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PUBLICACION

Crénicas de Enfermeria estudiard para su

publicacién todos aquellos trabajos que estén
relacionados con las Ciencias de la Salud y la
Enfermeria.
La revista consta de las siguientes secciones:
— Cartas al Director. -
—~ Noticias Colegiales
— Colaboraciones
— Agenda
— Tablén de Anuncios
— Los Libros de la Biblioteca
— Otras Secciones. ,
Los interesados podrdn dirigirse a este Consejo
de Redaccién proponiendo la publicacién de
articulos que no se adapten a las secciones
anteriores.
Presentacion de los trabajos
Los articulos aceptados quedan como propiedad
| de Crénicas de Enfermeria y no podran ser

reproducidos total o parcialmente sin permiso
escrito de la direccién de la revista.

Los trabajos deberdn presentarse impresos |

mecénicamente, en hojas DIN A-4, a doble
espacio dejando un margen de 25 mm. a la
izquierda. Debiendo ir numeradas las hojas.
Los escritos serdn revisados anénimamente
por el Consejo de Redaccién, reservandose el
derecho de rechazar los articulos que no juzgue
apropiados, asi como de introducir
modificaciones de estilo y/o acortar los textos
que lo precisen, comprometiéndose a respetarel
contenido del original. Crénicas de
Enfermeria no acepta la responsabilidad -de
las afirmaciones realizadas por los autores.

Ademds de estas secciones, Crénicas de

Enfermeriaelaborard dos separatas cientificas
de periodicidad semestral con articulos,
revigsionesy trabajos originales exclusivamente.
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- EDITORIAL

YA NADA SERA COMO ANTES

Ajenos a tanto mangoneo y “golferio”, nos
preparamos a entrar a quemarropa en un
otofio que puede ser, y sin duda lo serd,
caliente-caliente. El verano nos ha pasado
por encima como un dragén irritado. Dejin-
donos con el cuerpo y las ideas chamuscados
por el calor y el bochorno del hacer estival.

Después de todos los hechos acaecidos ulti-
mamente, podemos afirmar con rotundidad
que ya nada serd lo que era o lo que quiso ser
antesdel jaleo. Nos viene una buena andana-
da gubernamental de politica de ajuste sala-
rial ¥ de empleo, para defender el ajuste
econémico.

La economia se enfria paulatinamente y
nuestros bolsillos, todos con suNIF, siguen el
mismorumbo.Aunque sélo sea por simpatia.

Los sindicatos nos venden constantemente,
a todos los profesionales. A la espalda nos
derechizan, peroinsisten en representarnosa
ultranza: serd por ver de redimirnos. Nada
de lo que firman con la administracién nos
merece ningin crédito. Pactan, a nuestra
costa, por saliren la foto. Siguenenlas nubes,
cada vez mds lejos del suelo.

Estamos en estos momentos, profesional-
mente, en un punto de deriva. Como peces en
un rio que nadan en todas direcciones sin un
sentido concreto que cuando toman una di-
reccién el rfo se crece y les obliga a tomar otro
sentido. Ast nos vemos. Oscilando entre victi-
mas o protagonistas de los cambios que se
estdn produciendo en la Enfermeria, cons-
tantemente, tanto en el terreno académico
como en el socioprofesional: el ciclo académi-
co atin sigue sin dar a luz una licenciatura,
tras mds de diez afios de anhelada e infruc-
tuosa espera; las especialidades nadie sabe
déndeestdn nicémo sellaman, el curriculum
académico parece ser que acabard siendo
poco mds que el pago de las tasas; las funcio-

nes siguen yendo de otdo; el desarrollo profe-
sional se va a renovar y vamos a tener recom-
pensas conforme nos portemos .bien en el
trabajo y no demos mucha cancha; amena-
zan con quitar complementos del sueldo,.
exiguo ya de por si, pues ni tan siquiera
tenemos derecho a percibir la exclusividad de
la administracion.

Lasestadisticas nosengaiian. Yanadie sabe
si vamos o venimos. Faltan profesionales de
enfermeria. Sin embargo, la mitad de los
profesionales trabaja con contratos eventua-
les desde hace afios.

Cada vez son mds quienes en los cinco afios
subsiguientes a la conclusién dela carrerade
enfermerta abandona la profesion: bien por
otra menos bronca o simpley envidiablemen-
te por el dulce fare niente. La prensa ,tanto
localcomo nacional, presenta anuncios, mds
y mds espectaculares, con suculentas deman-
das de trabajo para profesionales de enfer-
merfa que en muchos casos son autopublici-
dad de las empresas. La realidad les supera.
Llegardn a poner sus ostentosos nombres que
todos financiamos rellenandotoda una pdgi-
na y en un rinconcito minisculo el anuncio
especifico.

Diaadia, larealidad se carga de desilusion,
de desdnimo, de despropésitos, de aburri-
miento.

Después de estar tanto tiempo al sol ya no
tenemos tiempo ni para plantearnos que pasa
en el Golfo Pérsico o si los sindicatos se
preparan para darnos un poco mads de crema.
Debemos clavarnos en nuestras posiciones y
dispuestos a recibir, a la defensiva, un otofio
que ya anunciabamos caliente y movido. Sin
amedrentarnos debemos defender lo nuestro:
nuestro trabajo, nuestra profesion. Y si nos-
otros no lo hacemos nadie nos lo va a hacer.
En el caso de que nos lo hagan, nuestra serd
la nada.
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' COLABORACIONES

LOS EFECTOS NOCIVOS DE LAS
CHUCHERIAS

Durante el verano pasado han aparecido diversos
articulos en los medios de comunicaciény enlaprensa
especializada haciendo "referncia a los aditivos
artificiales que contienen algunas golosinas de
frecuente uso infantil. '

Un estudio realizado por la conocida revista Integral
revela que las golosinas son, de toda la alimentacién
artificial actual, las que concentran mayor toxicidad
y cantidad de aditivos. Agentes como el 16382,
presente en Disgol Flass una golosina liquida de uso
muy exterdido entre nuestra poblacion infantil,
encubre tras e£se numero ei aditivo derominade
Ciclamato s6cico, responsable del sabor dulce intenso
(no autorizado en Espafia) . Segun informa la O.M.S.
aste edulcorante artificial nodria tener potencialidades
cancerigenas y sfectos mutdgenos.

Segin Integral, ademds del Disgol Flass, aparecen
_como las chucherias con efectos mds nocivos para la
salud en nuestrc medio las siguienies marcas: Burger
Gomas Candy, Fresquito Batman, Marcha, Tubugum
y Smarties.

La peor golosina de las analizadas en el estudio es
Marcha, una chucheriaifqguida enlaqueestd presente
e agente H6882 y adem&s el E131(azul patente V) y

marpppirend

el E132 (indigotina I) . El primero es el causante de
urticaria a determinados nifios de forma inmediata,
también es sospechoso de producir o facilitar la
aparicién de tumores a largo plazo. El E132 no es
téxico , pero tampoco 1itil. _

Uno de los aditivos que m&s desconfianzas ha
despertado en el estudio ha sido el conocido como
E127 (Eritrosina). Un colorante artificial de color
rojo. Se ha observado que inhibe la accién de la
pepsina y que puede alterar la funcién tiroidea.
También se han observado efeéctos mutagénicos sobre
Escherichia coli.

Segin el andlisis de Integral, la principal
caracterfstica de las nuavas golosinas son los aditivos
de quimica dura que contienen (muchos de ellos
prohibidos en Europa). Para hacer tentadores estos
productos totalmente artificiales, es necesarioutilizar
una vasta gama de colorantes, saborizadores,
conservantes, aromatizadores, estabilizantes,
espesantes, zelificantes, antiapelmazantes, y un largo
compendio de productos cuyo fin es mejorar la
apariencia de un producto poco o nada atractivo para
asi redundar en el famoso refran “las apariencias
engarian”,

RB.A
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COLABORACIONES ===

ETAPAS EMPIRICAS DEL METODO
ESTADISTICO

Ante el planteamiento de 1a realizacién de un traba-
jo de indole cientifica, son necesarios una serie de
‘planteamientos que en buena medida pueden marcar
el buen levar a cabao del mismo, o por el contrario, un
gin fin de dudas e irregularidades que hagan carecer
de todo rigor el mismo.

Bésicamente, son tres los puntos a tener en cuenta,
no se puede decir que ninguno sea primordial, pero si
gue es importante su ordenacién temporo-espacial a
la hora de llevarlo a cabo. Los tres elementos a tener
en cuenta y por este oreden, serdn:

12 Planificacion.

2? Ejecucidn.

3? Conclusidn.
PLANIFICACION:

No parece 16gico eludir su definicién, por muy obvia
que esta parezca. De su planteamiento parte la base
y el fundamento de toda obra cientifica. La Planifica-
cién de un trabajo es tener “pensado de antemano”, es
decir, saber muy bien lo que se pretende con el mismo,
haber reglado unas normas fijas e inamovibles, que
han de ser previamente definidas por nosotros.

Los elementos a considerar son:

A) Definicién de objetivos: hay que conocer las
metas a las que queremos llegar con ese trabajo. Esto
no quiere decir que ha de ser un fenémeno esperado o
conocido de antemano como ocurre en algunos aspee-
tos de la observacién. Los resultados obtenidos en
muchos casos pueden ser totalmente opuestos a los
vaticinados, sin por ello carecer de rigor cientifico.

B) Definicion de universo y muestra: se trata de
un punto sumamente controvertido y en muchos
casos dificil de entender, por lo que queda como
asignatura pendiente para préximos articulos, El
“universo” hace referencia a la totalidad de la pobla-
cién, es decir, si queremos conocer el niimero de bajas
laborales en profesionales de enfermeria en el trans-
curso de un periodo de tiempo, la muestra serd el total
del colectivo de ese tiempo. El universo puede ser
posible conocerlo dentro de una regién, en el caso de
ser finita de individuos, pero nosotros podemos ser
quienes, con los objetivos definidos, hagamos reducir
su universo, Por ejemplo, conocer el mimero de bajas
laborales de Enfermeria de la Comunidad de La Rioja
y que ademds sean varones. En otros casos, si la
muestra resulta ilimitada, o practicamente infinita,
lo que se puede hacer es tomaruna muestrarepresen-
tativa de la mism4. Esta situacién se p]antea a dos
dudas:

-que la patologia estudiada sea tan infrecuente que
hacer un caso sea casi significativo (ej: c6lera en La
Rioja).

-que por ser tan numerosa haya que escoger una
muestra determinada y significativa.

En este sentido hay dos errores naturales:

Por un lado, la tendencia a tomar niimeros enteros,
por lo general 25,50,100,250, considerando a tales
como significativos, siendoun error muy frecuente, y
que como ya se ha mencmnado se verd en otro articu-
lo.

Por otro lado, el hacer definir excesivo el nimerode
objetivos definidos con lo que las muestras son casi
tnicas, tal es el caso de tomar una poblacién riojana
de profesionales de enfermeria varones casados de
dos o mds hijos, de ojos azules y que trabajen en
centros de salud de 1a zona norte de Logrofio.

C) Mediciones: los fenémenos a estudiar y definir,
han de ser mensurables por unidades, algunas de
ellas definidas, pero que hagan una valoracién ohjeti-
va. Légicamente, el ideal es que siempre sealamisma
persona quien valore. Por ejemplo, las glucosurias
(+,++,+++,++++), el coeficiente intelectual,..

D) Grupos control: no es imprescindible, pero si
itil a la hora de comparar los resultados obtenidos,
esperados o no de una muestra estudiada.

E) Obtencién de datos: los mismos han debido ser
definidos con anterioridad,. En este apartado es
importante saber la procedencia de los datos y la
facilidad/difucultad para su obtencién; la cobertura
necesaria para su reafilizacién, y un tercer punto
importante que es el tiempo, independientemente de
que sea un estudio prospectivo o retrospectivo. Hay
casos como los oncoldgicos, en que el estudio de sus
factores etiolégicos implican estudios de afios, pero
tampoco quiere decir que sea preciso hacer el mismo
en estudios de 1 mes, o estudios de 30 afios. Hay que
pensar en el tiempo perdido econémicamente, los

-gastos del estudio, la dlspomblhdad material,.,

EJECUCION:

"En este apartado, serd importante la recogida de
datos ordenada, metddica, selectiva, a fin de elaborar
los mismos a posteriori, facilitando su interpretacién,
descripeién y andlisis.

CONCLUSIONES:

Llegado a este wltimo punto, ha de realizarser una
“validacién” de los datos obtenidos. En casos, los
resultados logrados (dando por sentado el correcto
planteamiento), habrd divergencias entre lo publica-
do o esperado. Como todo en la Ciencia y en la rama
bicsaludable, sobretodo, no son ciencias exactas. Quiz4
sea necesario un an4lisis detallado, pero en ningiin
momento la honradez mostrada al expresar unos
planteamientos opuestos a los estudiados hara des-
merecer vuestros esfuerzos. ' '

J.R.R.B.
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COLABORACIONES

- SOMERO ANALISIS DE LA LL.T. -

LaIncapacidad Laboral Tran-
gitoria (ILT) es la situacién en
que se encuentra el trabajador
“mientras recibe asistencia
sanitaria de la Seguridad So-
cial v estd impedido para el
trabajo”.

Regulada como normas gene-
rales por la Ley de Bases de la
Seguridad Social 193/1963 de
28 de Diciembre (Base VII} y el
Texto Refundido de la Ley
General dela Seguridad Social
de 30 de mayo de 1974 (Titulo
I1.Capitulo V).

Son situaciones determinan-
tes de la Incapacidad Laboral
Transitoria:

- Las debidas a enfermedad
comun o profesional y acciden-
te sea 0 no del trabajo, mien-
tras el trabajador recibe asis-
tencia sanitaria de la Seguri-
dad Social yestdimpedido para
el trabajo. Duracién 12 meses
més 6 de prérroga.

- Los periodos de observacién
de la enfermedad profesional y
la baja en el trabajo durante
los mismos. Seis meses (+ 6).

- Los periodos de descanso vo-
luntario y obligatorio en caso
de maternidad: 16 semanas.

Lo caracteristico de esta con-
tingenciaesla INCAPACIDAD
para el trabajo y la TEMPO-
RALIDAD.

En la incapacidad laboral se
pueden distinguir dos tipos:
Una incapacidad factica deri-
vada delassituaciones de acci-
dente o enfermedad y una in-

-capacidad dispositiva, en las

situaciones de observacién de
enfermedad profesional o des-
canso maternal, en las que el
cese en el trabajo se produce
como consecuencia de una dis-
posicién, ajena alacapacidad o
incapacidad del trabajador. En
cuanto a la temporalidad, el
periodo de duracién de ILT
tiene una duracién médxima y
limitada que la diferencia de
Invalidez Provisional o Perma-
nente. En este periodo, prérro-
gainclu{da, se computan tam-
bién la recaida y observacién,
salvo que hayan transcurrido
6 meses entre uno y otro, sub-
sistiendo mientras exista una
lesidn unida a asistencia sani-
taria para su curacién.

Al estar incapacitado para el
trabajo, no se perciben salarios
sino prestaciones sustitutivas
e incompatibles con ellos. Y
aqui se llega al auténtico “ta-
16n de Aquiles” de la cuestién:
el DINERO obtenido enla ILT
y la SITUACION especial que
ella genera:

El dinero: En el Régimen
General se cobra a partir del
cuarto dia y hasta el veinteavo
el 60% delabase de cotizacién;
del 21 en adelante el 75% de
dicha base.

La situacién:Permite la au-
sencia del lugar de trabajo sin
ningin tipo de penalizacién.

En cuanto al dinero, se pre-
tende motivar al trabajador a
volver al trabajo con la no ob-
tencién del cien por cien, inten-
tando evitar de esta manera el
absentismoy el fraudelaboral.
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No obstante, la cuantia queda
fijada por los diferentes conve-
nios en cada caso especifico
pudiendollegar al cien por cien
(personal de la Seguridad So-
cial), estando a nivel econémi-

‘co igual trabajando que sin
trabajar.

Ademds, si mediante accién
fraudulenta el trabajador rea-
liza un trabajo remunerado
durante su ILT, el DINERO
aumenta considerablemente,
afiadiendo la competencia des-
leal hacia la Empresa, ya que
la misma tarea puede hacerla
a menor precio por no cotizar
ni a Seguridad Social ni a
Hacienda.

En cuanto ala situacién de no
asistencia al trabajo, cuando
existe mal ambiente laboral,
enfrentamientos con la Direc-
¢ién o comparieros, denegacién
de permisos, turnicidad, peno-
sidad laboral, tareas reiterati-
vas, monétonas o duras, una

salida puede ser la BAJA.

Noesdeextrafiar quela cuan-
tia delos presupuestos por este
concepto se eleve progresiva-
mente. Asf, en el afio 1977 era
de 70.558 millones de pesetas,
y en 1985 de 185.000 millones,
eigualmente aumentaladura-
cidén siendo en 1979 la dura-
cién media de la ILT de 27 dias
yen 1985 de 44 dias. Este fené-
meno es geperal no refiriéndo-
se sé6lo a Egparia.

Un anélisis rdpido de la ILT
indica que:

Las CAUSAS son:

-causas médicas: Incapacida-
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des de corta duracién: estacio-
nales, diarrea, gripe...

Incapacidades de m4s larga
duracién: reumatismo crénico,
enfermedades mentales, poli-
traumatismos, infartos...

-Causas sicolégicas: La perso-
nalidad del trabajador y la fal-
ta de motivacién aumentan la
incidencia de patologia y su
magnitud, '

-Causas sociales: La crisis eco-
némica produce desempleo que
se evita estando en ILT, “eco-
nomfa sumergida”, trabajar
“bajo cuerda” estando en ILT,
autofinanciacién de las cotiza-
ciones (los auténomos), com-
pra de pensidn...

-Causas laborales: Inadecua-
da estructura fisica, mala rela-
cién con los compafieros, mal
ambiente laboral, conflictivi-
dad laboral -huelga- baja para
evitarla, penosidad laboral,
turnicidad...

Las CONSECUENCIAS son:

Econémicas: A nivel de
empresa: Horas perdidas. En
LaRioja en el afio 1986, 54.426
dias.

Nuevas contrataciones si se
quiere mantener la misma
produccién.

Mis accidentes laborales ya
que los nuevos estdn poco pre-
parados. ‘

Aumento del trabajo del com-
paiiero lo que favorece la acci-
dentabilidad.r ' '

A nivel de Seguridad Social:
Aumento progresivo delos Pre-

supuestos de ILT.

Sanitarias: Hipertrofia del
Sistema Sanitario: visita al
médico general, consulta al
especialista, pruebas comple-
mentarias, medicacidn,
rehabilitacién...todo para jus-
tificar la baja.

Sociales: Infravaloracién del
concepto de salud. Inversién
de valores.

Individuales: Familiares.
Ruptura de la armonia fami-
liar. Hipocondriasis.

La PREVENCION

A cargo de los Servicios Médi-
cos de Empresa mediante:

- Exdmenes previos alingreso
para filiar patologias antiguas,
test psicotécnicos para deter-
minar la personalidad del tra-
bajador, profesiogramas para
ubicacién laboral adecuada.

- Exdmenes periédicos. El
diagnéstico precoz disminuye
la duracién de la baja.

- Control del ambiente labo-
ral. Ambiente fisico: luz, ruido,
gases, humos...Conflictividad,
detectar y trasladar.

El TRATAMIENTO

La solucién deberfa ser cau-
salactuando sobre todos ycada
uno de los factores implicados.

En relacién a la solucién
médica se llevaria a cabo me-
diante:

Servicios médicos de empre-
sa: proponer a la direccién la
disminucién de la jornada o

ritmo laboral, flexibilidad ho-
raria, cambio de puesto laboral
(dificultado por la falta de pre-
paracién del trabajador).

Todo ello ocasionaria conflic-
tos con la direccién.

Médicos Generalistas:

Mediante buena atencién,
buen diagnéstico, historiar a
todo paciente, no regalar ba-
Jas,nobajas de complacencia...

Recordemos que segin esta-
disticas del INSALUD el tiem-
po medio del médico general
por paciente en los consulto-
rios es de 2 minutos.

Inspeccion de Servicios
Sanitarios:

Actuaria controlando alos an-
teriores, en los casos conflicti-
vos, enlas prérrogas de ILT, en
propuestas de invalidez provi-
sional y permanente.

'Esdecir, la ILT es un fenéme-
nomulticausal y complejo cuyo
control y reduccién a los limi-
tes marcados en su definicién
“Incapacidad para trabajar por
causa de enfermedad” es dificil
al estar implicados factores no
sanitarios -laborales, sociales,
econémicos- alos cuales hoyno
se ha encontrado solucién.

Blanca Maria
FERNANDEZ PEREZ.
Licenciada en Psicologia.
Diplomada en Enfermeria.
o - ATS Visitadora del
INSALUD de LA RIOJA.
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Cursos
—— ¥ Formacion Continuada

]

MESA REDONDA:
ALCOHOL Y SALUD
Logrofio, 18 de octubre de 1990.
ORGANIZA:

FUNDACION ENFERMERIA Y
SOCIEDAD EN COLABORACION
CON EL COLEGIO OFICIAL DE
ENFERMERIA DE LA RIOJA.

Lugar:

Salén de Actos NAVARRETE EL
MUDO (IberCaja), Calle San Antén,
5. LOGRONO.
Hora: 17 horas.
INCRIPCION GRATUITA.

PROGRAMA DE FORMACION
CONTINUADA.
SEMINARIO CONSULTA DE
ENFERMERIA
Logroiio, 19 y 20 de noviembre de 1990
Organiza la Fundacién Enfermerfa y
Sociedad en colaboracién con el Colegio
Oficial de Enfermeria de La Rioja.
Horario:de9aldydel6a2l
Liugar: Escuela Universitaria de
Enfermeria de Logrofio.
Refrendo académico: Escuela de
Especializacién Profesional en Ciencias de
la Salud de Ia Universidad Complutense
de Madrid.
Tasas académicas: 2.500 ptas.

N® de Plazas : 20
Preinscripciones: Hasta las 14 horas del
31 de octubre de 1990,
Adjudicacién de plazas por sorteo el dia 5

- de noviembre de 1990.
Requisito: colegiados en La Rioja.

------------------------------------------------------------------------

FeereE e s v e e e s resnsenens eerrererenes Colegiado
‘en el Colegio Oficial de Enfermerfa de La Rioja con el n®

solicita preinscripcién en el Seminario sobre Consulta de Enfermeria a celebrar en Logroiio los

dias 19 y 20 de noviembre de 1990.

Firma del solicitante.

CHERE Lls .
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Todas las pélizas de seguro de coches, desde el obligatorio al
todo riesgo, de «Caudal» estdn cubiertos con la Tarjeta de Asis-

tencia en vigjes.
Desde el Km., 0

Contempla garantia sobre personas, con o sin vehiculo, y con-
ductor identificado hasta los limites sefialados en la péliza.

En el todo riesgo se garantiza en caso de siniestro con pérdida
total, el 100 por 100 del valor incluido IVA, tanto por accidente

como por robo.

+CAUDAL» MANTIENE LAS BONIFICACIONES QUE SE TENGAN CON OTRA
COMPANIA

«CAUDAL» LE GESTIONARA LA BAJA EN LA ANTIGUA COMPANIA DEL
NUEVO ASEGURADO

SEGURO ESTE DONDE ESTE Y DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, A MINIMAS
CUOTAS MUY INTERESANTES TANTO PARA EL COLEGIADO COMO PARA LOS

FAMILIARES DIRECTOS
Dirigirse a:

. . . . «CAUDAL»
Colegio Oficial de Enfermeria Gran Via, 45
deLa Rioja Tfno: 20 02 42 - 20 03 99
Gran Via Rey D. Juan Carlos, 67 - esc. B - 19 dcha. LOGRONO

“FEM 208316 + 26005 LOGRONO

CRORICLS
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NOTICIAS COLEGIALES

INSALUD

Y CONCURSO OPOSICION

E1 B.O.E. n°156 de fecha 30 de junio de 1990, publica
la Ley General de Presupuestos del Estado, que en su
capitulo II, articulo 34 bajo el epigrafe
“MODIFICACIONES DEL REGIMEN DE
PERSONAL ACTIV(, establece cual va a ser la
forma de provisién de vacantes de Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social en el futuro.

Posteriormente, el 17 de julio, en el marco de la Mesa
Sectorial de Sanidad se firma un acuerdo entre la
Administracién y las centrales sindicales CC.00. y
C.S.LF., en el que se da luz verde al proyecto de Real
Decreto sobre Seleccién de Personal Estatutarioy
provisién de plazas enlasInstituciones Sanitarias
de la Seguridad Social. Es este proyecto de Real
Decreto (R/D.) el que vamos a extractar, en lo que a
Enfermeria afecta, puesto que desarrolla lo previsto en
el articulo 34 de la Ley General de presupuestos del
Estado, articulo que por sf mismo, resulta ambigto y
confuso, abierto a miiltiples interpretaciones.

El R/D. establece las normas bdsicas y a su vez,
faculta alas Comunidades Auténomas para desarrollar
esta norma bdsica con arreglo a su Estatuto de
Autonomia.

.Para acceder a la condicién de personal Estatutario,
se establecen como pruebas selectivas la oposicién y el
concurso-oposicion, Determina especificamente que
para acceder a las plazas de cardcter sanitario y
asistencial serd por el sistema de concurso-oposicién
y oposicién para las de carédcter no sanitario. Establece
también la libre designacién paralas plazas de cardcter
directivo y jefaturas de unidad.

A simple vista parece que el sistema que afecta a
Enfermeria en la mayor parte de los casos, és el
concurso-oposicién, aunque expondremosnoobstante
todos los dem4s para tener una informacién contextual:

CONVOCATORIA

Podra hacerse descentralizada, esdecir, para 4mhitos
territoriales determinados. Tendrd cardcter vinculante
para la Administracién, Tribunales calificadores y
participantes,

Pueden ser aprobadas bases generales en las que se
determinen los requisitos de los aspirantes, el
procedimiento de seleccién, programas o pruebas a
superary sistemas de calificacién, aplicables asucesivas
convocatorias paraunadeterminada categoria. Elresto
de especificaciones sobre la convocatoria como su
publicacién en diarios oficiales, impugnaciones, etc...,
no ofrece ninguna novedad respecto al sistema habitual.

OPOSICION

Suponelarealizacién por los aspirantes de los ejercicios
que se determinen en la convocatoria. Estos ejercicios
podrén consistir en pruebas de conocimientos
generales o especificos, test psicotécnicos,
entrevistas y cualesquiera otros que resulten
adecuados (??)...Los ejercicios serdn eliminatorios en
los términos que la convocatoria determine. El mimero
de aspirantes aprobados, no podra superar el nimero
de plazas convocadas. La adjudicacién de plazas se
efectuard a la vista de peticiones presentadas y
atendiendo al orden obtenido en la oposicién.

CONCURSO-OPOSICION

Supone Ia celebracién de ambas fases. La fase de
oposicién en los términos descritos anteriormente, con
una importante salvedad, puede ser superada por
un nimero de aspirantes superior al de plazas
convocadas,

En la fase de concurso se valoraran con arreglo a
baremo, los méritos directamente relacionados con las
plazas a proveery la experiencia profesional en puestos
de personal sanitario.

La puntuacién obtenida por la aplicacién del
Baremo serd afiadida a la obtenida en la fase de
oposicién, resultando la puntuacién total. Insistimos
en que hay que aprobar la oposicién para pasar alafase
de concurso, pues en ningdn caso la puntuacién, en la
fase de concurso, podra ser aplicada para superar la
fase de oposicién. Sélo podrédn ser declarados aptos los
aspirantes que obtengan plaza. Perdiendo los derechos
derivados de su participacién los aspirantes que no la
obtengan entre las efectivamente solicitadas. Como
tampoco aquellos a los que, por la puntuacién obtenida
en coneurso-oposicién, no les corresponda plaza alguna
delas ofertadas. Perderdn también sus derechos quienes
no soliciten plaza en tiempo y forma. Si hubiese plazas
no adjudicadas, indirectamente da a entender que serdn
incluidas en la siguiente eonvocatoria.

El Baremo y las bases de la convocatoria, serdn
negociados en la correspondiente mesa sectorial
de sanidad.

PROMOCION INTERNA

El R/D. habilita también la posibilidad de reservar
hasta el 50% de las plazas que s¢ convogquen anualmente
para el sistema de promociér‘i interna, al que podrd
acceder el personal estatutario fijo o de plantilla de la
correspondiente administracién publica, de gripos de
titulacién igual o inferior que hubiera completado dos
afios de servicios con plaza en propiedad y que revina los
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requisitos exigidos en la convocatoria. Entendemos que
éste puede ser el procedimiento para el paso de
atencién especializada a atencién primaria o
viceversa, ya que nada especifica al respecto, y damos
por hecho que es un sistema beneficioso para
promocionar al personal que estando en posesién
del Diplomado de Enfermeria tengaplazade tipo C,D
0 E y quiera optar a mejorar su posicién,

Las plazas que no se cubran por este procedimiento,
serdn acumuladas a las convocadas por el sistema
general de acceso libre.Los aspirantes seleccionados
por promocién interna tendrdn preferencia para
elecién de plaza sobre los de acceso libre,

Elsistema de seleccién serd el de oposicién o concurso-
cposicidn yadescritosy segiin sea de cardcter asistencial
o sanitario la plaza. Los aspirantes de este sistema
tendrdn derecho ademads a una puntuacién adicional
que se otorgard atendiendo al contenido funcional dela
plaza desempefiada, servicios prestados, etc. Esta
puntuacién adicional, no podrad superar el 25%
del total, cuando sea por oposicion, ni el 25% de
los méritos contemplados en el Baremo cuando
sea por concurso-oposicién, Tampoco puede
aplicarse en ningun caso para superar los ejercicios de
la oposicién.

Por promocién interna, la oposicién, tendra el mismo
contenido que la de acceso libre, aunque dice el R/D. que
podr4d establecerse la exencién de algiin ejercicio
a aquellos aspirantes que procedan de la misma
especializacién funcional quelasplazasaproveer.

CONCURSOQ DE TRASLADOS

Se proveerdn por concurso de traslado las plazas
bdsicas de cada categoria que en cada convocatoria se
determinen. Las plazas no convocadas o no adjudicadas,
se proveeran mediante ' pruebas selectivas. La
adjudieacién de plazas por concurso de traslado, sehard
de acuerdo con un Baremo de méritos que valorard
especialmente logservicios prestados en propiedad como
personal estatutario en plazas equivalentes, y con
cardcter complementario podran ser valorados servisios
en propiedad en otro tipo de plazas, y adicionalmente
los servicios previos reconocidos a efectos de antigiiedad.

Tendr4 acceso al concurso el Personal Estatutariofijo
o de plantilla de la categoria y especialidad
correspondiente y que se encuentre desempefiando o
tengareserva de plaza en las Instituciones Sanitaria de
la Seguridad Social, sea cual sea la Administracién
Piblica de Ia que dependa, asi como el personal que se
encuentre en situacién distinta de la de activo,
procedente de plaza en tales Instituciones.

Serd requisito para ser admitido al concurso:

Haber tomado posesién de la plaza con un afio de
antelacién como minimo para el personal en activo o con
reserva de plaza y reunir los requisitos legales y
reglamentarios para incorporarse al servicio activo en
el caso del personal en situacién distinta a la de activo,
que no tenga reserva de plaza.

NOTICIAS COLEGIALES

" Los destinos adjudicados, serdn irrenunciables.
Dice el R/D. textualmente que “cuando un concursante
tome posesién de su nueva plaza dentro del plazo
posesorio o en su caso de la prérroga, se entenderd que
renuncia a la misma y causard baja en su categoria
como personal estatutario”.

Finalmente en cuanto a los traslados, significar que
no menciona enningiin momento el acoplamiento previo
actual, por lo que hemos de entender que para cambiar
de destino dentro de la mismalocalidad, también habra
que concursar,

PROVISION DE CARACTER DIRECTIVO

Serdn provistos por el sistema de libre designacién y
por lo tanto de la misma forma cesados aquellos puestos
directivos denominados de confianza. Podrdn participar
en la convocatoria tanto el personal estatutario como el
funcionario. Co

NORMAS ESPECIFICAS Y DISPOSICIONES
ADICIONALES

De ellasy que no se haya especificado anteriormente,
destacaremos que los coordinadores y responsables de
Enfermeria de Atencién Primaria, serdn provistos por
¢l sistemna de libre desighacién entre el personal de la
correspondiente categoria que preste sus servicios en el
mismo Equipo.

Lareferencia que hace sobre los sistemas de seleccién
de personal temporal, que no los determina, se limita a
decir que respetardn la igualdad, mérito y capacidad.

Las pruebas selectivas del personal sanitario del
grupo de clasificacién B, se efectuarin mediante
convocatoria dividida en las especialidades de Atencién
Primaria y Asistencia Especializada.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Las vacantes de personal sanitario nofacultativo, con
excepcién de las de Atencién Primaria, se proveeran
durante los doce meses siguientes al de la publicacién
del R/D. de la siguiente forma:

-Durante el primer semestre por el sistema de
Concurso Abierto y Permanente,

-Las vacantes existentes en el segundo semestre,
exclusivamente por el concurso de méritos previsto en
el articulo 26.3.2.b del Estatuto.

-Cuando exista, dentro de la zona de salud, que preste
servicios de acuerdo con el modelo asistencial tradicional,
las plazas vacantes del correspondiente Equipo de
Atencidon Primaria se ofertardn para la directa
integracién de dicho personal, asi como del de los
servicios de urgencias que presten asistencia en dicha
Zona.

Finalmente afiadir que en el ya comentado art. 34 de
la Ley General de Presupuestos del Estado apunta que
las plazas vacantes serdn incluidas en la Oferta de
Empleo Piiblico, que es anual, por lo que cabe suponer
quelasconvocatorias también observen una periodicidad
anual.

PJ.V.H,
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NOTICIAS COLEGIALES

3? CONVOCATORIA

de Enfermeria PREMlO
de La Rioja | ENFERMERIA RIOJANA

AL MEJOR TRABAJO CIENTIFICO DE
ENFERMERIA EN CIENCIAS DE LA SALUD
LOGRONO, 1990

DOTACION DE LOS PREMIOS: | [ CON EL PATROCINIO DE
1er Premio: 125.000 pts.

22 Premio: 75.000 pts. IbeI‘CCIjG

POR TU SALUD

TRABAJAMOS EN COMUNIDAD

Gobiemo de”a" La Rioja

Consejeria de
Salud, Consumo y Bienestar Social
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA
Lynda J. Carpenito
Editorial Interameri-
cana/Mac Graw Hill

La Prictica de la Enfer-
meria se interrelaciona,
amenudo, conladeotras
personas que suminis-
tran cuidados en el 4rea
de salud. A veces, el
profesional de enferme-
ria advierte antes los
problemas del paciente
que deben ser tratados
por otros e ignora o deja
de detectar problemas
que él mismo puede tra-
tar de forma indepen-
diente. Este libro se
centra en el diagnéstico
y tratamiento de los
problemas que la enfer-
mera puede y debe tra-
tar, proporcionando un
resumen condensado y
organizado de la précti-
ca de Enfermeria.
Este libro ha sido conce-
bido para promover una
Enfermeria clinica crea-
tiva
El tdnico inconveniente
de esta obra pudiera
derivarse del hecho de
tratarse de una publica-
cién norteamericana
que, a veces, puede no
adptarse a la situacién
espafiola.

E.RG.

COMPENDIO DE
FARMACOLOGIA
HUMANA

J. FLOREZ, S.A.
ARMIJO,
AMEDIAVILLA,
Editorial EUNSA.

Elobjetivo primordial de
este Compendio, segiin
palabras de sus propios
autores, es el de presen-
tar de forma concisa y
rigurosa los fundamen-
tos cientificos de la

.moderna terapeiitica

farmacolégica.
La obra se inicia con un
capitulo sobre principios
¥y mecanismos generales
de accién de los farma-
cos, para desarrollar
posteriormente una des-
cripcién de los farmacos
que actdan sobre dife-
rentes sistemas y apara-
tos: sistema nervioso
centraly periférico, apa-
ratos circulatorio, respi-
ratorio, digestivo, medio
interno, terminando con
unos capitulos especia-
les dedicados a hormo-
nas, metabolismo y vita-
minas, crecimiento neo-
pldsico e inmunidad y
enfermedades infeccio-
sas.
Un libro completo, muy
util para todos aquellos
profesionales que mane-
janfarmacosy necesitan
conocer sus mecanismos
de accién.

ER.G.

LOS LIBROS DE LA BIBLIOTECA

Dk
ADITIVOS
CONSERVANTES
Y COLORANTES

EN
ALIMENTACION

ECdictones Obelivo

GUIA de ADITIVOS ,
CONSERVANTES Y
COLORANTES EN
ALTMENTACION.
Ediciones Obelisco.
PVP: 500 pts.

Los aditives alimenta-
rios son substancias
quimicas que pueden
tener un origen natural
o de sintesis, que se
afiaden a los alimentos

‘con el fin de evitar o re-

trasar su descomposi-
cién, mejorar su sabor,
cambiar su color o refor-
zarlo, alterar su textura
o mantener su calidad
nutritiva.
Unagufa come estasiem-
pre interesa tener s
mano aunque sélo sea
por curiosidad, para
saber que es lo que nos
Hevamos a la boca y sus
posibles efectos sobre
nuestra salud.
El que se agote en un
par de meses cada edi-
cién de un libro como la
GUIA DE ADITIVOS
es sin duda la mejor
demostracién de lanece-
sidad urgente de una
mayor informacién al
consymidor espafiol,
responsable, deseoso de
vencer el entuerto jero-
glifico que debe padecer
al enfrentarse con 1la
etiqueta de composicién
de un envase
alimentario.

R.BA.
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Coleccién Cuadernosde
Salud.

Edita Servicio Vasco de
Salud.

Actualizacién de un tema
queestddelaactualidad. En
locotidiano despiertagran-
des desconfianzas entre los
profesionales de la Enfer-
merfa ¥ que en este volu-
men es tratado desde lag
perspectivas sociales, asis-
tenciales, psicolégicas, asi
como epidemioldgicas. Pre-
senta el programa global
del SIDA de la década de
los 90, de Jonathan
M.Mann, director del pro-
grama en la 0.M.S.

Lo mé#s destacable de esta
obra es su confianza de
futuro, tanto en el trabajo
ya realizado en el terreno
del conacimiento de la en-
fermedad como la base de
la experiencia ganada en
identificar areas de aten-
cién. ~- :
Ademds de describir la
problematica en la socie-
dad vasca, también porme-
noriza y actualiza protoco-
los de actuacién en las dife-
rentes disciplinas asisten-
ciales relacionadas con pa-
cientes de este tipo.

En general esta coleccion o
voliimenes aislados, como
es el caso que nos ocupa,
pueden solicitarse de for-
ma gratuita a:
CUADERNOS DE SALUD
Departamento de Sanidad
y Consumo

Gabinete de prenza
Duque de Wellington, 2
01011 VITORIA.



CURSOS,; CONGRESOS, BECAS
Y PREMIOS

* PRIMERAS JORNADAS NACIONALES DE ENFERMERTfA
GERIATRICA Y GERONTOLOGICA. Zaragoza, del 25 al 27 de

Octubre de 1990, Lugar: Aula Magna y edificio B de la Facultad de -

Medicina de la Universidad de Zaragoza. Informacién: Escuela
Universitaria de Zaragoza. Tel: 976. 55 45 06.

* IT CURSO SUPERIOR DE EDUCACION PARA LA SALUD.
Escuela Nacional de Sanidad. Madrid, del 1 de octubre a junio de
1991. Informacién: 1. 314 B0 48 y 314 81 17.

* TALLER DE RECURSOS HUMANOS. Escuela Nacional de
Sanidad. Madrid, del 15 al 19 de octubre de 1990. Informacidn 91.
3148048y 314 81 17.

* IV CURSO NACIONAL DE ENFERMERIA PEDIATRICA.
Santander, del 22 al 26 de octubre de 1990. Informacién: 942. 31 02
50y 31 0212

*+ IV CONGRESO NACIONAL DE ENFERMER{A DE
ANESTESIA/REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR. San
Sebastidn, del 9 al1l de octubre de 1990. Informacién: 943. 46 6719.

* TIT JORNADAS NACIONALES Y I INTERNACIONAL PARA
MATRONAS: LOS PROFESIONALES FRENTE A LA
MATERNIDAD. Alicante, del 21 al 24 de noviembre de 1990.
Informacién: 965. 512 13 72y 512 36 22

* T JORNADAS DE ENFERMERIA EN CADIZ: CONTROL DE
CALIDAD. Cédiz, del 17 al 19 de octubre de 1990. Informacién Dep.
Formacién Continuada: 956 26 48 61

* CURSOS DE METODOS DE. INVESTIGACION EN
ENFERMER{A. Granada, del 1 de octubre al 21 de diciembre de
1990. Informacién: EUROCONGRES. Tel: 958 20 93 61 y fax: 958 20
94 00,

* ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA ASITENCIA A
AFECTADOS DE ESCLEROSIS MULTIPLE. Bareelona,20 y 21 de
octubre de 1990. Lugar: Fundacién BOFILL. Coordinadora: Eilleen
Wieland. Informacién: Tel: 93 322 65 54. Fax: 93 410 97 42.

* I CURSO DE EXPERTOS EN TROMBOSIS Y PATOLOGIA
VASCULAR. Bilbao, del 10 al 19 de octubre de 1990. Fecha limite de
inscripcién: 30-7-90. Informacién: 94 423 8514 (Colegio de Enfermerfa
de Vizcaya).

* PRIMARY CARE IN THE 1990s. Glasgow, Escocia, del 1 al 5 de
octubre de 1990. Informacién: Mark Allen {Londres) Tel: 01 671 7521
Fax: 01 671 1722.

* PREMIERE UNIVERSITE LIBRE EUROPEENNE EN
SCIENCES INFIRMIERES. Saline royale d'Arc Ef Senans, del 22 al
26 de octubre de 1990, Informacitén: 14, rue Vouillé 75016 PARIS;
Tel: 45 33 44 18.

* III JORNADAS DE ENFERMERfA MONTEOLIVETE DE
VALENCIA: COMUNICARSE, UNA ACTIVIDAD HU‘MANA
Valencia, 19 y 20 de octubre de 1990.

*XNICONGRESONACIONALDE LA ASOCIACION ESPAN OLA
DE ENFERMER{A UROLOGICA: La enfermerta ante la urologia
geristrica. Burgos, del 4 al 8 de octubre de 1990. Informacién: Aptdn
1994 BURGOS. Tel: 947 20 3919(de17.a 19 horas).

*IJORNADAS DE ENFERMER{A ASEPEYO. Madrid, del 25 al
27 deoctubre de1990, Lugar: Hospital ASEPEYQ Coslada. MADRID.
Informacién: 91 673 50 11 y67361 12

* CURSO DE EXPERTO EN ESTOMATERAPIA PARA
ENFERMER{A. UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID.
VI CURSQ, del 22 de octubre al 4 de diciembre de 1990. Informa:
Asociacién Espafiola de Ostomizados. C/ Amador de los Rios, &
Madrid.

AGENDA

*+ ] JORNADAS SOBRE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.
Sevilla, de 29 al 31 de octubre de 1990, Informacién: Tel: 95 437 58
41 y 43871 51. Fax: 95 437 58 41.

* I JORNADAS DE ENFERMERIA DIABETOLOGICA
COMUNIDAD VALENCIANA. Valencia, 9 y 10 de noviembre de
1990, Lugar: Colegio de Médicos de Valencia. Informa: Viajes EL
CORTE INGLES de Valencia. Tel: 96 351 22 90.

* T SIMPOSIUM NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA ONCOLOGICA. San Sebastidn, 16 y 17 de
noviembre de 1990. Informa: Ana Dominguez. Tel: 943 27 01 00

* V JORNADAS DE SALUD PUBLICA y ADMINISTRACION
SANITARITA: Gestién en hospitales y centrog de salud ;Quién
decide? Papel de los profesionales. Granada, 23 y 24 de noviembre
de 1990. Escuela Andaluza de Salud Paiblica. Tel: 958 20 7212y
20 72 50.

* [I BECA DE INVESTIGACION EN ENFERMER{A COLEGIO
DE MADRID. Dotacién 1.000.000 ptas. Fin de plazo presentacién
31 de diciembre. Informa: Comisién de Docencia e Investigacién
del Colegio de Enfermerfa de Madrid. C/ A. Menéndez Pelayo, 93.

* TI PREMIO HIPATTA 1890. Para todas las comunicaciones
orales y posters que sean presentadas y admitidas a las Quintas
Jornadas de Salud Piiblica y Administracién Sanitaria del EASP.

* PRIMER CERTAMEN SOBRE ENFERMERIA Y BIOETICA
DELHOSPITAL SAN RAFAEL. Podrén participar todos aquellos
que lo deseen con un trabajo minimo de 20 folios ¥ que no exceda
de 30, Primer premio: 175.000 pts, 2% Premio: 125.000 pts. 3% y 42
Premio de 50.000 pts cada uno. Informa: Hospital San Rafael, C/
Serranc, 199. 28016 Madrid, en colaboracién con la Escuela
Universitaria de Enfermerfa San Juan de Dios.

CURSOS, CONGRESOS, BECAS
Y PREMIOS '

*SEMINARIO SOBRE CALIDAD TOTAL EN LOS
SERVICIOS DE ENFERMERIA . Madrid, del 6 al 9 de
Noviembre de 1990. Lugar: Pabellén de Exposiciones
de IFEMA. I? de la Castellana, 257. Informacién:
IFEMA Tel: (91) 47010 14 y 463 90 80. Fax: (91) 470
22 53.

* XI CURSO DE ACTUALIZACION DE
ENFERMERIA QUIRURGICA. Coimbra (Portugal),
15y 16 de octubre de 1990. Lugar: Teatro Gil Vicente.
Informacién e inscripciones: Mario Blanco Peres. Tel:
(02) 200 42 94 . Apartado 4584. 4009 Porto Codez.
PORTUGAL.

*I CURSO DE GESTION DE LA ENFERMERIA EN
LOS SERVICIOS DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO. Madrid, del 15 al 26 de octubre de 1990.
Lugar: Fabrica Nacional de Moneda y Timbre. Calle
Jorge dJuan, 106. Informacién: SICUEMA -
FUNDACION UNIVERSIDAD EMPRESA. Calle
Serrano Jover, 5 -72. Tel: (91) 582 15 74 y 582 15 75.
* CURSO SOBRE ATENCION. DE ENFERMERIA
AL PACIENTE CON E.P.0.C. Madrid,del 10 al 24 de
diciembre. Informacién: Centro Universitario de Salud
Piblica. Calle General Orad, 39, planta 1. 28006
MADRID.

ENPERNERIA
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CURSOS, CONGRESOS, BECAS

Y PREMIOS ———

* JORNADAS DE ALTERNATIVAS PARA LA
SALUD: MADRE E HIJO. Madrid, 10y 11 de octubre
de1990. Lugar: Sala Estrella. Casa Campo de Madrid.
Iiiformacién: BIOCULTURA, Asociacién Vida Sana.
Gran Via, 618. 08007 BARCELONA, Tel.: (93) 30253
57.

* CURSO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL
NINO CRITICAMENTE ENFERMO. Madrid, del 12
al 17 de noviembre de 1990. Informacién: Srta, Maria
Jestis/CUIDADGCS INTENSIVOS PEDIATRICOS.
HOSPITAL del NINO JESUS. Tel.: (91) 573 52 00.
Ext. 384.

*[II CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
ONCOLOGICA. Barcelona, del 9 al 11 de mayo de
1991.Informacién: SUPORT: Paris, 150. 08036
BARCELONA,Tel.: (93) 322 65 54. '

*VII JORNADAS DE ENFERMERIA HOSPITAL
GENERAL PRINCESA SQFIA: Calidad de Vida,
Culidad Profesional. Leén, 23 y 24 de noviembre de
1990. Informacién: Hospital General PRINCESA
SOFIA. Tel: (987) 23 49 00. Ext. 131 (11 a 12 horas).

*[1SEMANADE ESTUDIQOS GERIATRICOS. Teruel,
del 12 al 16 de noviembre de 1990. Informacién:
Comisién de Docencia HOSPITAL GENERAL DE
TERUEL: Srta. Marta. Tel.: (974) 60 22 15, Ext.11,

* JORNADAS SOBRE S.I.D.A. Y SALUD
MENTAL.Zaragoza, 16 y 17 de noviembre de 1990.
Lugar: Centro de Exposiciones y Congresos de
IBERCAJA, calle San Ignacio de Loyola n® 16.
ZARAGOZA. Informacidn: (976} 44 59 51. Servicio de
Psiquiatriay Toxicomanias. Hospital Real y Provincial
de Ntra. Sra. de Gracia.

*[II JORNADAS NACIONALES DE SUPERVISION
DE ENFERMERIA. Barcelona, del13 al 15 de febrero
de 1991. Informacién: Tel.:(93) 319 09 55.

*MASTER EN SALUD AMBIENTAL. Le6n, 1990-
1992. Informacién: Escuela Universitaria de
Enfermeria de LEON. Tel.: (987) 25 03 98.

*IIT CURSO TEORICO-PRACTICO DE
ENFERMERIA VASCULAR. Palma de Mallorca, del
5 al 8 de Noviembre de 1990.. Informacién: Hospital
SON DURETA- Comisién de Docencia. PALMA de
MALLORCA.

| ANUNCIOS

* B.O.E. n"180, psg. 22200, de sibado 28 de julio. de 1990.
RESOLUCION de 17 de julio de 1990, de 1a Subsecretarfa del
Ministerio de Sanidad por la que se publica el Acuerdo de
Consejode Ministros de 29 de junie de 1990:Modificaciones en
laaplicacién del Régimen Retributivo del Personal Estatutario
del INSALUD, resultado de 1a mesa sectorial. .
*B.0.E. n"189, pag. 23223, de miércoles 8 de agosto de 1990.
RESOLUCION de 31 de julio de la Subsecretarfa del Ministerio
de Sanidad por la que se corrigen errores de la de 17 de julio
de 1990. _
*B.0.E.n*201, pdg. 24631, de miércoles 22 de agosto de 1990.
RESOLUCION de 11 de julio de 1990, de la Direccién de la
Escuela Nacional de Sanidad, por la que se determinan las
actividades docentes en el curso académico 1991.

* B.O.E. n"208, pag. 25506, de jueves 30 de agosto de 1990.
ORDEN de 30 de julio de 1990 por la que se aprueban los
baremos de méritos para el acceso a los Equipos de Atencién
Primaria por concurso-oposicién libre: Nuevo baremo de
méritos para plazas de Atencién Primaria para ATS/DUE,
Matrona y auxiliares.

*B.0.E.n%210, pdg. 25688, de sabado1 de septiembre de 1990.
RESQLUCION de 24 de agosto de 1990, de 1a Subsecretarfa
del Ministerio de Sanidad, por la que se anuncia convocatoria
piiblica parala provisién de plazas paralas Divisiones Médica
¥ de Enfermeria de Instituciones Sanitarias dé 1a Seguridad
Social, por el sistema de libre designacién: Como novedad
ofertan las plazas de Direccién de Atencién Primaria por
Centros de Gasto.

*B.0O.R. n%l, pag. 1519, de martes 3 de julio de 1990.
DECRETO 6971990, de 28 de junio, por el que se aprueba la
Oferta de Empleo Piblico de la Comunidad Auténoma de La
Rloja para 1990.: En el anexo I para personal funcionario
indican 3 plazas de ATS/DUE. _

* B.O.R. n'89, psg. 1686, de sibado, 21 de julio de 1990.
DECRETO 74/1990, de 12 de julio, por el que se aprueban las
relaciones de puestos correspondientes a los funcionarios y al
personal laboral al servicio de la Administracién Piblica dela
Comunidad Auténoma de La Rloja: Catalogo de puestosenla
Administracién Autonémica.

*B.0.R.n"3, pag. 1763, de martes, 31 de julio de 1990, LEY
371990, de 29 de junio, de Funcién Priblica de la Administracién
Publica de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

* B.O.R. n%99, pdg. 1871, de martes , 14 de agosto de 1990.
ORDEN de la Consejeria de Administraciones Publicas, de 13
de agosto de 1990, por la que se convoca Concurso para la
provisién de puestos de trabajo vacantes en la Comunidad
Auténoma de La Rioja, por el procedimiento de coneurso.

* B.O.R. n99, pdg. 1888, de martes , 14 de agosto de 1990.

-ORDEN dela Consejerfa de Administraciones Piblicas, de19

dejulio de 1990, porlaque semodificalaredaccién dada al art.
5%pdrrafo 2%) de 1a Orden de 2 de marzo de 1990, por la que se
regula la concesién de subvenciones a corporaciones locales
para la construccién, equipamiento, reforma, ampliacién o
reparacion de los consultorios locales de salud.
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TUS FOTOS O DIBUJOS'
PUBLICADOS VALEN 1.000
‘ - PTAS.
Si tienes fotografias en blanco y negroe o color,

en un tamafio minimo de 10 x 15 cms. sobre-

.temas relacionades con la Enfermeria en sus

diferentes vertientes ( asistencial, docente,
investigadora y administradora) o tienes
buena mano para ilustrar sitwaciones
socioprofesionales: Envianoslas a la redaccidn
de esta revista. Por cada imdgen que te
publiquemos pagamos 1.000 pts.

RELACION DE COLEGIADOS
QUE DEVUELVENLA
CORRESPONDENCIA

* DE ANDRES ASIN, Dolores.

* LOPEZ VELASCO, M® Angeles.

* MAZARIO BENGOECHEA, Ana Isabel.

* MENDOZA CIORDIA, Teresa.

* MORAGUEZ LOPEZ, Mercedes.

* PALACIOS DE GARRO, Emilia.

* PASCUAL NOBAJAS, Carmen.

* PEREZ MARINA, Lucfa.

* REY DEL ARCO, Pilar.

Sialguien se ohserva en estarelacién, rogamos
se ponga en contacto con la administracién
del Colegio de Enfermerfa (Tno.: 941 .22 8316)
con el fin de facilitar direcciones nuevas y
renovadas. Si es alguna conocida o amiga,
hacédselo saber.

NUEVO HORARIO
ADMINISTRATIVO EN EL
COLEGIO

El horario administrative actual del Colegic
siguesiendo de 8 a 15 horas de lunes a viernes,
salvo festivos o motivos de causa mayer. A
Partir del15 de octubre este harario matutine
se complementard con otro vespertino que
abarcard desde las 17 - a las 20 horas. Este
nuevo horario sitrge de lanecesidad planteada
por parte de sectores a quienes es imposible
aproximarse al Colegio en las mafianas par
motivos laborales. Esperemos que esta
flexibilidad horaria reduzca difiicultades de
acercamiento y favorezea el entendimienta,

EXPEDIENTES
INCOMPLETOS

Tras la circular que se cursé en junio a todos
los colegiados, solicitando informacién sobre
su tftulo académico y el de sus especialidades,
gon numerosas las consulias que se efectdan
diariamente sobre este tema. A tal razén,
informar que gran nimero de los problemas
surgidos por la actualizacién de expedientes
se solucionan. llevando el Titulo o tftulos
académicos (si tienen especialidad) para
adjuntar copias compulsadas al expediente y
procederal registro de titulos correspondiente.

El tener el titulo registrado reporta como
beneficio, en primera instancia, la ubicacién

permanente del registro del titulo que de ser’

extraviado por el titular; permite en caso de
efectuar registro, obtencién de duplicades con
facilidad. Ademés permite informacién para
estildios posibles al aaber la titulacidn y el afio
'de obtencién de los diferentes Diplomas,

GASTOS DE DEVOLUCION DE
" RECIBOS '
En Junta de Gobierno del mes de agosto se
procedié a la aprobacién de la repercusién del
cobro de gastos de devolucién a los colegiados
que sean rechazados sus pagos a través de las
oficinas bancarias. Asf pues a partir del
préximo recibe a quien le devuelvan el recibo
de cuctas deber4 hacerse cargo de los gastos
de las devoluciones oportunas a su cargo.

EL CONSEJERO DE SALUD,

PABLO RUBIO, EN LA OMC.

Para quien no lo haya visto, en las hojas de la
revista de julio de la Organizacién Médica
Colegial, ofrece Pablo Rubic una entrevista
de imagen que nos tiene a todos

desconcertados. En el apartado dislogo, vaya -

desatino, da su opinién sobre el papel de los
Colegios Profesionales, abogando al didlogo
como cauce por el que discurra la actuacién de
laintercomunicacién colegios-administracién.
Aln no sabemos a qué se refiere con esta
alegorfa. Igual es una respuesta maquillaje/
kleenex. A lo mejor.

ESTUDIO NACIONAL DE

ENFERMERIA EN LA RIOJA

Durente los meses de agosto y setiembre, de
este afio, se ha llevado a cabo la recogida de
datos del Estudio Nacional de Enfermeria
(Macrodiagndstico). Este estudio, es producto
del convenio firmado en su dia entre el
Ministerio de Sanidad y el Consejo General
de Enfermerfa, con el propésito de conocer la
situacién en que se encuentra nuestra
profesién y ¢on el objeto de proponer
alternativas de cambio y acciones futuras,
De la recogida de datos en La Rioja, se ha
encargado una comisidn coordinadora
delegada, nombrada por igual en el resto de
las Comunidades Auténomas.
Como Coordinadora de esta comigitn, quiero
agradecer desde estas lfneas, la inestimable
colabaracién prestada por las Direcciones y
Coordinaciones de Enfermeria, Gerentes,
Organismos y Entidades Sanitarias, que con
su buena disposicién y amabilidad han hecho
que el trabajo a realizar fuese mucho més
grato . Quiero agradecer especialmente, el
trabajo realizado por Enrique Ramalle
Gémara y Maite Diez Jalén, representantes
de las Instituciones y Docencia en esta
Comisién Autonémica.
Expresar mi confianza en la seriedad y rigor
empleado en el estudic que nos permitirs
conseguir los objetivos propuestos, a la par
que mostar mi esperanza en que este esfuerzo
colectivo sen el comienzo de la participacién
esperada de la profesién en la polftica
sanitaria.

M? Luz Olmos Garrido

Coordinadora de la Comisién Delegada.
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TABLON ANUNCIOS

CONCURSO FOTOGRAFICO
JOSE M* ESTEVE

BASES:

Dirigido a todos los profesionales de la salud
y con el tema: La salud y todos los aspectos
relacionados con ella. Basada en técnicas
fotogréficas en blanco y negro y/o color, en un
méximo de cinco obras por concursante.
Formato y presentacién: Imigen

fotografica de tamafio libre, scbre papel

fotografico o cartulina, con medida total
exterior de 30 x 40 ems. como minimo o 40 x 50
como mé&ximo. )
Identificacién:Un temay sobrecon datos del
autor. Ellema ir4 escrito en la parte posterior
de las abras y en el sobre de identificacién que
las acompafie. En el sobre se indicard: Lema,
Titulo, Nombre del autor/a, Domicilio,
Teléfono, Profesién y Lugar de Trabajo.
Envio libre de gastos a:
" III JORNADAS DE ENFERMERIA
DIRECCION DE ENFERMERIA
CENTRO DE ESFECIALIDADES
JOSE M® ESTEVE
c/Escultor José Capuz, 13.46006

YALENCIA,
Fechas admisién: hasta el 15 de octubre de
1990.
Premios: Serd inico para Blanco y Negro y
Color: 30.000 pts.

YA NOS COPIAN SIN
PERMISO NI
AGRADECIMIENTO

Hemoe descubierto, gratamente, que nos
copian. Es un hecho que esperdbamos con
ansiedad e impaciencia. Durante todo el afio
hemos revisado todas y cada una de las
publicaciones colegiales del pais esperando
descubrir el fusilamiento de un artfculo y
poder dar el campanazo. Pero ese mornento,
por fin, ha llegado. Se trata, para regodeo y
gozodequien quiera comprobar, de un artfculo
publicado en el mimero 3 de CRONICAS de
ENFERMERIA, en la secci6n de Tablén de
Anuncios el titulado SUBVENCIONES DEL
FISS 1991. Se escudan manifestando,
publicamente, que los articulos publicados
expresan la opinién de sus autores, La préxima
exigiremos que citen la procedencia.

Esta situacién ala vez quenosllena deorgullo,
nos confirma en nuestra hipéteis de que
debemos seguir adelante pues ya nos leen
fuera de las lindes ricjanas. Pronto tendremos
corresponsales repartidos por la economfa
nacional. Animaos a enviarnos vuestras
sugerencias.



CARTAS AL DIRECTOR

Los textos destinados a esta seccién no deben exceder de cuarenta lineas mecanografiadas. Es aconsejable que lleven algiin tipo
de identificacién (DNI, n® Colegiado, Nombre completo). Si.lo desean aparecerdn en la publicacion con pseudénimo o iniciales
contenidas.. Crénicas de Enfermeria sereserva el derecho de publicartales colaboraciones, ast como resumirlas o extractarlas
cuando lo considere oportuno, bien por la extensién desmesurada o por reiteraciones. No se devolverdn los originales no
solicitados, ni se facilitard informacién postal ni telefénica sobre los textos.

ESTO NO ES AMERICA

Leia hace unos dias, en una revista que nada tiene que ver
ni con la medicina, ni con la enfermeria, un artfculo sobre
diferentes trabajos en los EE.UU.: *Trabajar en Estados
Unidos” por Marvin Cetron y Owen Davies.

Lalectura de dicho articulo me dejé hecho un mar de confu-
siones, pues en lo que se refiere a la Enfermeria, habfa pun-
tualizaciones con las que me encontraba o mejor dicho,
encontraba en general, completamente identificada a la
Enfermerfa de nuestre pafs, Espafia, con el de referencia,
EE.UU. 8in embargo, habia otros puntos en los que ya, no
sélo no encontraba identificacién alguna, sino que me daba
la impresién de que me estaban hablando de otra PROFE-
SION que no era la mia/nuestra.

Resumo aqui, alguna de estas puntualizaciones y ya me
direis si os pasa igual a vosotros/as,

Comienzazl articuloen cuestién diciendoque en EE.UU. los
salarios basicos no llegan a 2 millones de pesetas anuales,
Valga esto como referencia a lo que sigue.

Refiriéndose a los TECNICOS DE RESIDUGS PELIGRO-
808, indica el artfeulo que se necesita una preparacién dificil
de conseguir, llegandc los salarios de eatos Téenicos alos 2,5
millones anuales, y s6lo los Status Directivos pueden alcan-
zar los 3,5 mijllones.

Los auxiliares legalistas, que son “para los abogados lo que
las enfermeras para los médicos”, vienen a ganar entre 3y 5
millones, segiin tengan alguna especialidad.

Un INGENIERO REPARADOR o un OPERADOR DE RO-
BOTICA, vienen a ganar entre 3,5 y 5,5 millones anuales,
respectivamente.

Los ESPECIALISTAS EN TELEMARKETING, pueden
llegar a 4,8 y 5 millones anuales.

ENFERMERA: Dice, “...hasta hace poco, era una profesién
inminentemente femenina, hoy las cosas han eambiado, la
demanda es muy grande y los hombres han accedido a este
campo de forma masiva”, En el afio 2000, serdn necesarios/
as 2 millones de profesionales titulados. “...Muchos m4s de
los que las escuelas existentes pueden formar”, Ademss,
“una vez conseguido el empleo, las/los enfermeras/os deben
enfrentarse a un trabajomuy estresante, enfrentdndoseala
miseria humana, esforzéndose para atender a la gente que
norealiza ningiin esfuerzo por s misma, y amenudo estable-
cer un vinculo emocional con los pacientes. Es una profesién
gue quema...” _

Hasta aquf, euando hablan de la Enfermeria de EE.UU.,
hablan de nosotros/as. A que sf?

Pero sigue...”La demanda y el desaffo que esto significa ha
provocado un aumento de los salarios y una gran seguridad
en el empleo...En las grandes ciudades, una enfermera/o
puede ganar 6 millones al afo...Las que trabajan por cuenta
propia pueden obtener atin mayores beneficios...” Aquf es
donde me rompieron los esquemas y tuve que volver amirar
el encabezamiento, para confirmar que estaban hablando de
ENFERMERIA, y asf era...en cuanto a funciones, pero desde
luego no lo hacian en cuanto a salarios.

Est4 claro...esto esla Seguridad Social Espafiola. Estonoes
América.

S.HE.

ASOCIACION ESPANOLA
DE ENFERMERIA QUIRURGICA

La ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA QUI-
RURGICA, agrupa a un colectivo de profesionales de la
Enfermeria Quirdrgica, cuyo objetivo fundamentsl, es la
organizacién de todo tipo de actividades cintifico-técnicas
encaminadas a la divulgacién de conocimientos y avances en
nuestra profesién.

Este afio nuestro interés estd centrado en la organizacién
del Primer Congreso Nacional de Enfermeria Quinirgica,
sin abandonar las actividades citadas anteriormente.

Creemos que nuestra asociacidén se ha planteado objetivos
reales fruto de una dindmica légica y racional, que estd
abierta y necesita para vivir la colaboracién activa de todos
sus miembros...que nos permita una més amplia difusién.
Sin més motivo, recibid un cordial saludo.

MARTA PAGES SALA
Presidenta de 1a
Asociacién Espafiola
Enfermerfa Quirirgica.
Encarnacién, 123 E5
08024 BARCELONA

" Puesbien, mi idea es rescatar al menos un pufiado de estas

ANECDOTARID DX ENFERMERY

Me dirijo a ti con motivo de haberme decidido al fin a
emprender un proyecto que desde hacia tiempo bullia en mi
cabeza y que creo puede resultar al menos divertido tanto
paralos que pertenecemos al mundo de laSanidad comopara
los profanos en este campo, que simplemente pretendan
sonreir un rato... Y es que si por algo se caracteriza nuestra
profesién, es por el estrecho y continuo trato con el enfermo,
¥, a consecuencia de sste, por el aluvién de situaciones
curiosas que se generan a diario de este contacto. Estas
situaciones son a menudo relatadas en nuestras reuniones
con log amigos, para perderse luegoen el olvido y convertirse
en simples “batallitas” cuando al cabo del tiempo acuden a
nuestra memoria de nuevo.

anéedotas y reunirlas en una pequefia obra que ayude a
eonocer un poco mas el lado humano de nuestra profesion, a
lavez que proporcione unalectura simpdtica y divertida aun
publico de todos los niveles y edades.

Biquieres colaborar, remite tus anéedotas o sugerenciasa la
siguiente direccién: CONCHA FRIAS NOGALES

Urbanizacién Parﬁue Fuentenueva - Bloque 2 - 2° primera

ALGECIRAS / Cadiz.
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_ GENTE

GEMMA RUIZ CRESPO:
DIPLOMADA EN FIESTAS
DE LA VENDIMIA.

A todos los riojanos, a estas alturas del
siglo XX, nos parecen una suerte de
inmersidn exploradora enlasbellezas del
lugarlos concursos de Vendimiadora, por
muy machista/sexista que pueda parecer.
- Hasta este afio no podiamos imaginar la
frescura y ternura que puede manifestar
este evento anual festero. La edad nos
pesa. Y la gravedad va haciendo de las
suyas,

Este afio la Vendi , que popularmente
llaman los chavales a la Vendimiadora
Mayor de las Fiestas de San Mateo en
.Logrofio, es una futura colega y
compafiera nuestra: hace tercero de
Enfermeria en la Escuela de Logrofio.
Universitaria, adem4s.

Opina Gemma (con dos emes) que el
mundose esta quedando sin oficios y todo
gon carreras. De seguir asi hemos de
llegar a ver doctores en barrenderia, con .
tode mi respeto a quienes ejercen tan
loable y salubrista oficio,

A sus 19 afios, a Gemma Ruiz Crespo (la
Vendi), le gusta ejercer de enfermera-
-enfermera: mantener un contacto directo
con el paciente. Precisa y dialogante pero
ala vez contundente afirma que le gusta
esto de la Enfermeria, sin restricciones.
.Desde que tenfa cincoafios baila. E] baile
es su otra media vida. Alin recuierda el
vuslco que le dié el corazén cuando vié la
iltima vez al Ballet Nacional: recorren
su mente fugaces retazos del Bolero de
Ravel.

Escorpién es el signo de quienes como

. .

ella nacen el 20 de noviembre. Excelente
vitalidad y gran resistenciafisica ademss
de personajes apasionados y creativos en
general. Est4, en su afan aventurero
incansable, intentando por estes dias
obtener el permiso de conducir paraganar
més soltura de movimientos y agilidad
urbana, si cabe. Vivaz y pizpireta se
mueve comounfelinoenlasilla, mientras
sus bien formados deltoides, trabajados
en la disciplina de la danza, nos dicen de
su duefia que es puro nervio gobernado
por Marte.

Ni fuma, ni bebe aleohol. Y lo dice como
sintiéndose herida por ofrecersele esa
posibilidad ingenuay cldsica. Solares sin
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gas le acompafia durante la tertulia al
girelibre.Sugalubridad queda porencima
del bien y del mal. Radiante juventud.
Cualquierresistencia que podamos hacer
es derrotada, en el momento, por su
desbordante alegria. (Yalahabdmosoido
en la radio).

Se siente especialmente sensibilizadapor
el cine en blanco y negro que cuente
hidstorias de las de llorar de emocién. No
le disgustaria hacer una peli con Paul-
Newman. Pese a su edad ella darfa bien
en una historia de enfermeria geriatrica
con el abuelito Newman. Ya quisjeranlos
abuelitos...

De 1o que ocurre en el Golfo Pérsico se
muestra absolutamente radical y
distante: Bush debiera dedicarse mas al
golf y de SBaddam Hussein opina que
hueleatravés dela pantalladetelevisién.
De comer prefiere el pescado: merluza,
mero, rape ¥ el marisco. Todo muy rico.
Con ese cuerpo saludable y esa marcha
tan arrolladora quiso hacer INEF o
Medicina Deportiva, pero ya se sabe que
no siempre sale lo que se dispone. Ahora
estd muy contenta con ser la Vendi . Es
una forma gugy de disfrutar las fiestas
mateas, conocer gente, ir alugaresnuevos
o desconocidgs y agotar los dias y las
noches, Con ese propésito estamos seguros
que San Mateo andar4 tentado de venir a
Logrofio. Esperamos, aligual que Gemma,
lo mejor de la fiesta de este afio 1990.
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iberCaja

Ibercaja es la respuesta de la Caja de Ahorros de
Zaragoza, Aragén y Rioja al futuro.
Ibercaja es, por encima de todo, el compromiso de hacer
las cosas mejor cada dia para ser
mds Utiles a cuantos viven y trabajan en nuestra tierra.

Paso a paso, al futuro.

iberCaja -e Rioja



