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Acabamos de comenzar, apenas, el primer
afio de esta nueva década que son los noven-
ta. Cada uno se sus afios tienen a priori
alguna ilusion o significado en los distintos
terrenos, tanto personal como profesional que
se verd culminado con el fin del siglo-década
en 1999 para dar paso a un 2000 donde
concurrirdn una serie de estrategias y expec-
tativas sociales y profesionales. ;Habrd algu-
na estrategia de salud para todos mds alld
del 2000? Seguro que si.

En la década que estrenamos veremos
incrementada la universalizacion y descen-
tralizacion de la asistencia sanitaria, ast
como las competencias de gestién también se
verdn descentralizadas. En La Rioja asistire-
mos al desarrollo de un Sistema Riojano de
Salud, con las oportunidades de desarrollar
una gestion imaginativa al margen del cen-
tralismo actualmente operante.

La Atencién Primaria y la Atencién Espe-
cializada consolidan, de forma definitiva sus
posiciones bipolares respecto a la asistencia y
relaciones sociales. Si bien los dos modelos
asistenciales son reflejo de una necesidad
sentida del usuario, no dejan de ser un marco
de referencia de los diferentes desarrollos
profesionales, en lo que se refiere a magnitu-
des laborales. Ambos sufrirdn un importante
incremento en sus capitulos presupuestarios
debido al progresivo envejecimiento de la
poblacion, al aumento de las denominadas
enfermedades de la civilizacion (cdncer, acci-
dentes, cerebrovasculares,...) y a las enferme-
dadestransmisibles, de gran impacto social y
degenerativas y a la repercusion que tiene en
el gasto la cronificacion de la ausencia de
salud y las incapacidades.

También:las nuevas tecnologias dardn un
paso importante en su desarrollo y adapta-
cién al terreno de la salud, incrementando el
coste sanitario de formas no muy eficientes.
¥.S‘erci el impuesto del culto a la innovacidén.

NUEVA EPOCA, NUEVA HISTORIA,
NUEVAS CRONICAS

Gracias a ellas también se mejorard y supera-
rd la espectativa de vida y su calidad, que no
es poco.

También y durante toda esta década, espe-
ramos impulsar, activar, desarrollar y plas-
mar un mayor sentido al ejercicio profesional
de Enfermeria. Una profesién que renace o
fin de siglo para tomar el liderazgo en el
terreno de la salud, desde el compromisoy el
afdn de superacién de unos elementos cada
dia mds y mejor formados para un reto de
futuro importante como lo va a ser la salud
social en un estado de derecho donde el aisla-
miento y la individualidad forman parte de
un inicio de cambio en los comportamientos y
relaciones de entre individuos y con el medio.

Lasdonaciones de 6rganos y su utilizacion
dardn paso a expansion y apertura de nuevas
y bioéticas adaptadas a estilos de vida mds
sofisticados.

Si intentdsemos resumir aquf todo lo que
prevemos serd esta nueva década, nos queda-
riamos cortos y es tema para desarrollar en
otras ocasiones mds iddneas. Ahora, sdlo,
presentar esta publicacién, nueva e intere-
sante, gue nace buscando la comunicacicn y
el intercambio de ideas, postulados, trabajos
e inquietudes de los profesionales que abarca
actualmente el COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE LA RIOJA. Nuestra
ambicién a corto plazo es hacérosla llegar de
forma periédica con las novedades mds rele-
vantes que incidan en el panorama de la
salud y de la profesion, pero esperamos que su
periodicidad se pueda ver intercalada con
tiradas especiales cienttficas basadas en tra-
bajos, comunicaciones y.aportaciones de ele-
mentos reconocidos profesionalmente. ‘

Mientras tanto, ahondar en el titulo con
unadobleconnotacion altranscurrirdel tiem-
po y al futuro de la realided saludable:
CRONICAS DE ENFERMERIA.
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ENFERMERO DE VALLADOLID
SANCIONADO POR RELLENAR
RECETAS

Sentencia de la Direccién Gene-
ral de Servicios del INSALUD, dela
que este Colegio Oficial tiene cons-
tancia, el enfermero JUAN LUIS
BADALLOQ, enfermero de LASECA
(Valladolid) tendrd que cumplir la
sancién de cinco dias de suspensién
de empleo y sueldo, tipificada como
falta grave, como consecuencia de
haber rellenado con consentimien-
to y firma del médico de dicha loca-
lidad vallisoletana, once recetas de
la Seguridad Social en un consulto-
rio del Seguro.

La sentencia puede sorprender a
todos aquellos profesionales de
enfermeria que de buena fe vengan
realizando, habitualmente “ayudas”
oinclusose trate deimposiciones de
algunas instrucciones, pero la con-
firmacién de la sentencia con fecha
2 de enero del presente afio, nodeja
lugaradudasy eslosuficientemen-
te clarificadora como para recordar
a todos los que se encuentren en
esta situacién lo aclaren ante quien
lo ordene y sea pedido mediante
escrito correspondiente a tal
orden.

En la resolucién se indica de for-
ma expresa que la causa de la san-
cién es el uso indebido por parte del
enfermero de un documento de uso
exclusivo del profesional médico y
refrendado por el estatuto juridi-
co facultativo de la Seguridad
Social. Enningiin momento se hace
alusion al hecho de que las recetas
estdn firmadas en blanco, tan sé6lo a
la situacién de que el enfermero no
estd autorizado a manejar este tipo
de documentos privativos y exclusi-
vos del personal médico.

- Siempre se aprende de errores
ajenos, esperemos que nos lo tome-
mos todos con la razonable pruden-
cia que el asunto reclama.

Reiterar que la resolucién existe
y es veridica en todo su desarrollo.
Si.cabe alguna duda la podéis con-
templar en el tablén de anuncios de
la sede colegial: EN LOS AMBU-
LATORIOS DE LA RIOJA CAERA
MAS DE UNA CADENA PERPE-
TUA.



Aunque a estas alturas ya no sea novedad, no podemos dejar de dar la bienvenida desde las
péginas de Crénicas de Enfermeria, alos nuevos responsables de Salud de nuestra Comunidad:
D.Pablo Rubio Medrano, Consejero de Salud, Consumo y Bienestar SocialyD. Julio Romera
Huerta, Director General de Salud.

D. Pablo Rubio, tiene 32 afios y es abogado de proefesion y D. Julio Romera, de 43 es
A.T.S./D.E, y fisioterapeuta, ambos en ejercicio hasta su nombramiento.

Todo cambic en los cargos de Gobierno crea espectativas, principalmente por la época de
rupturas y nuevos modelos que nos ha tocado vivir. espectativas mayores si cabe, en este caso, por
haber derribado un viejo tabii: El Consejero no es un médico y el Director General es un
profesional de Enfermeria.

Estamos a favor de las innovaciones positivas y en contra de los tabis. Felicidades v que su

gestién haga posible lograr el gran objetivo de esta década que hemos iniciado: Salud para todos
en el afio 2000. Felicitacién y deseos que hacemos extensivos al resto del Ejecutivo Riojano.

Ennumerosos pasados y araiz delamagnifica acogida que tuvo el programa de F. C. del colegio,
animdbamos a las Administraciones a promocionarla y por supuesto a subvencionarla.

Para ello hemos aportadolaidea de una comisién que estudiase las necesidades, planificase con
arreglo a ellas y que racionalizase los recurso existentes.

Estad atentos, parece que va a haber una amplia oferta de cursos. Segiin nuestras noticias, todo
el mundo los va a organizar. Incluso hay algo parecido a la sugerencia que os comentdbamos,
aunque no lo podemos asegurar.

Nos parece bien. Ya es hora de que los empleadores asuman el reciclaje de sus empleados. Y por
si a alguien le siguen faltando las ideas como ha sucedido hasta el presente, aqui tiene alguna;

— Ademads de asumir el coste, vayan pensando en realizar estas actividades en horario laboral,
obien en dar los dias necesarios para ello. Trabajar y reciclarse fuera del horario laboral es seguir
explotando a los profesionales.

— No confundir el programar actividades cuando y donde hace falta, con darse empujones por
salir en la foto.

—Equipos mult1d1sc1p11nanos conllevan ennsefianzas multidisciplinarias..., hasta un determi-
nado punto. Dentro del equipo cada cual hace un trabajo, luego necesita unos conocimientos
determinados.

- Y sobre todo, no olviden la calidad y que Enfermeria necesita F.C. hecha para
Enfermeria.



Es posible que mientras Crénicas de Enfermeria estaba en imprenta, haya sido publicada -jpor fin!-
1a Orden Ministerial aprobando los planes de estudio de las Especialidades de Enfermeria.

Si no es asf, seguiremos sumando por semanas la promesa de que en la préxima lo ser4.
A pesar de ello, puesto que obra en nuestro poder el proyecto de Orden Ministerial y el proyecto de

desarrollo del Real Decreto 992/87 porel que se regula la obtencién del titulo de Enfermero Especialista,
pasamos & informar parcialmente de su contenido.

CUIDADOS ESPECIALES
. No desarrollada por falta de acuerdo.
i o ENFERMER{A OBSTETRICO-GINECOLOGICA (MATRONA)

Duracién: Dos. Carga lectiva total: 360 Créditos.

Propésito General: Formar Enfermeros/as Especialistas Obstétrico Ginecolégicos (Matronas), que
con una actitud cientifica y responsable, proporcione una actitud integral a la mujer a lo largo de su ciclo
reproductivo y a su familia, asf como al recién nacido hasta el 28° dia de vida. ' '

ENFERMER{A PEDIATRICA

Cérga lectiva total: 150 Créditos.

Propésito General: Formar especialistas en Enfermeria Pedidtrica con conocimientos, actitudes
cientificas y habilidades que le capaciten para proporcionar cuidados especializados al nifiosanoy enfermo
en las diferentes etapas de su crecimiento y desarrollo en todos los &mbitos de actuacién profesional.

ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
Carga lectiva total: 150 Créditos.

Propésito General: Formar un especialista de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria, que
asegure la prestacién de cuidados a individuos, familias y grupos, en los distintos niveles de atencidn.

ENFERMERIA GERIATRICA
Carga lectiva total: 150 Créditos.

Prop6sito General: Formar Enfermeros/as con conocimientos, actitudes cientfficas y habilidades que
le capaciten para ejercer como expertos en aquellos &mbitos donde se desarrolla la promocién, manteni-
miento y recuperacién de la salud de la poblacién anciana, individual y colectivamente.

ENFERMERIA DE SALUD COMUNITARIA
Carga lectiva total: 180 Créditos.

Prop6sito General: Formar expertos en su campo, que por medio de acciones integrales de la salud
en las dreas de promocién, prevencion, asistencia y rehabilitacién, sean capaces de contribuir a satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién y a solucionar los problemas de salud.

Con tal fin, utiliza un enfoque comunitario, intersectorial e interdisciplinario, para mejorar la calidad
de vida de las personas, donde quiera que vivan, crezcan y se desarrollen.

Por lo tanto, la preparacién de este especialista debe orientarse hacia la profundizacién, ampliacién y
adquisicién de conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan, no sélo actuar como un experto,
si no también como un agente de salud, facilitador, innovador, motivador y cooperador en los cambios que
requiera el ejercicio profesional de enfermeria y el sector de salud.

GESTION Y ADMINISTRACION DE ENFERMERIA

Carga lectiva total: 150 Créditos.

Propésito General: Proporcionar al Enfermero/a una formacién que le permita asumir responsabi-
lidades de gestién y administracién de los servicios de salud y Enfermeria, utilizando tanto los
conocimientos como las habilidades precisas para el 6ptimo aprovechamiento de los recursos humanos y
materiales, y la mejora de los sistemas de trabajo, con el fin de garantizar el adecuado nivel de calidad
agistencial.

El texto completo de los citados anteproyectos, se encuentra disponible en la Sede Colegial, para
quienes estén interesados.
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Segtn la O.M.S,, el nimero de caos de
SIDA acumulados hasta el 31 de diciem-
bre del afio pasado, 1989, asciende a
203.599, segin las notificaciones efectua-
das por los miembros de este organismo a
nivel mundial.

América continda siendo, por continen-
tes, el que registra un mayor nimero de
enfermos de SIDA declarados, con134.539
casos, si bien de ellos, 113.211 correspon-
dieron a EE.UU. Africa notific6 38.248
casos; Europa 28.576; Oceania, 1.742 y
Asia, 494 casos.

En Europa, Francia esta a la cabeza de
la lista de paises con mads afectados, con
8.025, seguida de Italia con 4.663; Alema-
nia Federal con 4.220, Espafia con 3.965,
Gran Bretafa con 2.717, Suiza con 1.046;
Holanda con 1.044 y finalmente Bélgica
con 563 casos.

En Espaiia han fallecido dos profesiona-
les de enfermeria a causa de SIDA y uno
mas lo padece en la actualidad. Ante la
escalada de marcadores positivos en los
profesionales de enfermeria y debido a los
riesgos que nuestra actividad profesional
comporta, sobre todo en aquellos terrenos
donde el contacto con fluidos y fémites
contaminados es habitual, el Consejo
General de Diplomados en Enfermeria ha
pedido al Gobierno que el SIDA sea decla-
rado enfermedad profesional. El caso del
compafiero con SIDA que vive en Madrid,
corresponde a un profesional de institucio-
nes penitenciarias que contrajo la enfer-
medad como consecuencia de ese acciden-
te tan habitual como es el “pinchazo”.

_ La declaracién realizada por el Comité
Etico de la Asociacién Americana de En-
fermeras, referente al tema general de la
responsabilidad profesional y del cuidado

de pacientes con enfermedades infeccio-
sas, tiene aplicaciones especificas al SIDA
-segun el informe HASTINGS-. La tradi-
cién histérica de sacrificio de la enferme-
ria es considerada un ideal. Pero el sacri-
ficio es supererogatorio; la AEA realiza
pregunta crucial de si una enfermera estd
obligada & someterse a algiin grado de
riesgo a consecuencia de ese ideal: “La
enfermeria, en tanto que tal, crea una
relacion especial entre el paciente y la
enfermera, con deberes especificos parala
enfermera. La enfermera no es una perso-
na “extrafia” o “ajena” a lo que sucede, no
es libre de abandonar a aquellos que nece-
siten sus ciudados de enfermeria”. “Sin
embargo -continiia el informe-, sila enfer-
mera estd inmunodeprimida, entonces se
pueden discutir razonablemente si dicha
enfermera estd moralmente a tratar... En
dicho caso, la enfermera debe elegir si ir
ma4s alld de las exigencias del deber”.

En ningiin momento se ha hablado de
riesgo minimo, sé6lo la especificacién os-
tentiva de que los riesgos comunmente
asociados con los cuidados de los pacientes
con SIDA se encuentran debajo de dicho
limite.

Parece ser que la polémica estd servida.
Tal vez fuera interesante propiciar el
debate entre los elementos mds implica-
dos en el riesgo. También sabemos que en
otros paises existe una remuneracién por
riesgo que se regula mediante algin tipo
de convenio. De momento todo apunta a
que el SIDA no serd el iiltimo peligro
ocupacional al que deberan enfrentarse
las enfermeras. A titulo de ejemplo me
permito recordar que en 1988 hubo en
Espaiia 5.419 muertes en los 4.477 acci-
dentes declarados sélo en las carreteras.



MARCO CONCEPTUAL DE
ENFERMERI{A

Es una premisa indispensable para el desa-
rrollo de 1a educacién en Enfermeria, la deter-
minacién de un marco conceptual que, en este
caso, debe incluir las siguientes definiciones:

— La Salud se concibe como un proceso
complejo de crecimiento y desarrollo humano
que no siempre se sucede sin dificultadesyque
incluye la totalidad del ser humano (fisico,
social y emocional). La salud se relaciona con
estilo de vida de cada individuo y la forma
como afronta el proceso de crecimiento y des-
arrollo en el seno de los patrones culturales en
los que vive, y & los cuales intenta adaptarse.

EL SER HUMANO

Es un ente bio-psicosocial dindmico que
interactia dentro del contexto total de su
ambiente, y lucha por entenderloy dominarlo.

Se concibe como miembro de una comuni-
dad, con un nivel de conciencia histérica que le
permite autodeterminarse, ser agente de
cambio, crear, producir e investigar.

LA ENFERMERIA

Procede de una actividad innata y funda-
mental del ser humano y, en su forma organi-
zada, constituye una disciplina o ciencia sani-
taria en si misma. Suresponsabilidad esencial

‘es ayudar a los individuos y grupos (familia/
comunidad) a funcionar de forma éptima en
cualquier estado de salud en que se encuen-
tren. Esto significa queladisciplina abarcalas
funciones que integran el CUIDAR, tanto en
salud como en enfermedad, y se extiende des-
de 1a concepci6n hasta la muerte. Se ocupa de
mantener, promocionar y proteger la salud,
cuidar al enfermo y ayudar ala rehabilitacién.
Contempla los aspectos psicosomaéticos y psi-
cosociales de 1a vida en lo que estos afectan a
la salud, 1a enfermedad y 1a muerte. La enfer-
meria requiere la aplicacién de entendimien-
to, conocimientos y habilidades especificas de
la disciplina.

Es, a la vez, un arte y una ciencia, y utiliza
conocimientos y técnicas de las ciencias fisi-
cas, sociales, médicas y biolégicas, asi como de
las humanidades.

" La responsabilidad esencial de la enferme-
ra/o es proporcionar cuidados directos al indi-
viduo, familia o comunidad. El personal de
Enfermeria adquiere el entendimiento, cono-
cimientos y habilidades para practicar la
Enfermeria, inicialmente, a través dela teoria
y la préictica, en un programa de educacién
bésica y, posteriormente, por medio de la
experiencia en el e¢jercicio profesional y la
formacién complementaria y/o la educacién
superior.

El personal de enfermeria trabaja, sobre
una base de colaboracién, con trabajadores de
otras disciplinas sanitarias. Cuando varias
disciplinas estdnimplicadas enla provisién de
servicios de salud, sus funciones deben ser
complementarias y la prestacién de servicios
debe planificarse conjuntamente y ejecutarse
como una atencién integral en lugar de una
serie de actividades aisladas.

Las funciones de la enfermeria abarcan las
siguientes actividades: valorar las necesida-
des de cuidados de Enfermeria del individuo,
familia o comunidad, eidentificar los procesos
con que se cuenta para atender dichas necesi-
dades; planificar y proporcionar los cuidados
de Enfermeria requeridos y evaluar las conse-
cuencias de estos cuidados. El paciente/cliente
y su familia deben intervenir plenamente en
todas las fases de este proceso de cuidados.

Otras actividades incluyen documentar el
proceso de Enfermeria; identificar dreas de
investigacién o estudios especiales, disefiados
para aumentar los conocimientos y desarro-
llar o perfeccionar las habilidades en préctica
y ensefianza de la Enfermeria, y Hevar a cabo
dichos trabajos, educar al personal de Enfer-
meria, contribuir a la educacién de otro perso-
nal sanitario, continuar la propia educacién
para ampliar los conocimientos y ayudar ala
educacién del! publico en materia de salud;



colaborar con otras disciplinas implicadas en
proporcionar servicios y con los usuarios de
dichos servicios y con sus familias.

Dado que la responsabilidad esencial del
personal de Enfermeria es proporcionar
cuidados directos al individuo, familia o
comunidad, como hemos especificado ante-
riormente, no se debe esperar que dicho perso-
nal asuma responsabilidades que no contribu-
yan a esta funci6n.

Las enfermeras/os, en colaboracién con los
usuarios, otros miembros del equipo de Enfer-
meria y trabajadores de otras disciplinas
implicadas en los servicios de salud, deberan
tener la responsabilidad de planificar, organi-
zar, ejecutar y evaluar los servicios de Enfer-
meria, asi como la autoridad necesaria para
llevar a cabo estas funciones. -

Puesto que al ayudar al paciente/cliente a
seguir regimenes, tratamientos, etc., prescri-
tos por otros profesionales de la salud, es sé6lo
una de las actividades en las que estd compro-
metido el personal de Enfermerfa, no deberd
permitirse que esta actividad ocupe todo el
tiempo dedicado a atender las necesidades de
individuos y grupos en otras dreas. Cuando
esto ocurre, el personal de Enfermeria no estd
practicando la Enfermeria sino que se convier-
te en ayudante de otras profesiones.

Para asegurar, tanto unos servicios de En-
fermeria, seguros y eficaces, como el desarro-
llo de su propia disciplina, el personal de
Enfermeria debe tener fécil acceso a los cono-
cimientos y recursos relacionados con estos
servicios. Las organizaciones e instituciones
de atencién a la salud que proporcionan servi-
cios de Enfermeria, deben tener disponibles
los recursos necesarios y asegurarse que el
personal de Enfermeria tiene, por derecho,
acceso a los conocimientos y a la informacién.

El personal de Enfermerfa debe tomar, o
participar en la toma de todas las decisiones
que afectanala atencién de enfermeria, y debe
elaborar, o participar en la elaboracién de
todas las normas sobre empleo y trabajo del

personal de Enfermeria. Tiene también un
papel que desempeiiar en la planificacién de
servicios de salud y debe ser incluido en los
grupos multidisciplinarios de planificacién
apropiados.

El personal de Enfermeria tiene la respon-
sabilidad de documentar el proceso de Enfer-
meria; mantener comunicacién con sus cole-
gas en relacién con la atencién de Enfermeria;
implicar a los pacientes y familiares en la
planificacién, ejecucién y evaluacién de los
cuidados de Enfermeria; experimentar y tra-
tar de mejorar métodos, téenicas, instalacio-
nes y equipos utilizados en la atencién de
Enfermeria y participar en la formacién de
otro personal de Enfermeria. Los empresarios
deben contar con que el personal de Enferme-
ria est4 comprometido en estas actividades y
facilitarle que las realice.

Para proteger al piblico, cada pafs debe
tener una legislacién que establezca los nive-
les minimos aceptables de la prdctica y la
ensefianza de la Enfermeria.

Aunque , en lineas generales, las actuales
directrices para la elaboracién del Plan de
Estudios de Enfermeria, siguen siendo vali-
das, creemos que, por los factores expuestos
anteriormente, deberia darse un mayor énfa-
sis a la atencién primaria y a la investigacién
a lo largo de todo el plan de estudios.

A la atencién primaria, puesto que serd la
tinica manera de dar respuesta a los cambios
producidos en nuestro sistema de salud; entre
otros la Ley General de Sanidad, asf como el
programa planteado por la Organizacién
Mundial de la Salud y suscrito por nuestro
pais, de “Salud para todos en el afio 2000

Para poder dar respuesta a todo ello, se
necesita formar enfermeras capaces de desa-
rrollar programas de invéstigacién que, por un
lado, proporcionen los fundamentos cientifi-
cos de la enfermeria y, por otro, dar respuesta
a los problemas que en materia de salud tiene
planteada la sociedad.



Desde el pasado afio 89, una de las problemdticas profesionales patentes y que mayor inquietud
causan a los afectados, es la integracién de los sanitarios locales en los E.A.P.

La inquietud estaba motivada por el desconocimiento de los términos de la misma ;Voluntaria
o forzosa? jEn qué condiciones? ;L.as Matronas, también? '

Durante todo el afio 8% hemos buscado respuesta insistentemente a estos interrogantes, sin que
nadie las contestara. El afio 90, en cambio, ha sido presuroso en traerlas. Son hechos consumados.
Es hora de decir adiés a unas figuras cordiales y entrafiables: Los rurales.

Como decia un comparfiero dias pasados, la integracién de los E.A.P. es un autobiis que pasauna
sola vez y hay que cogerlo en marcha.

Lo cojdis o no, adiés comparieros, en la memoria de los pueblos quedard durante muchos afios
el recuerdo de esos profesionales que, aislados, supieron cuidar la salud de sus convecinos.

Y al mismo tiempo, bienvenidos, comparieros de los E.A.P. Esperamos que ei combustible de ese
autobts, la precipitacién, no impida el buen desarrollo y poddis aicanzar grandes cotas de
satisfaccién en el ejercicio de la Enfermeria.

Col. 361.
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Desde hace unos meses, pasadas ya las pri-
sas de las confeccidn de las listas electorales,
de la confeccién de programas. etc. etc. vengo
reflexionando sobre lo que en su momento,
levanté tanta polémica, como fueron las cotas
de participacién de las mujeres en las listas de
los distintos partidos.

Después de darle muchas vueltas a todo eso
que para mi, como hombre, aunque identifica-
do con los problemas de la mujer, me costé
poder comprender, eso de que tengan que
estar porque si, me fue costoso el entender,
hasta que mirado con racionalidad, ala mujer
hay que darle 1a oportunidad de participar en
la sociedad, en los 6rganos de decisién y de
poder, pues por el hecho de ser mujer, no parte
en el ranking en igualdad de condiciones que
el hombre, y tiene que demostrar que adem4s
de tener capacidad, sabe hacer las cosas bien.
Partiendo de ahi, podra contribuir a cambiar
lastornas de esa desigualdad social y poder asi
dentro de un tiempo competir en igualdad de
condiciones con el hombre sin NINGUN tipo
de proteccionismo, como el que se pretende en
este momento.

La reflexién anterior ha llevado al parla-
mento el mayor nimero hasta ahora de muje-
res que nunca, por lo menos en la época demo-
cratica actual, tema no puesto en cuestién por
parte de préacticamente ningtn sector.

Por deformacién cada cosa que escucho refe-
rente a los problemas de liberacién de 1a mu-
jer, no puedo por menos, que extrapolar a lo
que nos puede tocar como enfermeras, profe-
sién que tiene que estar continuamente de-
mostrando que sabe hacer las cosas, que tiene

capacidad para hacerlas pues tiene un respal-
do universitario, pero todo eso, algunas veces,
no nos sirve. Por eso tenemos que poder parti-
cipar en los érganos de decisién, cosa que
hasta ahora nos estd vetado por lo menos
parcialmente. -

Si, se comienza a ocupar timidamente algu-
na asesoria, posteriormente se crean ias nue-
vas formas de gestién de los hospitales, deja-
mos de ser los floreros que adornaban algunos
despachos unas veces, otras trabajaban dura-
mente en el trabajo de los demds o lo que
posteriormente firmaban otros, ete, etc... Pero
he aqui que cuando creimos que estdbamos
dentro de un proyecto que deberia de ser
continuista en esta linea, nos encontramos en
circunstancias que seguimos sin explicarnos
algunos muy bien.

Porque seguimos siendo floreros sin capaci-
dad real de poder decir, pues si no nos da el
permiso otro profesional de la salud, no pode-
mos hacer o decidir, pues es el que puede
ostentar el vértice de la pirdmide del poder.

Por todo esto, y volviendo al tema del prin-
cipio, tengo que reivindicar desde hace algiin
tiempo es imprescindible que la enfermerfa
pueda dotarse con determinadas cotas de
participacién dentro de los 6rganos de gestién
de la sanidad, para poder, administrar lo que
es un derecho natural que tiene la poblacién,
que es el de serbien cuidados porprofesionales
de enfermerfa en este caso.

C.N® 1630
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Distinguido compafiero:

He sido titular de A.P.D. durante 37 afios y como casi la generalidad de todos nosotros, después
de un lapsus m4s o menos largo, dando tumbos por variados términos rurales, al fin he llegado a
anclarme en una plaza en la cual el trabajo era més asequible, en donde me he jubilado, por ello
el escribirte desde esta Ciudad.

Al llegarme el momento de la jubilacién y ampardndome en el art® 151 del atn vigente
ESTATUTO DEL PERSONAL AUXILIAR SANITARIO TITULADO Y AUXILIARES DE
CLINICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL de Orden ministerial del 26 de Abril de 1973, solicité al
INSALUD el complemento de pensién que instituye el referido art? 151, con la gran sorpresa por
mi parte de que éste me es denegado por la Direccién Provincial, seguidamente me dirijo a la
Direccién General, y también Madrid me lo denegé, viéndome precisado a llevar al informal
INSALUD a la Magistratura de Trabajo, estando pendiente del corrrespondiente juicio.

Como esto de Magistratura, segin me dicen suele tardar bastante tiempo, he pensado de
ponerme en comunicacién con otros compaiieros que estén en igual situacién que yo, o préximos
a jubilarse, con el fin de aunar datos y opiniones, en beneficio de todos, para lograr que este
complemento de pensién nos sea reconocido sin ninguna discriminacién, hacia el Cuerpo de
Titulares, pues segtin datos que poseo, hasta hace tres o cuatro afios, inmediatamente a la
jubilacién se nos concedia este complemento de pensién, al igual que a todo el personal del
INSALUD ya que las Delegaciones Provinciales estdn autorizadas para ello segun la circular
existente en las mismas 11/1981 del 25-09, pero como antes digo desde hace tres o cuatro afios,
sistemdticamente y sin razén alguna se nos viene negando. Existe cierta anormalidad, ya que
aquellas regiones o0 Autonomias que tienen transferidos los Servicios de Seguridad Social, como
Andalucia y Catalufia, siguen fielmente reconociéndolo, segin cartas que obran en mi poder de
Colegios de dichas Autonomias, y sin embargo aquellas regiones que no le han sido transferidos
dichos servicios y dependen de Madrid, sistematicamente lo vienen negando y hay que recurrir
a Magistratura.

Esbozado el fin que persigo en beneficio de todos nosotros, lo que solicito de tu amabilidad es que
me informes con los mayores datos que puedas del proceder del INSALUD en esa provincia para
con los compaiieros de A.P.D. que se jubilan y que reuniendo los requisitos exigidos en el art®151,
hubiesen solicitado dicho complemento. Con el fin de no darte un excesivo trabajo, creo que seria
miés factible facilitases mi direccién & los comparieros que se encuentren en la situacién antes
descrita, eincluso si en ese colegio imprimis o editdis alguna publicacién dirigida a los colegiados,
podriais poner una especie de anuncio que dijera; DE INTERES PARA LOS PRACTICANTES
DE A.P.D. PROXIMOS A JUBILARSE. Aquellos A.T.S. que se encuentren recientemente
jubilados o préximos a la jubilacién, que hubiesen prestade cuando menos 25 afios de servicio al
INSALUD y quieran solicitar o tengan solicitado el complemento de pensién gue legalmente le
corresponde seguin el art® 151 pueden ponerse para més informacién en comunicacién con el
compafiero:

JUAN P, BONILLA DOMOUSO
AT.S, TITULAR JUBILADO
¢/ San Antonio de la Cabana

Apartado de Correos, 151
FERROL
(La Coruiia)
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* B.0.E. 7 diciembre 1989: REAL DECRETO 1453/89, de 1 diciembre sobre provisién de plazas sanitarias en los
Equipos de Atencién Primaria del Instituto Nacional de la Salud. “En este Real Decreto se estipulan las ofertas de
incorporacién a los E.A.P. para personal ya estatutario activo o de plaza de servicio Urgencias (art® 4% 1). También
regula la incorporacién de las situaciones laborales distintas al activo (art® 4% 2). También, en su capitulo IT refiere
los concursos de traslade voluntarios. En el 3° capitulo trata la modalidad de concursos-oposicién de cardcter libre.
Para finalizar con ¢l capitulo 4 (Normas comunes) y disposiciones adicionales.

* B.0O.E 28 diciembre 1989: RESOLUCION del 5 de diciembre, del Instituto de Salud Carlos III, por la que se
determinan las actividades de 1a Escuela Nacional de Sanidad en el afio 1990. “Requisitos, duracién, n* de plazas,
comienzo del curso y plazo de inscripcién. CURSO SUPERIOR DE EDUCACIQN PARA LA SALUD, CURSO
GESTION DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA, CURSO PREPARACION PARA LA ATENCION DE
CATASTROFES.. Adjuntan modelo de instancia.

*B.0.R. 4 enero 1990: DECRETO 63/1989 de 29 de diciembre, sobre adscripcién orgdnica de puestos de trabajo
desemperfiados por personal procedente de cuerpos sanitarios locales a las nuevas demarcaciones que determina el
decreto de ordenacién territorial sanitaria y adseripcién subsiguiente de la relacién de puestos de trabajo. “Sin
comentarios”, _ _

*B.0.R. 30 enero 1990: Orden por la que se efectiia convocatoria para la incorporacién del personal procedente de
Cuerpos Sanitarios Locales alos Equipos de Atencién Primaria”. Referida alos A.P.D. y a los plazos de incorporacién
de E.A P. y sus requisitos

* PRIMER ENCUENTRO NACIONAL DE ENFERMERTA DE ATENCION PRIMARIA.
Sevilla, 14 al 17 de marzo de 1990
* 82 CONGRESO NACIONAL DE ENFERMER{A DE SALUD MENTAL
Vigo, del 5 al 7 de abril 1990
* PRIMERAS JORNADAS DE ENFERMER{A OTORRINOLARINGOLOGICA
Logrofio, del 24 al 26 de mayo.
Lugar: Salén de Actos del Hospital San Millan de la Seguridad Social. Secretaria Técnica: Isabel Escalona.
* VIDEO JORNADAS DE ACTUALIZACION PARA PROFESIONALES DE ENFERMERTA OBSTETRICA
Madrid, 15 y 16 de marzo de 1990
Lugar: Salén de Actos del Hospital Central de la Cruz Roja.
Informacién: Srta. M2 José. Tel: (91} 533 39 00 ext. 475
* CURSO INTERNACIONAL SOBRE PRINCIPIOS BASICOS DE ENFERMERIA ONCOLOGICA.
Salamanea, del 13 al 19 de mayo de 1990. Informacién: Hospital Clfnico Salamanca. Tel: (923) 29 11 08
* TERCER CURSO NACIONAL DE OBSTETRICIA PARA MATRONAS,
Las Palmas, del 14 al 16 de junio de 1990. Lugar: Hotel Gloria Palace (San Agustin)
* JORNADAS SOBRE ENFERMERIA EN QUEMADOS
Valencia, 15 y 16 de marzo. Informacién: Escuela Valenciana de Educacién y Salud. Tel: (96) 352 57 32
* PRIMERAS JORNADAS ANDALUZAS DE NUTRICION
Sevilla 2 y 3 de marzo de 1990. Informacién: José M* Sevilla Palomar. Tel: (954) 61 08 86
* XI REUNION ANUAL DE ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES
Valencia, 17 y 18 de mayo de 1990. Plazo inscripeién: 10 abril. Plazo presentacién eomunicaciones: 81 marzo
Informacién: Departamento de Docencia E.U.E de LA FE. Tel: (96) 386 27 00 ext. 4769
*SEGUNDO CERTAMEN NACIONAL DERELATOS DE ENFERMERIA. HOSPITALS. JUAN DE DIOS. SAN SEBASTIAN.
Premios de 150.000 pts, 100.000 pts. y 75.000 pts. al 1%, 22 y 3« premio. Plazo: Hasta el 8 de marzo 1990.
* CONGRESO NACIONAL DE ENFERMER{A “CUIDADOS ANTE LAS ULCERAS DE LA PIEL”
Valencia, del 5 al 7 de abril 1990. Lugar: Feria Muestrario Internacional de Valencia.
Informacién: Departamento de Docencia del Hospital Arnau de Vilanova de Valencia. Tel: (96) 349 80 11 ext 204
* PRIMERAS JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA
Zaragoza, del 25 al 27 octubre 1990. Lugar: Aula Magna y Edificio B Facultad de Medicina de 1a Unjversidad de Zaragoza
Informacién: Escuela Universitaria de Enfermerfa. Tel: (976) 55 45 06 (de 10213 h.)
* SEGUNDO CURSO DE HIGIENE Y EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA
Logrofio, 2, 7,9, 14, 16, 21, 28, y 28 de mayo de 1990. Lugar: Salén de Actos del Hospital San Millan de 1a Seg. Social
Inscripeiones: Srta. Pilar. Tel:(941) 23 60 33 ext. 136 (mafianas)
° PRIMERAS JORNADAS DE ENFERMER{A MATERNO-INFANTIL EN CANTARRIA
Santander, 2, 3y 4 de mayo 1990. Informacién: (942) 37 5612
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CONTENIDO:

1. Introduccion a la Informatica
— Concepto de Ordenador
— Concepto de Programacién
— Sistema Operativo MS-DOS
2. Tratamiento de Textos
— Fundamentos Bdsicos -
— Redaccién de Documentos
~ Impresién de Documentos
— Informes, Historias Clinicas, etc
2. Base de Datos
— Fundamentos Bdsicos
—Creacién de Base de datos en enfermeria
4. Programas de enfermeria
— Control, de pacientes, camas, plantas,
dietas, medicamentos, etc...
—Farmacia, almacén, incidencias diarias.
— Procesos auxiliares y ayudas al usuario
— Simulaciones diversas. Estadisticas

HF

INFORMATICA

Hermanos Moroy, 1
Tfno: 25 72 60
LOGRONO

DURACION: 48 horas

® DO

HHIAD - ‘

N2 Maximo de Asistentes: 18
Comienzo: 5 de marzo

Finalizacién: 11 de abril
Dias lectivos:
Lunes, Martes, Miércoles y Jueves.

Horarios;
Mafiana 11 h-13 h,
Tarde 4,30 h. - 6,30 h.

Precio Inscripcién:
26.000 pts.

NOTA:
Précticas con ordenadores
y programas profesionales
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AL MEJOR TRABAJO CIENTIiFICG DE EHFERMERfA EN CIENCIAS DE LA SALUD
LOGRONO, 199¢

DOTACION DE LOS PREMIOS:
1- Premio: 125.000 pts.
22 Premio: 75.000 pts.

BASES:

12.- Pueden optar a esta convocatoria todos los profesionales colegiados en el Colegio Oficial de Diplomados de
Enfermeria de La Rioja, pudiendo hacerlo de forma individual o colectiva.

2°.- Es condicién necesaria que el trabajo o trabajos que se presenten no hayan sido publicados en ningin medio
de comunicacién.

32.- Los trabajos deberdn ser remitidos mecanografiados a doble espacio en papel blanco, tipo DINA4 y correcta-
mente paginados. '

42.- El tamario del trabajo oscilard entre un minimo de 25 hojas y un méxime de 100, escritas por una sola cara.

5%.- Deberdn remitirse original y cinco copias ala sede del Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de La Rioja
con la indicacién de PREMIO INVESTIGACION “ENFERMERIA RIOJANA”. El material fotogrdfico y estadistico
debers ser incluido en un anexo aparte.

62.- El plazo de recepcién de los trabajos y documentacién debidamente cumplimentados, finalizard el dia 17 de
diciembre de 1990.

7%.- Los premios seran otorgados por un jurado, nombrado al efecto por 1a Junta de Gobierno del Colegio Oficial de
Enfermeria.

8%.- Los trabajos serdn presentados bajo lema, en un sobre cerrado, dentro del cual, ird otro sobre en cuya cara
anterior se escribird el mismo lema, y en su interior, en una hoja, escrito el nombre, domicilio y teléfono del eolegiado
concursante. -

9%.- El fallo del jurado ser4 inapelable y no recurrible. Si en opinién del jurado se considerase que alguno de los
premios no deben ser adjudicados por no reunir los trabajos los méritos suficientes, éste podr4 declarar desierta la
concesién de dicho premio. El fallo del jurado se dard a conocer dentro de los 30 dias siguientes al término de la
convocatoria,

10%.- El Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de La Rioja se reserva el derecho a la publicacién de los
trabajos premiados en aquellos medios de comunicacién profesionales que estime oportunoes, haciendo siempre
referencia al autor de los mismos,

11%.- Asimismo, el Colegio se reserva la posibilidad de crear accesits ante la concurrencia de trabajos de relevan-
te interés y calidad.

12%.- La correspondencia sobre el premio debe dirigirse a:

‘ “PREMIO INVESTIGACION ENFERMERIA RIOJANA”.
COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS EN ENFERMERIA DE LA:RIOJA
Gran Via Rey D. Juan Carlos I, 67 esc. B, 12D
26005 LOGRONO (La Rioja)
13%.- El hecho de la presentacién de los trabajos implica la aceptacién de las normas desarrolladas en estas bases.
Logrofio, Febrero de 1990
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Colegio Oficial de Enfermeria .
de La Rioja

GG lothe AbMAAMA cetAUAMAM  MUMUAMML, SO e AP
£ s - kA

:
:
:
:
:
i

0 . . Iy Vidal, s.a.
- Horarios: mafianas o tardes. (Lunes, miércoles y viernes). e

- Curso de Mafianas: de 11 a 12 h. ~ Curso de Tardes: de 16 a 17 h. i
- Lugar: Escuela de Idiomas " Gonzalo de Berceo" ¢/ San Antén, 5 « LOGRONO
~ Informacién : Colegio Oficial de Enfermerfa. Gran Via Rey D. Juan Carlos, 67 - esc. B - 12 dcha. Tfno: 22 83 16 « LOGRONO
- Matriculas: Hasta el 28 de febrero, fin de plazo. Por riguroso orden de inscripcién. Importe Matricula: 12.000 ptas.
— Becas IberCalja: Por valor del 75% coste matricula, para alumnos que tengan némina domiciliada en la Entidad.
- Inicio: 5 de marzo. — Clausura: 31 mayo - Se expender4 diploma acreditativo
Logrofio, Febrero, 1990



