- Instsurada |n: primera escuela de enfermeras en 1908 v siendo
minerrumpido. ¢l erecimicnto. académico-profesional, no ocurrid lo
- mismoe con la preparacidn de ln enfermera en el aspecto politico,
Jjustificado porque hasta 1946 no se le reconocicron estos derechos
l'l_' In mujer, ndemds de que el gremio solis mirar con suspicacia ¥
hasra con reproche cualquier participacion de una profesional de
enlcrmerla en asuntos de politica. La comunidad también tienc su
nngen esiereotipadn de la enfermera. que s la imaging eficicnie
ueedora de muchos casos, pero tothlmente ajéna o inguictudes
_uim.dumf los principios éticos, deontolégicos v morales que

serv de marco & la profesidn hacen de ln enfermera una
ra apolitica; por tante, & pesar de participar en los cambios
olitico-sociales se actda de forma aislada en una sociedad que
o circunda sin ser demasiado conscientes de ser ¢l «Poder reals,
Purs de ejemplo que sdlo tres lideres de ln profesion han partici-
paclo en el «Poder formals, llegande dos de ellas s ser elegidas.
. Il!segundo campo de las responsabilidades: " Participacidn de la
enfcrmere en los asuntos de lo comunided, Advertia gue ¢l campo
¢ irabajo de la enfermera es un rico medio. yo que se mueve den:
de numerosos grupos humanos, pero en su contaclo con las co-
Tids $& maneja estrictamente en su funcidn profesional. Con-
rd In necesidad del aprovechamiento de los recursos naturales;
de ellos su gente vy como parie especial su salud. La politica
ud se convierie en comunitaria creando comités de salud,
onde participas la comunidad misma. En ellos participa la enfer.
nern en un marco demosiado profesional v realmente &ste serin un

campo propicio para una participacion mayor, donde incluse po-
dria asumir el liderazgo. k
FlInsistid con empenc en gue s la enfermera hace buen uso de
lw informocidn que diariamente tiene a su alrededor, si observa
atentamente las experiencias del ‘trabajo ‘'en funcidn de una socie-
dad de personas con problemas econdmicos, sociales, educativos,
cledtera, se ird lortaleciendo integramente hasta obtener ln madu-
ree necesarin gue estd sujeta al andlisis potencinl de la lev en 1o-+
dos sus actividodes.

Hizo una breve relacidn de algunos aspectos legislados en enfer-
mierian en Panama;

= Ensefionza de enfermeria.

—  Proteccidn econdmica v sociol,

— Ejercicio de la enfermeria.

— Lu priictica o el ¢jercicio del auxilior de enfermeria.

Explicé mis adelante que la responsabilidad legal puede no ser
obligatoria por In conciencia (conceptos éricos), pero que es obli-
gotorio cumplir la ley, Su ignorancia no es c¢xcusa de las respon-
sabilidades If.-g.ulﬂ{r, por tento, la enfermera como cindadans pue-
de cometer actos delictivos haciendo algo que la ley prohibe, de-
jando de hacer olgo que la ley requiere o ejecutando el acto legal
de maners ilegal.

Le corresponde o lo enfermera un
muy abiertos  hocia wodo lo relscion
¢l pais, pora la salud y para la profesidn.

Resumid brevemente la ponencia explicando su enfoque en tlor-
no al estatus de 1o mujer ¥ los cambios sociales v politicos que la
han incorporado como miembro activo de una sociedod queé por
siglos le negd el derecho o ser considerada como. persona con de-
rechos juridicos plenos.

Finalmente hizo cinco recomendaciones a las profesionales de
enlermeria

apel «alerta, inquisidor ¥
con leyes vigentes parn

. Debemos estar conscientes de nuesirg importante papel comg
dirigentes en una comunidad que. por lo taplo, podemos ser
vistos como ejemplo de vida v capacidad,

2, Débemos participar en las taread politicas, econdmicas, cul-
wrales y socisles a través de la promocidn de su culiura ¥
su crecimiento profesional y personal.

5. Debemos conocer la realidod nacional, ¢l momento que se
vive ¥ su relacion con lo intemacional para no maniencrse
al margen v asumir une activided correctn’ como ciudadana
¥ profesional, :

4., Debemos reconocer los [aclores que. motivan las decisiones
de los gobiernos v que le afectan como profesional, lo cual
la hara mds libre v adecuada al actuar,

5. Las asocisciones J"cb:n PROMOVEr una mavor participacion
de las enfermeras como ciudadanas,

Como puede observarse, lns ponentes de Puerio Rico v Panami
resultaron muy estimulantes.. Animaba ver su conciencia ‘de infe:
grucion en la comunidad v al charlar con elles se vein su integra-
cibn en toda la problemdtica de conjunto; especialmente, Marciy
Gonzilez de Alfaro, de Panami, daba gusto escucharla, pues era
quien mejor enfocaba el tému en su objetive fundamental.

En combio, las ponentes de Chile v Nicaragua evadieron lo que
el C. 1, E. pretendia, es decir, la imegrocion de o enlermera on
todia la problemiitica politica, por la enormeé relacidn gue  tiene
en ella ¢l sector samitario v la gron aportacion que la enfermera
puede’ hacer, dado’ el rico campo social en €l gue elln ¢ mueve,

Cada una se centrd en un apartado del tema, para que resuliara
mis [acil, excepto Viviena Corrales, de Chile. gue uvo interés en
exponer ¢l iema completo. Al hacer la traduccidn politica daba la
impresidn de que venin'parn hoblar muy positivamente de su go-
bierma % asi evadia su fundamental problema politico, tan eritics-
do en ¢l mundo, pues incluso al Wrmine del congreso nos dio pro-
pagande politica,

La Doctors Herrera, d¢ Nicaragua, tuvo una primera parte muy
buena sobre «Delegecion ¥ Autoridods . pero evadié el tema prins
cipal, desarrollando bastanie  diversa terminologia del Derecho,
donde se notaba su experiencia ¥, aunque es interesante aprender
de odo, realmente el asunlo que se pretendia ern otro, Termind
mostrando su Constitucidn exageradamente prohibitiva.

Terminadas las ponencias comenzd ¢l cologuio, donde se cues
tionaron mucho los situsciones especilicas de conllicto entre come
paicras, Teniendo en cuenta lo legislacidn que se va consiguiendo
con respecto o la maternidad, -algunas expresaron o repercusidn
que esta legislacidn causa por lo dificil de conseguir sustituciones
o ¢l permisa de ellas. Se¢ habld también de la imporiancia que e
nin no atscar este tipo de legislacion por ir en perjuicio de ln
mujer trobajedora v si, en cambio, [avorecer ¢ integrarse de leno
en ¢l tan necesario tema de planilicacidn Tamiliar. asi como la ob-
servacion objetiva de las luchas en pro de la prao I
mufjer, pues suponia un gran error que los grupos de vanguardia
intentaran conseguir mejoras v en combio ésias las volvieran en
contra las propias compancras, "

: M. ENGENiA SOMALD
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La operacidn

Al paso de los afios recuerdan las personas pequefios incidentes
que =i en su momenio no tuvieron valor, scontrastadoss con el
tiempo adquieren una significacién y un valor de oro puro.

El Gervasio era un pueblerino trabajador, honrade y joven,
que alimentaba o sus animales levanténdose a las tantas de la
madrugada y acostindose cuando ¢l ocaso estaba harto de llamar
& la luna.

Este hombre honrado, trabajador ¥ joven, fue buen amigo mio;
por eso del odio s las méquinas, de cuslquier tipo que sean, y de
nuestro amor & la sabia Maturaleza, que adorns ¢l mundo con
soles, estrellos, pluntas, sguas y animales.

Una de esas tordes de julio volvin el Gervasio de la siega an-
dando, cansade y dormilén, con las manos encallecidas, los ojos
velados y el sudor empapando su cuerpo hercileo.

El tnico drbol que habia en ln carretera, l¢ servia de refugio
¥ consuelo con su sombra, donde dormitaba algin tiempo, para
seguir el camino hacin su miserable hacienda.

Apoyd. como todos los dias, el Gervaslo los espaldas contra aguel
chopo milenario y podrido por la intemperic ¥ ln edad, ¥ se que-
dé tan dormido como la mismisima representacidn del suefio, sin
darse cuenta de que su cuerpo perdia el equilibric v le dejaba
derrumbado al lado mismo del tronco, con la cabeza mirando ha-
cin los resccos campos y las piernas dobladas de forma ten inve
rogimil, que daba la impresidn de un espantajo que hubiera tirado
el viento.

Aquelln carretera polvorienta no era muy frecuentada entonces
por vehiculos o personas, puesto que los primeros cran escasos
¥ las segundas preferian los senderos v los alajos,

Pero mira por dinde—me contaba ¢l Gervasio—, aquel aciago
din pasd un visjero, que procedente del norte de Europa venia
a dar en Espafia unss conferencias sobre la «Inervacién de la caola
de las lagantijas v su relacién con ¢l cerchros.

Mi cansancio era tan extremado aguella tarde, que lo mismo me
daba una cosa que otra, mientras me dejaran dormir. El trabajo
habia sido tan rudo. que sdlo la sed podia con el suefio en ciertos
MOmEnios,

Entre sucfios mds o menos apacibles, me senti colocado en mu-
llidos asientos, con la cabeza repossndo en almohadones de suave
perfume,

Si antes incémodo dormi. iqué no hiciera al contscto de la ropa
limpia y blanda?

Dormi como un «benditos. Dormi como un s=santos, Dormi
como el que tiene |a conciencia iranquila, ¢l esidmago satisfecho
¥ el cuerpo cansado.

No me afectaban para nads los movimlentos del coche ni los
manejos del personal o ruidos que me rodearan. (Yo estaba feliz
durmiendo!...

Pero cudl no seria mi sorpresa cuando al desperiar de lo que
yo consideraba mi primer suefio, me encontré con unos sefiores
desconocidos, serios y vestidos de blanco, que no hacfan oira coss
que levantarme ¢l pérpado derecho v tomarme ¢l pulso.

del Gervasio

Abri desorbitadamentc los ojos y sin encomendarme a nadic traté

de levantar mi cuerpo, que con el descanso habia recuperado 1odas

susg fuerzas.

Aguello fue un rrror. Un hombre para mi desconocido, de barba
negra ¥ bata blanca, que. al parecer, mancjaba la situacidn, dio
orden de que s¢ me sujetara a la cama, que se me vigilara cons

tantemenic ¥y que se¢ me rodeara de cables, tubos y aparatos, que

partiendo de la cabeza terminsban donde la luz empezaba.

Aquel desconocido habia sido el ssalvadors que debajo del chopo
recogid mi cuerpo cansado creyendo que yo era el producto e un
accidente. Aquel hombre era el sabio que procedente del norie de
Evropa venis a resolver el problema de las lagartijos. i

Sujeto o mi cama hospitalaria, aitado de pies y manos, rodeado
de médicos y atendido hasta ln seciedad por ¢l personal de cnfer-
meria, senti de pronto que mi vida estaba en peligro si no encon-

traba alguna (érmula para escapar de aquells prisién donde los

extremos cuidados de un sabio querfan demostrar al mundo cnlero
que sabla manejor ¢l bisturi de lo misma forma que la pluma, con
la que habia lanzado tal cantidad de sofismas sobre la especis ani-
mal, que su fama habia traspasado todas las (ronteras,

Ese hombre tenis el convencimienlo—siguid diciendo el Gerva-
sio—de que yo sufria un traumatismo cercbral que habia que
operar & 1oda costa, saliern lo que saliera.

Scguia yo con los ojos cerrados pensando a ritmo de hatalla
sobre mi deplorable situacidn. Mi vida joven v sctiva podia depen-
der del grado de mi inteligencia v capacidad de disimulo.

Sobre las once de la mafana, cuando los posos del café han naw-
fragndo en el jugo géstrico pidiendo algo sélido, aparecia ¢l sabio
extranjero rodeado de un montén de colegas, que me levantaban el
pirpado y se miraban unos a otros clentificamente y en silencio.

De pronto tuve la ides: No sé edmo fue, pero creo aue me salvd
de perecer o de quedar destinado a ser ¢l tonto del pueblo.

Cuando el sabio doctor nortefio locd ls ropa de mi camu o ln
altura de mi vientre. grité. Grilé ‘dando s entender que el dolor
estaba alli, .

Ague! hombre magnifico, al sentir mi dolor, fevantd con porsimo-
nia teatral Ia ropa de mi cama y apoyd la mane en mi vienire. El
grito desgarrador que proferi acabd de convencerle de mi estado
apendicular.

Todos los colegas me pasaron la mano por ¢l vientre ha.ta de-
jirmelo dolorido de verdad, Hasta defarfo como un higo msduro
y. macerado,

Cuando se pasaron los efectos mnestésicos de la interyencidn
quinirgica, el sabio doctor nortefio me visitd parn despedirse, ¥
dindome unas palmaditas ¢n el hombre, me asegurd lo cerca que
habia tenido 1a muerte. Hoy, que lo recuerdo—continud—, crea
que si no hubiera sido por mi ingenio estaria criando malvas en el
cementerio del pueblo, para satisfmccion de extrafios que na arre-
glan su casa vy vienen a arreglar la nuesira.

Asi me lo contd ¢l Gervasio. Asi lo cuento,

H. CamnaLLEs

LA ASESORIA JURIDICA DE TU
iUTILIZALA!

CION. jAPORTA IDEAS!

EL TEMA MAS CANDENTE ACTUALMENTE ES NUESTRA CONVALIDA-

COLEGIO ESTA PARA INFORMARTE.

N ——



Carta abierta

‘a don Joaquin Salado,
Ayudante Técnico

Sanitario, sobre el tema

NOSOTROS

Estimodo amigo y compaiiero:

En la dltima publicacidén de ln Revista del Consejo General de
Ayudanies Técnicos Sanitarios, perteneciente al mes de abril del
afio en curso, he podido leer unos articulos por'cierto muy buenos
¥ sorprendentes, a los cuales td, v perdona que te hable asi, les
denominas «Mosotross, Desde esie momento te doy la enhorabue-
nis porgue, en sintésis, te has explicado claro ¥ sin titubeos acerca
de nuesira problemdtica profesionnl. No has caido en [n trampa
al eludir en tus nirrafos «Ellos son la fuerza y nosotros la debili-
dade, Is tan traida y llevada profesién de «Practicantes en Medi-
cina y Cirugin Menor. Todo ha sido cambisr de nombres & la pro-
[esidn, o la acomodacion que ¢l estamento superior quiere darle,
pero. naila n cambiarlo, incluso, compafiero Joaguin, vo dirla que
hemos perdido fuerzas que somos mis débiles, aungue ahora se
nos hay: dado el nombre de «Diplomedos en Enfermerias o en-
fermero: /as, pero si dejamos la denominacion de nuestra profe
gifin, aungue en nuesiro pais - psicoldgicamente esto de In denomi-
'l'lll:iﬂl'l influve mucho, al sctual Ayudante Técnico Sanitario se e
conoce o todos los niveles sociales, como 1l bien dices, de el «sefior
‘del pinchazos o también he oido decir el nombre tan wvulgar de
aPinchaculoss ¥ muchas cosas similares, que no vale la pena el
recordarlas, pero que te hieren el corazdn: Como nuestro titulo
dice quv podemos ejercer otras funciones, que no solamente somos
los shombres de los pinchazoss, én nuesira humilde carreéra estu-
dinmos Jdiversas asignaturas de patologin tanto médica como quirdr-
gica, asi como «Introduction a 1o Farmacoterapias o Terapéutica,
para povo nos sirve dentro de nuestra profesidn limitada. Ese Ayu-
donie Téenico Sanitario o Practicanie Rural tan sufrido v quemoe-
do por ol sol se dedica exclusivamente 8 poner Inyecciones y a ve
ces el tipico egoteros o In venoclisis ¥ ahi se acaba toda =0 fun-
cidn, No sé, como 14 bien dices, si ¢l tener hoy un C. 0. U. v tres
. afios en una Facultad parn tan empobrecido menester, y que no
pase coino en los puehlos &n que vo he estado, e incluso en el mio
propio. que todos saben pinchar y ellos mismos s¢ pinchan unos
u otros. Entonces, Jcudl es el papel del Ayudante Técnica Sani-
tario, sobre wodo rural? *

Oiri cosa mis gorda te tengo que decir, amigo Joaquin: [Que
‘el propio Médico Titular ensefin a pinchar a la gente mas atrevida
‘& los que visital Eso, amigo y compafiero Joaquin, si que ¢s una
werdader o injusticia. Asi gque somos nosotros los que debemos
“gctusr v responder, como nuesiro tftulo nos lo indica, que no so-
‘mos 86l ¢l «hombre del pinchazos, junto con las autoridades sa-
“nitarias, nuestro Consejo Nacional, nuesiros represenianies provin-
glales y demds fuerzas que tengan eco en nuestra sociedad; de otra
forma, nos iremos debilitande mds ¥y mis hasta mordr, aunque nos
\yista dr rosas, porque para saber que hay que clavar una sguja
en el misculo gliteo menor, mediano o el temor de la faseislate

"0 punto de Barthelemi, no es preciso tanto estudio,
n cordial saludo de tu compafiero.

. MarTingZ
Colegio  por «Valencias

Clrso de Acupunturd pard
Ayudantes Técnicos Sanitrios

Seguimos sustentando nuestro criterio con el
buen interés de que sea el A. T. S. el Gnico pro-
fesional que realice la técnica de la ACUPUN-
TURA. Por tal motivo estamos realizando cursos
dirigidos solamente para A. T. S. en la ESCUELA
DE ESPECIALIDADES «MADRID»,

Estos cursos, realizados solamente para nueve
alumnos, se siguen por medio de un texto con
edicidn muy limitada.

El proximo curso se seguiréd con clases en
nuestras aulas de la calle de Sagasta, 24, de Ma-
drid, y con las précticas correspondientes en el
C. A. M., situado en el Sanatorio «Ave Marias
(Hospital de docencia segin la Ley de 21 de ju-
lio de 1962 y con su registro correspondiente),
en la avenida del Aster, 24. MADRID-16. Telé-
fono 416 50 37.

Si desea informacién sobre el texto o los cur-
s0s, llene y envie el presente Boletin al DR. RUIZ
GALAN. Avenida de Alfonso X, nim. 104. Ma-
drid-16:

POV o i i e e e e L

Teléfono. ..................

Me interesa: CURSO.
lo que no interese.)

TEXTO. (Tachese
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por las Jefaturas de Sanidad. ¥, claro, asi siempre

Carta abierta a todos los Practicantes Rural'ﬂﬁ“l

Muchas fueron las |lusiones que me animaron a hacerme ear-
go de la Delegacion de A, P. D, [Titulares-Rurales en noviem-
ore de 1976.

Estas esperanzas fueron desapareciendo poco a poco ante la
apatia de |n clase y mds adn ante el desprecio total de la Ad-
ministracién hacia la solucién de nuestros problemas. ¥ he pre-
terida dimitir ante tanta injusticia.

Promesas, viajes & Santander y Madrid, circulares, escritos,
gastos (nltiles a cargo de los Colegios, Delegacidn y otras o
cargo del bolsillo progio. 4

Todos sabéis que mi caballo de batalla, aparte de otras mu-
chas relvindicaciones, gra y es derribar el nefasto Decreto ni-
mero 3207/67 y el 2120/71, por los cuales nuestras vacantes
de Practicantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios se acumulan a
los médicos,

Todos sabemos que estos sehores se limitan a cobrar las nd-
minas de A. P, D, y Seguridad Social, sin realizar trabajo alguno
en beneficio de los asegurados.

Me consta de médicos que ensefan o han ensefiado a poner
inyecciones de cualquier forma cusndo tienen la plaza scumu
lada, y aun sin tenerla, y recetan materlales a barullo para que
se arreglen ¥ no ser molestados, con el consiguiente peligro
para la Sanidad nacional y con el consiguiente deteriora econd-
mico de la misma,

Todos sabemos que en cada domicilio existe una pequeda.
¥ & veces grande, farmacia, y asi nos luce al palo.

Esto desaperecerin o, al menos. quedaria muy paliado si en
cada Ayuntamiento funcionara un Practicante-Ayudante Técnico
Sanitario debidamente coordinedo con el médico del ' mismo par-
tido. Bien con plaza en propiedad. interino o ACUMULADA,

Me consta de companeros que &l Ir a hacerse cargo de su
Titular, scumulada, e médico hasta entonces le dice que se
vaya por lo menos a 30 kildmetros. i

He tenido que enfrentarme con autoridades sanitarias pro-
vinclales. solicitando las plazas scumuladas & los medicos para
nuestros profesionales, abtenlendo una negativa total. Unas no
quieren acumularlas -por criterio propio- y otras, como la Se
guridad Social. se basan en el cardcter de la ACUMULACION
; perdemos

Segun se desprende del escrito que recibl en su dia [17-1-76)
de |a Direccidén General de Sanidad, Jefatura de Personal, los
Decretos 3207/67 y 2120/71, ACUMULACIONES, pueden madifi-
carse por las Jefaluras Provinciales de Sanidad, SEGUN LAS
CONVEMIENCIAS CONCRETAS DEL SERVICIO, PUDIENDO ESTA
AUTORIDAD NO RESPETAR LAS PREFERENCIAS DEL ARTICU-
LD 3" de mles Decretos.

Ratifica este escrito otro recibido de la Secretaria del Presi-
denté del Gobierno, con fecha 17-1-77

¥ LAS PREFERENCIAS, queridos compaferos, estan claras. Las
preferencias han de ser para el Practicante-Ayudante Técnico
Sanitario slempre que las -solicite y con 'la ogligachﬁn, jedmo
nol, de pasar consulta diaria.

Y, ademas, qué titulacion posee el médico para verificar el
cometido del Practicante-Ayudante Técnico Senitario. ;Mo dice
la Ley que para ejercer determinada carrera es condicion indis-
pensable tener el Titulo correspondiente ¥ ESTAR COLEGIADO?

Vamos. que la cosa, por injusta, da hasta asco tratarls,

Podrin hablar de intrusos medio indtiles fisicamente que per-
ciben 5.000 pesetas al mes del médico, y tiuada por éste libre-
mente autorizado para asistir todo lo que le echen de inyecta
bles y curas. Claro que este facultativo, -desprendido-, «esplén-
dido-, s¢ embolsa les restantes 40.000 o 45.000 pesetas sin ha-
cer nada de nada. Maravilloso,

De quienes dice que -a ellos no les molesten con las cosas
de Practicantes., pero, eso si, alegremente se meten en las
allorjas 50.000 & 50.000 pesetas da bobilis-bobile,

De guienes han ensefiado o ensefan a un intruso de cada uno
de sus pueblos & poner una inyeccidn pars que a &l no le mo-
lesten, pero cobrando la quiniels que todos los meses le gira
A P. D yla Seguridad Social

De quienas cuando llegan a una Titular para ganarse los gar-
banzos que ha de dar a su esposa e hijos liene que irse porque
saquéls ie hace la vida imposiple. Claro, de esta forma con!inta
parcibiendo el TALON por servicios NO PRESTADOS.

¥ en tin, compafieros, para qué mas, si todos, mds o menos.

hemos sutrido algo de estas CUSTUMBRES a lo largo de nues-

tras més o menos dilatadas vidas protesionales; Y todo esio lo
saben en log altos y medianos organismos porque yo se lo he
comunicado. Como si clamamos en el desierto.

He asistido en Madrid a varias Asambleas en las que siempre
me he levantada para pedir justicia vy en derrocamiento del die-
tatorial Decreto que tanto ¥y tanto nos ofende, ataca nuesira
dignidad protesional y nog roba lo que en verdad sdlo a nos-
otros corresponde ejercer. ¥ conmigo se han levantado mis
voces. Como s lloviera.

He intentado poner en manos de un latrado habil la discusion
de dicho Decreto por considerar facil su inutilizacion. No he
encontrado apoyo

Me he dirigido al Rey, al Presidente del Gobierno, a Minlstros
y otras sutoridades pidiendo justicia y la anulacidn del Decreto.
MNada de nada.

Me he dirigido a 1odos los Delegados de A P. D. y Presiden-
tes de Colegios para ver si todos unidos conseguiamos lgo.
Algunos me han contestado, muy pocos, pero sin gran ilusion,
Les doy las gracias.

Me he llevade numerosisimos disgustos, he perdido amists
des por defender una cosa asi de sencilla y que, por justa. y
razonable, verglienza debiers dar a qguienes, sabiéndolo y pu-
diendo hacer algo. permiten siga en vigor

Incluso “he hablado con algunos médicos gue han afirmado
que tal Decreto es totalmente injusto y que ellos nunca realtzan
el cometide  del Practicante-Ayudante Técnico Senitario, y gue
es @ mosotros a quienes debieran scumuler nuestras mismas
plazas. Asi de sencillo.

¥ ahi tendis los malditos Decretos 3207/67 v 2120/71 riéndo-
s@ de nosotros y slendo el escarnio de los Ayudantés Técnigos
Sanitarios rurales.

Mo he guerido seguir por mas tiempo con un cargo que des-
de que sccedi a @l solamente disgustos me ha reportado; El
trabajo es lo de menos. para eso estamos, pero los berrinches,
queridos compaheras, ya. &s otra cosa, Y el infarto, todos lo
sabéis, estd a la orden del dia, (o no?

Pienso que de no conseguirse estos derechos, podria solici-
tarse a la Administracidon que estas acumulaciones no se olor
garan a nadie. Al menos, @sos millones indGtilmente perdidos
podrian emplearse en algo rentable

A los pocos que me habéis ayudedo, muchas gracias.

El dingro que &n sb dia se aportd por 35 Thwlares ha sido
raintegrado & los interesados, una ver deducidos gastos da la
Delegacidon, cuyos justificantes estédn a vuestra disposicidn. Dos
companeros no podrin recibir este dinero porque no me consta
sus nombres. Espero que al var que no lo perciben me lo digan
rapidamenté para enviarlo

Los 13 restantes, y cuyos nombres si ‘pude consi . nOn

José Muniesa, Policarpo Flores, Juan J. Fernandez Garcia Pe-
dro Moreno. Antonio Burgos, Dionisio Acedo, Jesis Marlinez
Amezcua, Ramiro Mora, José Luis Herrero, Alfredo Cimiane, Toe
mias Cuadrillera, Claméntino Villamor, Santiago Torres, Francls-
co Sampedro, Jesis Berzosa, Lizaro Calles, José Sanchez, Fran-
cisco Santurde, Santos Garcia Pefia, Carlos Ganza, Josd Montes,
Maria Asuncidn Mateo del Peral, Luis Mantecdn, Juan Antonio
Ramos. Gregorio Sanchez, Antonio Sénchez, Manuel Pefin, Me
nuel Ferndndez Gutiérrez, Agustin Pascual, Pilar Villegas, Con-
cepcion Barcena, Joseé Pueyo, Jesis Arpzamena

LUIS MANTECOM DEL BARRIO
Practicante Titular

TRECENQ [Santander)
13 marzo 1978

ACUDE A TU COLEGIO PROVINCIAL Y COLABORA CON EL.
TU OPINION ES QUIEN HACE PROFESION.




b Rara pcidufe
" Del coeficiente al indice de
proporcionalidad como sistema retributivo

Los coelicientes desaparecen comu sistema retributive de
los funcionarios piblicos para ser reemplazados o sustitui-
dos por los denominados indices de proporcionalidad segiin
Ios niveles de titulacién: exigibles para el ingreso en los
Cuerpos, Escalas o Plazas de la Administracién, en virtud
del Real Decreto-Ley 22/1977. de 30 de marzo. de refor-
ma de la legislacidn sobre [uncionarios de la Adminisira-
cidn Civil del Estado v personal militar de los Ejércitos de
Tierra, Mar y Aire, v del Real Decreto 3046/1977, de
6 de octubre, por el que se articula parcialmente la Ley de
Bases del Estaiuto de Régimen Local en lo relativo a los
funcionarios piblicos locales.
Quedan fuera del dmbiro de la primera de las disposi-
ciones los funcionarios técnicos del Estado al servicio de
la Sanidad Local, los funcionarios de la Administracion
Institucional o Auténoma. los de ld Administracién de
lusticia, etc., cuyo régimen retributivo se regulard acomo-
diindose a los critgrios de dicho Real Decreto-Ley.
Desaparece una eiapa cuva caracteristica fundamenial
fue la discriminacidn de los Practicantes-Ayudantes Técni-
cos Sanitarios y Matronas al asignarles ¢l coeficiente 1.9,
gue no respondia a criterios de equidad,
Por todos es conocido. y asi debe reconocerlo la Admi-
nistracidn, que el estudio v aplicacion de coehicientes # los
funcionarios estuvo—en aquellas lechas—gondicionado a
motivaciones y circunstancias de indole présupuesiarias,
especialmente en los Cuerpos muy numcrosos, entre ellos
los sanitarios y en especial los Practicantes-Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios v Matronas, Asi lo confirmaron las autori-
dades ministeriales econdmicas correspondientes v, poste-
riormente, ratificada en la coniesiacién' del Gobierno,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes pimero 1.096,
de 22 de abril de 1970, al ruego formulago por el Procu-
rador familiar por La Corufia don Manuel Liafio Flores
y varios Procuradores mds, a cargo del Minisiro de Ha-
cienda senor Monreal Luque, que textualmente dice:
«|Jebe hacerse constar ¢l propdsito permanente de dar una
consideracidn justa y adecuada a los profesionales perte-
nucientes al Cuerpo de Practicantes Titulares. atendiendo,
por una parie,-a la consideracidn de téenicos de grado me-
dia, reconocida a los Ayudanies Técnicos Sanitarios, y a
su incorporacidn al grupo segundo de la tarifa de bases de
cotizacion del Régimen General de la Seguridad Social.
No puede olvidarse, finalmente, las repercusiones de orden
| financiero de medidas semejantes, que no estarian en con-

senancia con el firme propdsito, tanto de las Cortes como
del Gobierno, alentado y.apoyado por aquéllas, de conte-
ner el gasto piblico.»

De esta declaracion del Gobierno se desprendia que el
eoeficiente de los Practicantes, asi como ¢l de las Matronas
dec la Administracion Civil del Estado y. por ende, mas tar-
- de los de la Administracidn Local, estaban supeditados a la
sitwacion econdmica del pais. Esta situacion de agravio
respecto a la rectificacion del coeficiente se ha mantenido
hasta el momento actual debido a criterios restrictivos del
‘gusto piblico por la Administracidn v limitacidn de dispo-
nibilidades presupuestarias existentes. Constituimos el es-
emento que en primer lugar -adopta la austeridad, pues
nos anticipamos en las medidas econdmicas en doce afios
a los acuerdos o pacios de la Moncloa.

- 5i se examina el cuadro de aplicacidn de coelicienies se

comprabard que los funcionarios de la Administracion se
han eclasificado, a efectos ccondmicos, en doce coeficientes
retributivos, y que éstos guardan un justo equilibrio y una
proporcionalidad en dichos niveles entre los distintos sub-
grupos y clases. De ahi que en los Cuerpos Nacionales la
proporcionalidad es del 80 al 90 por 100; en Administra-
cién General, del 72 al 77 por 100: en Administiracidn
Especial, del 72 al 90 por 100, y en otros Servicios de' Ad-
ministracion Especial, del 87 al 90 por 100. Sélo existe y
resdlta una excepcion, los Practicantes-Ayudantes Técnicos
Sanitarios y Matronas. a los que el coeficiente asignado sig-
nilica ser la mitad del correspondicnte a los restantes tée-
nicas de grado medio, y representa, en relacidn con sus
inmediatos superiores, los Médicos, ¢l 47,50 por 100,

De ello se desprende que desde la unificacidén de estudios
de las profesiones auxiliares sanitarias, la Administracin
adoptd el acuerdo, no sélo de no elevar ¢l rango de la En-
[ermera, sino de degradar el nivel de los. Praclicantes-
Ayudantes Técnicos Sanitarios v Matronas, dejanda un va-
cio intermedio, y no reconocer como técnicos de grado me-
dio a estos ultimos,

Ast ha sucedido en estos dltimos afos con el Coerpo
de Practicantes de la Beneficencia General, del Cuerpo de
Practicantes v Matronas Titulares, Escala Auxiliar de Sa-
nidad de Prisiones, Cuerpo de Practicantes de Servicios
Sanjtarios procedentes de la Zona Norte de Marruecos y,
en relacidn con los Practicantes-Ayudantes Técnicos Sani-
tarios ¥ Matronas de la Administracién Local, la desapari-
cion de nuestro status  socioecondmico, disfrutado hasia
1973, v ser clasificados como téenicos auxiliares. En cuan-
to- al Instituto Nacional de Prevision, el Reglamento Ge-
neral para ¢l Régimen. Gobierno y Servicio de las Institu-
ciones Sanitarias de la Seguridad Social, ¢n el titulo
séptimo, Régimen de Personal, figura el grupo sanitario
titulado de grado medio (sin ningin personal, y en el gru-
po sanitario auxiliar tiwlado ‘se integran los Ayudantes
Técnicos Sanitarios, Enfermeras, Matronas., Fisioterapeus
tas, Practicantes y Terapeulas ocupacionales (art, 171),

Se decia repetidamente por las autoridades gubernativas
—¥ quériamos creer que era clerto—que no existia ninglin
problema gue se presentase que no pudiera abordarse 'y
resolverse por ¢l didlogo, la negociacion, el compromiso, el
pacto v la ley. Hasta la fecha, miltiples han sido las expo-
siciones v reclamaciones, tanto en entrevistas peérsonales
como mediante documentados escritos, presentadas a los
distintos Departamentos ministeriales por los propios Prac-
ticantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios vy Matronas, asi
como por los drgancs representativos (Colegios Provincias
les de Ayudantes Técnicos Sanitarios y Matronas, Consejo
Nacional de Auxiligres Sanitarios, Colegios Provinciales ¥
Culcglu Macional de Funcionarios de Adminisiracion I.m-
cal), sin haber logrado resultado positivo ni n.ﬁpuﬁﬂ'cﬁni
creta alguna,

Desaparceida esta ctapa, se inicia un pt:rlndu de incog-
nita en relacidn con los indices de proporcionalidad co-
rrespondientes a los niveles de titulacién exigibles para
ingreso en la: Administracidn, que pu:dm- Orres
a nuestros profesionales sanitarios.

Estos niveles de titulacién-proporcionalidad @t
10, 8, 6, 4 y 3. Recuerda una Orden de fecha 29 de
de 1967, de la Presidencia de Gobierno (Boletin O




del Estado mim. 108, de 6 de mayo), que establecia nor-
'mas para la clasificacién de los puestos de trabajo en la
Administracién del Estado, segiin la titulacién o certifica-
do minimo exigible para el ingreso en. el Cuerpo a que se
adscribe, y en su articulo 2.°, sefialaba las siguientes es-
calas:

Escala A)
superior universitaria o

Para puestos que exigen titulo de ensefianza

téenica.

Escala B) Para puesios que exigen titulo de ensefianza
técnica de grado medio.

Escala C) Para puestos con titulo de Bachiller su-
perior.

Escala D) Para puestos con tituleo de ensefanza media
elemental.

Escala E) Para puestos con certificado de ensenanza
primaria. ;

Recuerdo haber leido alguna Resolucidn de la Direc-
cidn General de Promocién Social que rectificaba la si-
tuacién de Practicantes y Matronas integrindolos en la
escala B). Seria conveniente que quienes conozcan estas
Resoluciones pusiesen en conocimiento los datos v fechas
correspondientes” a 10s eféctos oporiunos,

Desconocemos—en el momento de redactar estas lineas—
el indice de proporcionalidad que puedan asignarnos, pues
desconocemos el criterio de la Administracién y todavia no
s¢ han promulgado las disposiciones que desarrollen dichos
Reales Decretos. Puede existir el peligro de que se aplique
taxativamente una de las disposiciones finales que dice:
«Con la finalidad de poder determinar los sueldos con la
proporcionalidad que se sefiala en este Real Decreto-ley,
se aplicardn a los actuales Cuerpos, escalas y plazas los
indices que en el mismo se establecen en la forma si
guiente:

d) El 4 a los Cuerpos, escalas o plazas de coeflicien-
te 1,7 vy 1,9»,

Este es el momento de estar preparados para plantear-
nos seriamenie la postura a adoptar en caso de que el in-
dice de proporcionglidad no guarde el reconocimiento, va-
loracién, equidad y equivalencia que corresponde.

En el primer mensaje de la. Corona a los espaioles, Su
Majestad el Rey dijo: «Que nadie tema que su causa sea
olvidadas, Pues bien, ésta es nuestra causa; #ésta es la
causa que deseamos sea escuchada y conocida por la Co-
misién Superior de Personal de la Presidencia del Gobier-
no, del Ministerio de Hacienda, del Ministerio del Interior,
del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social y, por qué
no, de los grupos parlamentarios del Congreso y Senado.
Ademds, no debe tenerse en el olvido, por si es menester,
de los asesores juridicos y abogados para preparar el re-
curso dentro del plazo correspondiente.

Aunque toda la materia que se desarrolla a continua-
cidn estd aplicada hacia los Practicantes-Ayudantes Técni-
cos Sanitarios y Matronas de la Administracién Local, pue-
de servir de base como estudio-informe juridico y adminis-
trativo para los funcionarios de la Administracién Civil
del Estado, técnicos del Estado al servicio de la Sanidad
Local, eic.

El Real Decreto 3046/1977, de 5 de octubré (Boletin
Olicial del Estado de 26 de noviembre), por el que se ar-
ticula parcialmente la Ley 41/1975, de Bases del Estatuto
de Régimen Local, afecta a todo lo relativo a los funcio-
narios: pliblicos locales, con objeto de poner término a la
situacion de transitoriedad en la materia que se inicié en el
Decreto 7/1973, de 27 de julio.

En el texto de este Real Decreto se sefiala que es com-
petencia de las Corporaciones Localés:
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— La obligatoriedad de formar la plantilla orgénica de

todos los puestos de trabajo a desempefiar por fun-

cionarios de carrera (art. 28.1),

Someter dichas plantillas orgfnicas a la aprobacidn
de la Direccién General de Administracién 1.ocal ¥
su publicacién en el Boletin Oficial de la provincia,
como condicidn inexcusable para su efectividad (ar-
ticulo: 29.1).

Realizar la clasificacién y adscripeidn de los funcio-
narios a los distintos puestos de trabajo dentro de
cada grupo, subgrupo o, en su caso, clase y catego-
tia @ que pertenezcan de acuerdo con esta ley (ar-
ticulos 87.4 y 88.1).

.Otro extremo que contempla el Real Decreto de 27 de
julio, en relacién con los funcionarios de Adminisiracidn
Especial, es que:

— «A este grupo les son de aplicacion las normas del
de Administracion General sobre prohibicién de
desempenar otras funciones que las propias de su
empleo, de discriminacidén o individualizacién de
los puestos de trabajo en las convocatorins para in-
greso, y facultades de la Direccién General de Ad-
ministracién Local para aprobar bases y projgramas
minimos en las clases y especialidades que estime
conyenientes» (art. 95.2).

Y, finalmente, no se lesionardn los derechos legitima-
mente adquiridos por los funcionarios que resulten com-
prendidos en el dmbito de vigencia de esta ley, A tol efec-
1o, se considerard derecho adquirido:

— «La condicién de funcionario de carrera con la cla-
sificacidn que le corresponda de acuerdo con lo dis-
puesto en esta ley y preceptos que la desorrollens
(disposicidn transitoria sexta, 1 8.

«En virtud de lo dispuesto en el ndmero anterior, no
tendrin ninglin valor ni alcance las clasificaciones,
equiparaciones y asimilaciones que a cualquier efec-
to se realizaron conforme a la. legislacién antetior,
entendiéndose suprimidas las antiguas categorias ad-
ministrativas» (disposicién transitoria sexta, 2).

En cumplimiento de estos preceptos legales, los Practis
cantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios y Matronas, funcio-
narios de carrera de la Administracién Local, les corres-
ponde estar integrados o adscritos en el subgrupo de
Técnicos de Administracién Especial como técnicos medios
(articulo 96.1 del Real Decreto 3046/1977), con la asig-
nacidn del indice de proporcionalidad 8, correspondiente
al nivel de titulacidén exigido en las bases de la convocato-
ria para ¢l ingreso en el subgrupo y clase de funcionario
a que se refiere el articulo 62.2 de dicho Real Deereto,
teniendo en cuents, ademsds, que la base 7.*Uno de la
Ley de Bases de Administracidn Local 79/1968, de 5 de
diciembre, asi como el articulo 43,1 del Real Decretwo ni-
mero 3046/1977, de 5 de ociubre, expresa que: «Las
Corporaciones Locales dispensardn a sus funcionarios la
proteccién que requiera el ejercicio de sus cargos y les
otorgardn los tratamientos y consideraciones sociales de-
bidos a su rango y a la dignidad de la funcién piblicas.

La razdn, causa o fundameénto (ratio legis) de nuestra
justa v argumentada revivindicacion se apoya en ba-es ju-
ridicas convincentes, en disposiciones vigentes y conclusio-
nes sefaladas en las siguientes alegaciones de Derecha per-
tinentes:

ORDENAMIENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO.—
Segun reiterada doctrina de nuestro Tribunal Supremo
(Sentencias de 21 de mayo de 1973 y 24 de igual mes y
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' ifio), 0 la aplicacion de coeficientes a los funcionarios
& dentro del amplio margen discrecional de la Ad-
plinltt: acién, ésta debe respetar, sin embargo, de un modo

1o, a efectos de determinar tal coeficiente (a partir
Jnl anfo prﬁ;ium indices de proporcionalidad), unos pre-
“supuestos 0 criterios fundamentales: la titulacion exigida
"ol funcionario para el ejercicio del cargo o plaza, la con-
“dicion del sistema de ingreso y la importancia de la fun-
gidn atribuida a la plaza que desempedia.

La Administracién debe conocer que en la normativa
~ juridica, la profesién de Practicamte en Medicina y Ciru-
gia he tenido siempre la consideracién de cardcter técnico
medio desde que fue creada por la Ley de Instruccion Pu-
blica «e 8 de septiembre de 1857, en virtud del articulo 40.
 Que el Real Decreto de 16 de noviembre de 1888 aprobd
el Reylamento de dicha carrera, sefalando que los estu-
dios 52 cursarian en las Facultades de Medicina. Que el
| Real Decreto de 10 de agosto de 1904 reorganizd la ca-

rrera sefalando las pormas para la matricula y estudios

en las Facultades de Medicina. Que la, Orden ministerial
de 24 de mayo de 1938 establecia en su predmbulo las dis-
ciplinas docentes y el cariicter universitario del titulo de

Practicante y sus condiciones de ejercicio. Que la Orden

de 26 de noviembre de 1943, que aprueba los Estatutos de

estas profesiones sanitarias v de los Colegios Oficiales de

Auxiliares Sanitarios (Boletin Oficial del Estado nim. 339,

de 5 de diciembre de 1945), en el Capitulo I1, articulo 8.7,

s¢ dice: «La carrera de Practicante se cursard en la Facul-

tad de Medicina con arreglo al plan de estudios aprobado
por ¢! Ministerio de Educacion Nacionals. Que la Orden

miniscerial de Educacidn Nacional de 6 de ¢nero de 1952

{Boletin Oficial del Estado niim, 6) dispone en su articu-

lo 1.: «A partir del curso académico 1952-53, todos los

alumnos que deseen cursar los estudios de Practicante de-
berin realizar un examen de ingreso en la Universidad que
comprenderd dos pruchas: una escrita, eliminatoria, y otra
oral». Que el Decreto de 4 de diciembre de 1953 y sus
disposiciones complementarias reforma los estudios de las
carreras de Practicantes, Matronas y Enfermeras, sefialan-
do que éstas quedarian_a extinguir, credndose en su lugar
| una nueva figura—el Ayudanie Téenico Sanitaric— que
asumiera sus funciones v que estuviera dotada de una ma-
yor preparacién, asi como de mds amplia actividad profe-
sionsl. Que la Orden ministerial de 4 de julio de 1955
{Bolatin Oficial del Estado nim. 214, de 2 de agosto)
sefiala las normas sobre requisitos de ingreso. pruebas y
- plancs de estudio; en el articulo 1.° dice: «Los esiudios
de Ayudante Técnico Sanitario tendrin tres cursos aca-
démicos de duracién. Este periodo de escolaridad no podrd
disp-nsarse, debiendo los alumnos cumplirlo curso por
gurso» (conforme dispone el articulo 31.3 de la Ley Ge-
neral de Educacién, promulgada posteriormente), y en el
‘articulo 11 establece que: «Las Escuelas de Ayudantes
Téenicos Sanitarios no podrin examinar de ingreso ni ad-
‘mitir & las enseianzas ningiin alumno que no haya verifi-
‘cadu reglamentariamente su matricula en la Facultad de
Medicina correspondientes. De lo que se desprende que
‘gstos estudios, en cumplimiento con la Ley de Ordenacidn
Universitaria, quedan vinculados a la Universidad y que
las carreras de Practicante-Ayudante Técnico Sanitario y
Matrona forman parte, entre otras profesiones, de las de-
linadas carreras universitarias cortas, en la actualidad
eras universitarias de grado medio.

Todas estas disposiciones oficiales dimanan del Ministe-
de Educacién Nacional, Ministerio de Educacién y Cien-
Direccion General de Ensefianza Universitaria, dando
muﬂnlmnl ﬂumfahmwﬁnr Director General de En-
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seianzas Universitarias v magnificos y excelentisimos se-
fiores Rectores de las Universidades,

El titulo de Practicante en Medicina y Cirugia, el titulo
de Ayudante Técnico Sanitario, ¢l titulo de Matrona, ex-
pedido por el Ministerio de Educacién y Ciencia y firma-
do por el Ministro en nombre de 5. E. el Jefe del Estado
Espafiol v en la actualidad por S. M. el Rey don Juan Car-
los 1, sefiala que «conforme a las disposiciones y circuns-
tancias prevenidas por la actual legislacién, ha hecho cons-
tar su suficiencia en la Universidad v que faculta al inte-
resado para ejercer la profesion y disfrutar de los dere-
chos que a este grado le otorgan las disposiciones vigentess,

TITULACION.—EI grado que le otorgan las disposi-
ciones vigentes estd comprendido en la Orden ministerial
de Educacién Nacional de 24 de mayo de 1963 (Boletin

-Oficial del Estado nGm. 152, de 26 de junio), disponiendo

gque «LOS TITULOS DE PRACTICANTE, MATRONA
Y AYUDANTE TECNICO SANITARIO EXPEDIDOS
POR EL DEPARTAMENTO SE CONSIDEREN, A TO-
DOS LOS EFECTOS, COMO TECNICOS DE GRADO
MEDIO».

Esta disposicion estd refrendada por Sentencia de fecha
8 de junio de 1964, dictada por la Sala 3.* del Tribunal
Supremo, por la que se declara inadmisible ¢l recurso con-
tencioso-administrativo niimero 12.672, interpuesto por el
Imstituto Macional de Peritos v Avudantes de Ingenieria
Civil, en el que se solicitaba se anulase la Orden ministe-
rial de 24 de mayo de 1963. Uno de los Considerandos de
dicho auto dice textualmente: «En el presente caso no s
vislumbra el interés directo que el Instituto Nacional de
Peritos y' Ayudantes de Ingenieria Civil pueda tener para
oponerse & que los PRACTICANTES, MATRONAS y
AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS TENGAN LA
CONSIDERACION DE TITULARES DE GRADO ME-
DIO, ni es admisible l& tesis de la representacién de esie
organismo de que ello supone una concurrencia de estos
Técnicos Sanitarios con los Peritos v Ayudantes de Inge-
nieria, pues si en alguna ocasién pudieran concurrir como
TITULARES DE GRADO MEDIO a cualquier concurso
u ‘oposicién, jamds se les podria ocurrir a los Sanitarios as-
pirar a los puestos de Peritos de Ingenieria ni a éstos a
plazas de Matrona».

Que nuestra titulacién es de grado medio lo ratifica la
jurisprudencia del Tribunal Supremo (Sentencias de la
Sala 6.°, fechas 6 abril 1961, 24 diciembre 1964, 18 junio
¥ 8 noviembre 1965, 50 junio, 25 noviembre y 22 diciem-
bre 1966, 7 marzo, 11 y 19 abril, 13 octubre ¥y 8 noviem-
bre 1967 y 22 noviembre 1968, entre otras; y de la Sala 4.5,
fechas 13 octubre 1961, 26 febrero 1963, 8 febrero 1964,
25 diciembre 1967 y 18 octubre 1968, a via de ejemplos)
en relacidn con la Orden de 21 de noviembre de 1959,
articulo 89 del Reglamento de los Servicios Médicos de
Empresa, ordenando la misma retribucién a los Practican-
tes que la sefialada para los Ayudantes Técnicos (Apareja-
dor, Peritos), asi como la Orden de 12 de mayo de 1960,
que establece que los devengos de los Practicantes-Ayudan-
tes Técnicos Sanitarios afectados por el mismo no han de
ser inferiores a los restantes técnicos de grado medio.

Que nuestra titulacién es de grado medio la recoge otra
sentencia de la Sala de lo Contenciozo-Administrativo de la
Excelentisima Audiencia Territorial de Sevilla, el recurso
nimero 410/76, de lecha 28 de enero de 1977, concedien-
do el coeficiente 3,6 a los AYUDANTES TECNICOS SA-
NITARIOS QUE PRESTAN SUS SERVICIOS EN EL
AYUNTAMIENTO DE SEVILLA Y EQUIPARANDO-
LOS A LOS ACTUALES DIPLOMADOS UNIVERSI-
TARIOS.

Que nuestra titulacién es de grado medio lo confirma
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¢l prupio Gobierno en la contestacion publicada ¢n el Bo:
Metin Oficial de las Cortes nimero 1096, de 22 de abril
de 1970, al ruego formulado por el Procurador [emiliar
por La Corufa don Manuel Liafio Flores ¥ varios Procu-
radores mas, @ cargo del Ministro de Hacienda, que tex-
tualmente dice: | «Debe hacerse constar el propésito  per-
manente de dar una consideracidn justa v adecuada a los
profesionales pertenecientes al Cueérpo de Practicantes Ti-
wilares atendiendo, por una parte, a - la consideracion de
TECNICOS DE GRADO MEDIO, RECONOCIDA A
LOS AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS, y a su
incorporacién al grupo segundo de la tarifa de bases de
cotizacion /del Régimen General de la Seguridad Socials.

Esia disposicién que setiala es-la Orden de 28 de sep-
tiembre de 1968 (Boletin Oficial del Estado mim. 241, de
7 de octubre), que dispone que «los Practicantes, Matro-
nas ¥ Ayudanies Técmicos Sanitarios quedan asimilados al
grupo segundo de la tarifa de cotizacién al Régimen Gene-
ral de la Seguridad Social. siempre que estén en posesion
de los correspondientes tituloss. En-uno de los Conside-
randos de una sentencia se sefala: «Signo idéntico a fines
de cotizacién por seguros sociales (Decreto 16 agosto 1968
¥ Orden 28 septiembre siguiente), irritaria a la justicia que
fueran desiguales para la percepcidns.

Que nuestra titulacion es de grado medio.lo vuelve a
confirmar otra vez ¢l mismo Gobierno en un ruego-de los
Procuradores sefiores Satriistegui Aznar y Ferndndez Pa-
lacio, que solicitaban la equiparacién del Titulo de Enfer-
mera al de Ayudante Téenico Sanilarie, Le respuesta del
Gobierno, publicada en el Boletin Oficial de las Cories del
25 de octubre de 1972, la fundamenta como portavoz del
Gobierno el propio Ministerio de la Gobernacidn, entre
otros aspectos, ¢én lo siguiente: «Posteriormente, la Orden
del Ministerio de Educacidn Nacional de 24 de mayo

* de 1963 dispuso que los TITULOS DE PRACTICANTES
y de AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS expedidos
por ¢l Depariamenio SE CONSIDERASEN, a todos los
efectos, como TECNICOS DE GRADO MEDIO, de con-
formidad con el dictamen emitido por el Consejo Nacio-
nal de Educagion, v las Ordenes del Ministerio de Educa-
¢idn y Ciencty de 24 marzo 1958, 29 marzo 1966, 24 fe-
brero 1970 y 25 agosto del mismo afo establecieron las
notmas para la convalidacidn del titulo de Practicante por
el de Ayudante Técnico Sanitario. En consecuencia, no
teniendo la misma valoracion de los titulos de Enfermera
v los de Ayudante Técnico Sanitario, en razdn del mayor
nivel de los planes de eswudios de estos dltimos, no parece
proceder a establecer la equiparacién que en el ruego se
solicitas,

Que somos técnicos de grado medio lo corroboran otras
disposiciones legales dictadas por la lefatura del Estado,
Presidencia del Gobierno y Ministerios de la Gobernacidn,
Trabajo, Justicia, Obras Piblicas, etc., que serian intermi-
nables de enumerar, pero pueden ser ejemplos:

Ley de 10 de mayo de 1972, namero 19/1972 (lefatura
del Estado), que dispone que el actual Cuerpo Auxiliar de
Pracricantes de Sanidad Militar se denominard en lo su-
cesivo Cuerpo Auxiliar de Ayudantes Téenicos de Sanidad
Militar, equiparando este Cuerpo con otros de igual nivel
téenica dentro del Ejército de Tierra ¥ con andlogos de
la Armada y Ejército del Aire. El articulo 3. senala que
existirdn las siguientes categorias:

Ayudantes Técnicos de Sanidad Mayor (asimilados a
Comandante).

Ayudantes Técnicos de Sanidad de 1.* (asimilado a Ca-
pitdn).

Ayudantes Técnicos de Sanidad de 2.° (asimiladd o Te-
niente).
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Ayuduntes Téenicos de Sanidad de 3.° (asimilado a Su
teniente). s

Orden de 28 de enero de 1971, por la que se .prucba
la Reglamentacion de Trabajo en la Red Nacional de Fe-
rrocarriles Espanoles. En el Capitulo 11, «Clasificacion del
Personal segin sus funcioness, en'el articulo 13, grupo 1.5,
¢l Personal Técnico Titulado se clasifica en tres clases: Ti-
tulado superior, Thulado de grado medio y Auxiliar Sa-
nitario. Titulado de grado medio: «Es ¢l que en posesidn ’
‘dee titulo calificado oficialmente de GRADO MEDIO es
contratado por la Red para desempediar funciones para las
que l¢ habilita su titulo v las desempeiia. Comprende los
Ingenieros Técnicos, Arquitectos Técnicos, AYUDANTES
TECNICOS SANITARIOS, Profesores- de Ensefianza Bé-
sica y Graduado Social designado Experto Laborals. En
las disposiciones transitorias sefiala: 6. Los Practicantes
s¢ clasificardn como TITULADOS DE GRADO MEDIO
de Ingreso, Ascenso ¢ Término, segin su antiglicdad en
dicho cargo al entrar en vigor esta Reglamentacidne, y
«7. Se clasificarin como Auxiliares Sanitarios las Enfer-
meras que posean titulo de rango inferior al de Grado
Medio».

Decreto 995/1974, de 14 de marzo, sobre Ordenscitn
de 1a Formacidn Profesional, que en la disposicidn transi-
torfa tercera dispone: «C) A los estudios de Formacidn
Profesional de tercer grado podrin acceder; los slumnos
universitarios que tengan aprobados tres cursos completos
de su carrera, los Ingenieros y Arquitectos Técnicos, Jos
Profesores Mercantiles, los Graduados Sociales, los AYU-
DANTES TECNICOS SANITARIOS, los Maestros de En-
sefianza Primaria y los Profesores de Ensefianza del Hogars.

Orden de la Presidencia de Gobierno, de 28 de diciem-
bre de 1974, por la que sea crea la Comisidn Interminis-
terial (Gobernacidn y Trabajo) para la redaccién de un
provecio de Reforma Sanitaria. El Gobierno, en Consejo
de Ministros celebrado el 7 de noviembre de 1975. aprue-
ba el informe con la denominacidn de «Acuerdo sobre la
puesta en marcha, desarrollo y aplicacion de la reforma
sanitaria», En la directriz 80 de dicho informe. sobre
Personal de los Servicios Sanitarios, sefiala que: «El ané-
lisis del censo de puestos de trabajo del sector piblico da
la cifra de 261.998:

— Titulados de grado superior, 134,283,

— TITULADROS DE GRADO MEDIO, 57.955
— Otros técnicos de grado medio, 387,

— Auxiliares sanitarios, 22.730.

— Etcéreran,

Orden de 25 de noviembre de 1976 (Boletin Oficial del
Estado nim. 300, de 15 diciembre), por el que se aprueba
la Ordenanza Laboral para el personal que presta sus servi-
cios en las Empresas destinadas 'a Establecimientos Sani-
tarios de Hospitalizacion, Asistencia, Consulta y Labora-
torios de Andlisis Clinicos. En el articulo 9. B) «Personal
Sanitarior, en el apartado 2, «Tiiulados de Grado Me-
dios, figuran los AYUDANTES TECNICOS SANITA-
RIOS, PRACTICANTES vy MATRONAS, con idéntica de-
linicién de categoria profesional e igual retribucidn que
los titulados de Grado Medio (Personal técnico no sanita-
rio): Titulo mercantil, Ingenieros técnicos, Maestro Nacio-
nal, etcétera.

En cumplimiento de cuanto se expone de normativa jus
ridica, s¢ desprende que no admite duda alguna la clasifica-
cidn y adscripcion de los Practicantes-Ayudantes Técnicos
Sanitarios vy Matronas [uncionarios de la Admini=tracién
Local, como Técnicos medios de Administracidn Especial,
pues, aungue el Decreto 688/75, de 21 de marzo: «Por el



Ministerio de ls Gobernacion se podran determinar los ti-
tulos cxigidos para el ingreso en cada uno de los mencio-
nados subgrupos, clases y especialidades, a fin de la co-
rrespondiente inclusién de los funcionarioss (art. 3.°5),
corresponde en exclusiva al Ministerio de Educacién y
Ciencia el otorgamiento, expedicién y equivalencias, segin
la Ley General de Educacion y Financiacion de la Reforma
Educariva.

Debe tenerse presente que todas estas leyes y disposi-
ciones vigentes constituyen un auténtico cuerpo de doctri-
na legal por la reiterada, y normativa de preferente apli-
cacion, ¥ responden, por tanto, a la ley y a los principios
genera les que la inspiran para no incurrir en responsabili-
dad en los casos en que no s6lo no se ajusten a derecho,
sino que puedan constituir abuso de derecho y de desvia-
eibn de poder.

Indcpendientemente de la titulacidn, entre los criterios
de ponderacion adquiere singular relevancia y debe valo-
rarse vn toda su amplitud el sistema de acceso o ingreso en
el subgrupo v clase, como es la oposicidn—segin senalan
las ba-es de las convocatorias—, que han tenido que supe-
rar lo. Practicantes-Ayudantes  Técnicos Sanitarios y Ma-
tronas de la Administracién Local.

Y en cuanto a la importancia de la funcidn encomenda-
da, no merece ni (an ‘siquiera comentario, puesto que el
cuidado de la salud es el fin primordial de toda Adminis-
traciGn, ¥ la labor en esta parcela 6 campo de la asistencia
técnice sanitaria con su correspondiente grado de dificuliad
y responsabilidad es sumamente (rascendente ¢ importante
y no creemos que admita comparacién con la actuacién de
otros iécnicos de cualquier otra actividad profesional, al
estar en relacion directa con el factor humano.

Por ello, resulta patente que para el desempeno de la
funcién atribuida como Practicantes-Ayudantes Técnicos
Sanitarios y Matronas de la Administracidn Local, ldgica-
mente, es imprescindible el acceso a estas plazas por ‘el
sistem:: de oposicidn y estar en posesién del correspondien-
te titulo universitario de grado medio otorgado por el Mi-
nisterio de Educacidn y Ciencia de Practicante en Medicina
y Cirugia, de Ayudante Técnico Sanitario o de Matrona,
ya que, en delinitiva, las funciones que tienen reglamenta-
riamenie establecidas son las propias y especificas de la
profesidn para cuyo ejercicio y regulacién de sus activida-
ides estdn habilitados por ese mismo titulo y no otras. La
funcién encomendada a los Ingenicros técnicos, Aparcja-
dores, Peritos y Topdégrafos, por su titulacidn, como la que
tienen asignada los Practicantes-Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios y Matronas, es la de ser ayudantes directos de los
Médicos, Arquitectos o Ingenieros, por lo que es incuestio-
nable ¢l derecho de todos ellos a disfrutar de una propor-
cionalidad similar vy que guarde la debida relacién o co-
rrespondencia con sus inmediatos superiores,

La Administracién estd obligada a reconocer que la asis-
tencia médica, la asistencia técnica senitaria directa para
la atencién y cuidado de la salud, segin la legislacion es-
pafole en materia sanitaria vigente, estd determinada de
acuerdo con los contenidos formativos en relacién con los
niveles de actuacién profesional.

Estos niveles académicos o grados profesionales sanita-
rios son tres:

I. Técnico sanitario superior (Médico), cuyas funcio-
nes estdn encaminadas a la recogida de los datos de la
‘anamnesis, a las exploraciones complejas precisas para
{sentar un disgndstico, el prondstico y realizar la prescrip-
leién correspondiente.

2. Téenico sanitario medio (Practicante, Ayudante Téc-
‘nico Sanitario, Matrona, etc.), con capacidad técnica para

resolver situaciones delimitadas, v cuyas [unciones, atribu-
ciones y regulacién de sus actividades estin contenidas en
el Decreto 2319/1960, de 17 de noviembre (Boletin Oficial
del Estado de 17 de diciembre), dictadas por el Ministerio
de la Gobernacién.

3. Técnico sanitario auxiliar (Auxiliar de clinica), crea-
do al amparo del articulo 6.” del Decreto 2319, de 17 de
noviembre de 1960, con capacidad para participar en in-
tervenciones sencillas y estereotipadas, cuyas funciones se
regulan por las Ordenes de 7 de mayo de 1965 y 15 de fe-
brero de 1973, donde se reglamentan més detallamente para
que no haya intromisién profesional, sefialando que son
todas aquellas actividades que, en general. vienen a facili-
tar las funciones del Médico y Ayudante Técnico Sanitario.
Estas disposiciones estdn vigentes y promulgadas también
por el Ministerio de la Gobernacidn,

El Real Decreto 3046/1977, de 6 de cctubre, en su ar-
ticulo 96.1, subdivide a los funcionarios técnicos de Ad-
ministracién Especial en Técnicos superiores, medios y
auxiliares. El Decreto 688/1974, de 21 de marzo, en su
artfculo 3.”, defline lo que debe entenderse por [unciona-
rios técnicos de Administracidn Especial. El articulo 3.7,
tres, dice: «Serdn Técnicos medios de Adminisiracién Es-
pecial cuando el titulo exigido haya de ser expedido con
cardicter de medio por Facultad Universitaria, Escuela Téc-
nica ¢ Centro andlogo», Y el articulo 3.°, cuatro: «Serdn
Técnicos auxiliares de Administracidn Especial los que
desempenen funciones de esta naturaleza, de colaboracién
con Téenicos superiores y medios. para cuyo ejercicio se
exija estar en posesidn, al menos, del titulo profesional co-
rrespondientes.

Existiria, pues, una verdadera disconformidad con el or-
denamiento juridico si los Practicantes-Ayudantes Técnicos
Sanitarios v Matronas de la Administracion Local no son
concepiuados como Técnicos medios y los Auxiliares de
clinicas como Técnicos auxilinres. La adscripcion de los
Practicantes-Avudantes Técnicos  Sanitarios y  Matronas
como Técnicos auxiliares representa un trato. discriminato-
rio con menosprecio del derecho a la seguridad juridica
gue otorga el articulo 17 del Fuero de los Espafoles, lo
que implica, ademids, una notoria desviacion de poder.

El Ministerio del Interior, la Direccidn General de Ad-
ministracion Local, debe ser conocedora de la existencia
de los Auxiliares de clinica, que—como se ha sefalado—
fueron creados por dicho Ministerio al amparo del articu-
lo 6. del Decreto 2319, de 17 de noviembre de 1960, pues
a raiz de la promulgacién del Decreto de 4 de diciembre
de 1953 y disposiciones complementarias: Orden ministe-
rial de 4 de julio de 1955, Orden ministerial de 5 de juliv
de 1955, que unifica, organiza y aprueba programa y ple-
nes de estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios, dio lu-
gar a que afios después, la experiencia demostrd la insu-
ficiencia de la existencia de un inico profesional dentro
del marco de la Enfermeria, como era el Ayudante Técni-
co Sanitario, y que se precisaba otro de inferior nivel de
responsabilidad y, concretamente, de formacién v atribu-
ciones.

La Direccion General de Administrocion Local debe,
igualmente, conocer la Orden de 135 de julio de 1974 (Bo-
letin Oficial del Estado de 8 de aposto), que ecstublece el
plan de estudios de la Formacién Profesional de primer
grado, donde se clasifican en 20 ramas con distintas sub-
divisiones; en el apariado 15, «Sanitaria», figura la subdi-
visién 15.1, «Clinica». Pues bien, estos Auxiliares de cli-
nica, cuyos estudios estin desarrollindose por el Decre-
1o 995/1974, de 14 de marzo, sobre Ordenacion de la For-
macién Profesional, en su articulo 24.3, sobre Titulaciones
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sefalo: «Los alumnos que superen los estudios de Forma-
cion Profesional de primer grado recibirin el titulo de
TECNICO AUXILIAR». La Orden de 28 de noviembre
de 1975; del Ministerio de Educacién y Ciencia, reglamen-
ta la expedicion de titulos de Formacién Profesional; vy
estos titulos de TECNICO AUXILIAR, de conformidad
con lo establecido en el Decreto 1851/1973, de 5 de julio,
¥ Orden de la misma fecha, estin expedidos por el Minis-
terio de Educacién y Ciencia y firmados en nombre del
ministro por los Delegados provinciales del Departamento.

La Administracién debe también conocer que, dentro
del marco de la Ley General de Educacién, la Orden de
4 de agosto de 1972 (Boletin Oficial del Estado de 14 de
agosto) sefala las bases para el desarrollo de la Educacién
Permanente de Adultos en el campo de la Formacién Pro-
fesional de primer grado, previendo, junto a un sistema
reglado de ensefianza, la posibilidad excepcional de pro-
mocién, mediante la celebracién de unas Prucbas de Ma-
durez, a las que puedan acudir los adultos que, por su
preparacidn profesional y nivel de conocimientos, se con-
sideren capacitados para optar directamente a la obtencitn
del titulo correspondiente a este grado. Por otra parte, la
Orden de la Presidencia de Gobierno de 14 de agosto
de 1973, por la que desarrolla el Decreto 222/1973, de
15 de [ebrero, hace referencia a la concesidn de titulos de
Formacién Profesional de primer grado a determinados cur-
s0s organizados por el Ministerio de Trabajo e impartidos,
bajo su direccién, a través del programa de Promocidn
Profesional Obrera (P. P. 0.), hoy Servi¢io de Empleo y
Accién Formativa.

Resulta amargamenie paraddjico—desde hace muchos
afios—que mientras el’ Ministerio de la Gobernacion se
inhibe de la problemética sanitaria de su Departamento,
sea el Ministerio de Trabajo el que recoja las disposiciones
vigentes v las haga suyas.

Asi, la Circular de la Delegacién General del Instituto
Macional de Prevision nimero 4/1968, de 24 de abril,
que completa ¢l acuerdo de la Comisidn Permanente de
29 de septiembre de 1960, reglamenta los nombramientos,
el cardcter, los derechos y deberes y las funciones de los
Auxiliares de clinica dentro de las Instituciones cerradas
de la Seguridad Social, con apoyo en el Decreto 17 de no-
viembre de 1960 y Orden.de 7 de mavo de 1963, ambos
del Ministerio de la Gobernacién, cuya regulacién se de-
clara establecida «de conformidad con la legislacion sa-
nitarian.

En estos momentos, ahora mismo, lo fundamental es la
interpretacién del Real Decreto-ley 22/1977, de 30 de mar-
20, ¥ del Decreto 3046/1977, de 6 de octubre, en orden
al sistema retributivo. En gmbos se sefiala, en relacidn con
las retribuciones bdsicas, que el sueldo se determinard en
funcidn del nivel de titulacidn exigible para el ingreso en
el correspondiente Cuerpo o, en su caso, categoria, subgru-
po o clase de funcionario, de acuerdo con la proporcionali-
dad que sc establece, vy que esta proporcionalidad serd la
siguiente:

Educacion universitaria (Doctores. Licenciados, Arquitectos,
Ingenieros ¥ cquhr:lemes'r 10

Educscidn universitaria {I}:piumndm hrqujlﬂ:los Técnicos.
Ingenieros Técnicos Tiulados de Formacidn Profesional
de tercer grado vy equivalentes) .

Ensefianzas medias  [Bachillerato, Tltu1ndm dt l-nrmuudn
Profesional de segundo grado v equivalentes) .

Eilu:u:lén General Bisica (Graduade Escolar v

Edl.lcacidn General Basica (Certificado de Escolmﬂdadi

:q uwnlcn—

[T T - - -

Estas leyes y estos articulados estdn claros, uibu p
bles y, como ya se¢ ha sefialado, ene
al Mrmmhdeﬂuuaddnyﬁmdnﬂmmk exs
pedicién y equivalencias de titulos, segiin le confiere la
Ley General de Educacidn.

noviembre de 1975 (Boletin Oficial del Estado nim,
de 28 de noviembre), por la que se sefiala que tonto
la Administracién Pdblica como por las Empresas privadas
se exige para ¢l acceso a determinados empleos puiblicos y
privados el estar en posesién de uno de los titulos acadé
micos enumerados en las respectivas convocatorias o de
algdn otro equivalente con aquéllos, y que estas razone
exigen que por el Ministerio de Educacién y Cicncia, @
quien compete determinar las citadas equivalencias, se dic-
ten normas.

Con arreglo a esta disposicidn, y en cumplimiento de
su articulado, se desprende que corresponde a la proporeio-
nalidad 3 los que han entrado al puesto de trabajo con el
certificado de ensefianza primaria o certificado de escola-
tidad; a la proporcionalidad 4, cuando para el acceso a la
plaza se exige el Bachiller elemental, Graduado Escolar o
Formacién Profesional de primer grado: a la proporeio-
nalidad 6, cuando se haya exigido estar en posesién del
Bachiller superior, B. U, P. o Formacién Profesional .de
segundo grado, asi como tener aprobados todos los cursos
de Bachillerato con sujecién a planes extinguidos.

Esta disposicién no contempla lag ensefianzas universi-
tarias; pero en lo que a nuestras titulaciones respecta, exis-
te bastante acoplo de preceptos legales para el reconoci-
miento de téenicos de grado medio.

Esperemos que el trato discriminatorio desaparezea e
imperen criterios de equidad y proporcionalidad retributi-
va, pues la aplicacidn de las leyes debe hacerse siempre |
teniendo en cuenta los principios de la adecuada v debida
equidad, sobre todo en estos momentos en que nuestra le-
gislacién—es deseo de la Corona—esté presidida e inspi-
rada en practicar una verdadera justicia social v quiere
evitar desigualdades retributivas que va no admite la con-
ciencia de nuestra época, y asi se proclama como principio
rector de la Monarquin y figura en la declaracién progri-
matica del Gobierno.

Las soluciones reales de los problemas que se planteen
han de buscarse por cauce legal y representativo para en-
contrar, por via de la justicia'y el Derecho, soluciones jus-
tas a pretensiones justas y legitimas; por ello, si llega el
caso de conflictividad interpretativa de lo legislado, debe-
mos dirigirnos a todas las autoridades para lograr la recti-
ficacién del agravio comparativo y el enderezamicnto del
criterio discriminatorio para no fomentar diferencias socio-
econdmicas en pugna con el pensamiento del legislador ¥
con el espiritu y texto de las disposiciones vigentes. No se
nos puede reprochar el actuar en defensa no sélo de los
derechos y legitimos intereses profesionales en consonancia
con la dignidad humana, social y académica, sino también
de los superiores de la Medicina y de la Enfermeria, que
en dltima instancia son los del enfermo,

PASCUAL RUIZ GALIANO ]
Ayudante técnico sanitario . Jel Hospital
Provincial de Alicame

Miembro de la Comisién FProvincial
Provisional de A, T. 5. de Alicante
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