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ANTEPROYECTO DE LEY SOBRE
COMPETENCIAS PROFESIONALES
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Ministerio de Sanidad y Consumo
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION
SANITARIA

TL.a proteccion de la salud ha sido reco-
nocida como principio rector de la politica
social por el articulo 43 de la Constitucion
Espanola. El Gobierno, fiel al mandato
constitucional, pretende promover una
atencion integral de la salud, cuidandose
no solo de la enfermedad sino también
propugna todo un conjunto de medidas
que conduzcan al mantenimiento, rehabi-
litacion, promocién de la salud y preven-
ci6n de la enfermedad.

Todo lo que se acaba de poner de mani-
fiesto evidencia la necesidad de una pro-
funda reforma de nuestro sistema sanita-
rio. Dentro de esta linea merecen especial
atencion las personas que dedican su acti-
vidad al objetivo sanitario sefialado. Los
continuos avances cientificos y tecnologi-
cos hacen imprescindible la existencia de
equipos coordinados que, procediendo de
diversas areas de conocimientd, abarquen
los multiples aspectos que conlleva una
adecuada atencion integral de la salud de
los individuos y comunidades.

Dentro de esta lined se enmarca el tra-
tamiento del personal de enfermeria. En
efecto, dicho personal constituye un ele-
mento basico de los equipos de salud y de-

ben llevar a cabo una actividad especifica

dentro de la labor global de proteccién in-
tegral de la salud.

El objetivo de esta Ley es, precisamen-
te, establecer una estructura racional del
personal de enfermeria en el desempeno
de su especifica funciéon y en su relacion
con el resto de profesionales que se ocu-
pan de la atencion de la salud.

Desde el reconocimiento y programa-
cién oficial, a principio de este siglo, de los
estudios que debia realizar este personal,
sus funciones y titulaciones han ido evolu-
cionando para dar cabida a la transforma-
cion de su cometido en relacion con el pro-
greso de la atencién a la salud. En la ac-
tualidad sus funciones se enmarcan, tanto
a nivel internacional (OMS, CIE, OIT,
CEE), como a nivel interno, dentro del cui-
dado integral de las personas, tanto sanas
como enfermas, que puedan prestarse en
las areas de atencion primaria y hospitala-
ria.

Todo lo senalado hace imprescindible
establecer con la mayor claridad posible
las competencias profesionales y las fun-
ciones del personal de enfermeria.

CAPITULO 1L.—DE LA PROFESION
DE ENFERMERIA '

Articulo 1.—La profesion de enferme-
ria tiene por objeto la prestacion de cuida-
dos a los individuos y comunidad, median-
te acciones dirigidas al fomento de la sa-
lud, prevencion de las enfermedades y ac-
cidentes y asistencia y rehabilitacion de
las personas en los supuestos de enferme-
dad y accidente. Todo ello en estrecha co-
laboracion con el resto de los profesiona-
les de la salud y basicamente como parte
del equipo asistencial coordinado por el
médico.

Articulo 2.—Para el pleno desarrollo
de su responsabilidad profesional, el per-
sonal de enfermeria podra realizar tam-
bién:

1.—Funciones docentes dirigidas a la
formacion de personal de enfermeria y la
de otros profesionales integrantes del
equipo de salud.

2.—Funciones de investigacion, enca-
minadas al perfeccionamiento de los cui-
dados de enfermeria, asi como de colabo-



racién con otros profesionales en las in-
vestigaciones que llevan a cabo relaciona-
das con el 4mbito de la salud, en la esfera
de sus competencias.

3.—Funciones de gestién y adminis-
tracién sanitaria tendentes a la racionali-
zacién de los cuidados de enfermeria, asi
como participar con el resto del equipo en
la gestién de los servicios de salud.

Articulo 3.—Al personal de enfermeria
corresponde ejercer, en el ambito de sus
atribuciones, las funciones que se detallan
en la presente Ley, tanto en el ejercicio
publico como en el privado.

Articulo 4.—Para ejercer las funciones
asignadas a enfermeria, se requiere estar
en posesion del Titulo de Diplomado en

Enfermeria.
Asimismo se habilita para el ejercicio

de estas funciones a aquellos que actual-
mente ostenten las titulaciones de Ayu-
dante Técnico Sanitario, Enfermeria, Ma-
trona y Practicante.

Articulo 5.—El personal de enfermeria
se estructura en dos niveles:

— Enfermero/a.
" — Auxiliar de Enfermeria.

CAPITULO II.—DE LOS AUXILIA-
RES DE ENFERMERIA

Articulo 6.—Los Auxiliares de Enfer-
meria realizan las siguientes funciones:

1.—Proporcionar cuidados a personas
accidentadas o enfermas en relacién con la
higiene, alimentacién, actividad y reposo,
colaborando con el enfermero/a en sus fun-
ciones.

2.—Cumplimentar las medidas prescri-
tas por el enfermero/a en el ambito de sus
funciones.

3.—Comunicar a dicho personal las in-
cidencias que, dentro de sus conocimien-
tos, observen en relacion con el estado de
los pacientes y puedan repercutir en su sa-
Iud.

DISPOSICION ADICIONAL

Para el ejercicio de las funciones que la
presente Ley asigna al Personal Auxiliar

de Enfermeria, se requerira estar en pose-
sién del titulo de Formacién Profesional
de Primer Grado (Rama Sanitaria).

No obstante lo dispuesto en el parrafo
anterior, a los solos efectos profesionales,
quedaran homologados al Personal Auxi-
liar de Enfermeria aquellos que a la fecha
de entrada en vigor de esta Ley se hallen
prestando servicios con tal carécter.

DISPOSICIONES FINALES

1.—A fin de garantizar la homogenei-
dad del sistema sanitario, la igualdad de
oportunidades y la libre circulacién de
profesionales sanitarios, se habilita al Go-
bierno para establecer mediante Real De-
creto la definicion y clasificacién genérica
de los puestos de trabajo que correspon-
den al personal de enfermeria, que seré de
aplicacion a los organismos publicos y en-
tidades privadas, y podra establecer exi-
gencias especiales de titulacion o practica
para el ejercicio de determinados actos.

2.—E1 Gobierno, mediante Real Decre-

to, a propuesta del Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad y Consumo

Saluda

PEDRO J. SATURNO HERNANDEZ

sideracion.

El Subdirector General de Planificacion Sanitaria y Formacion

al Presidente de la Organizacion Médica Colegial, adjuntandole Borrador de Ante-
proyecto de Ley sobre competencias profesionales del Personal de Enfermeria.

Asimismo, se convoca una reunién para el dia 18 de marzo, a las 10 horas, en la
10 planta (Direccién General de Planificacién Sanitaria) de este Ministerio (Paseo
del Prado, 18-20), rogandole designe un representante para las discusiones.

Aprovecha gustoso esta oportunidad para testimonarle su mas distinguida con-

Madrid, 26 de Febrero de 1988.

y Consumo, podra establecer y modificar
las normas estatutarias del personal de
enfermeria.

DISPOSICION DEROGATORIA

. Queda derogado el Decreto de 17 de
noviembre de 1960 nimero 2319/60, por el
que se regula la competencia profesional
de los Ayudantes Técnicos Sanitarios,
Practicantes, Matronas y Enfermeras, asi
como la Orden de 7 de mayo de 1963 sobre
Ayudantes Técnicos Sanitarios y Auxilia-
res de Clinica, y la Orden de 15 de febrero
de 1973 sobre funciones de Auxiliares de
Clinica de Centros no hospitalarios y
cuantas disposiciones de igual o inferior
rango se opongan a lo dispuesto en la pre-
sente Ley.

j = o

POSICION DE LA JUNTA DE GOBIERNO ANTE EL PRESENTE ANTEPROYECTO DE FUNCIONES

Estando este Boletin Informativo en imprenta nos ha llegado
el Anteproyecto de Ley sobre competencias profesionales del Per-

sonal de Enfermeria y, por imperativo de la premura de tiempo, no

hemos podido entrar en un anlisis exhaustivo del mismo.

No obstante, manifestamos nuestro total desacuerdo y recha-
zo al anteproyecto en base a los siguientes puntos:

17 Anteriormente a este anteproyecto existia otro en el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo donde en su articulo primero que-
daba bien patente que la relacién profesional del personal de enfer-
meria con el resto de los profesionales de la Salud era de estrecha
coordinacion en cuanto a la atencién de salud a los usuarios y co-
munidad, y en el &mbito del fomento de la salud, proteccién de la
enfermedad y accidente, asistencia y rehabilitacién de las perso-
nas en los supuestos de enfermedad y accidente y en general en la
promocién de la salud.

De estrecha coordinaciéon pasamos en este nuevo anteproyec-
to a estrecha colaboracién con el resto de los profesionales de la
salud y bésicamente como parte del equipo asistencial coordinado
por el médico. J

2° Creemos que se desvirtiia toda la filosofia que se viene
reivindicando por nuestra profesién, los profesionales y sus 6rga-
nos representativos.

3° Entendemos que la jerarquizacién médica est4 presente
en este anteproyecto, cuando en todos los informes técnicos de la
O.M.S,, C.ILE., O.I.T. y C.E.E., consideran a Enfermeria como
. una profesién que trabaja en un contexto multidisciplinario y co-
mo miembro ni superior ni inferior del Equipo de Atencién Sanita-

ria.

4° Elevamos nuestra mas enérgica protesta ante la convoca-
toria que el Ministerio de Sanidad y Consumo hace al Consejo Ge-
neral de Médicos para la discusién de las funciones profesionales
del personal de Enfermeria, lo que nos reafirma en nuestro criterio
de que la Administracién no considera a Enfermeria como una
profesién auténoma en el ambito de sus competencias, como de-
‘magobgicamente vienen pregonando.

5% No queremos caer en utopias cuando reafirmamos y de-
fendemos nuestra autonomia profesional. En multitud de infor-
mes y recomendaciones de organismos internacionales asi se reco-

Como muestra, en el informe 558 de la O.M.S. se especifica
'que «los profesionales de enfermeria deben ser versados en las
ciencias fundamentales y del comportamiento, adiestrados en el
diagnéstico de las enfermedades y otras anormalidades, tanto fisi-
cas como emocionales y aptos para prescribir medidas preventi-
vas, curativas y de rehabilitacién. La enfermera diplomada sabria
adaptar la asistencia sanitaria a la situacion familiar y comunita-
ria recurriendo a los servicios médicos y no médicos de consulta
para el maximo beneficio del enfermo y de su familia».

62 Por todo ello, nos remitimos a los equipos de técnicos
competentes en la materia e Instituciones Representativas de la
Profesién de Enfermeria, en espera de la elaboracién de un Docu-
mento alternativo que recoja satisfactoriamente la filosofia y la
préctica reflejada en los documentos internacionales vigentes pa-
ra nuestra profesién, y es anhelo de todos los enfermeros y enfer-
meras de nuestro pais. :

JUNTA DE GOBIERNO



CASETA DE FERIA

Por fin, y tras varios afios intenténdolo, esta Pri-
mavera el Colegio de Enfermeria de Sevilla tendra una
Caseta en el Real de la Feria, en la calle Costillares n?
14 y 16.

En nuestra voluntad de conseguir servicios para
nuestros Colegiados siempre estuvo presente el poten-
ciar las relaciones sociales y el esparcimiento. Os pode-
mos asegurar que una de las cosas més dificiles de con-
seguir en la Feria de Sevilla es una Caseta.

Queremos que el Colegio de Enfermeria de Sevilla
marche en vanguardia no sélo en las actividades profe-
sionales, en las actividades de formacién, etc., sino
también en el cambio de nuestra imagen profesional de
cara a la sociedad que en definitiva es la receptora de
nuestrac actividades.

Deseamos una Enfermeria sevillana que participe,
que esté presente, que viva con su ciudad, que por otra -
parte va a ser la ciudad con mas futuro de todo el Sur
de Europa en la ultima década del presente siglo.

Sabemos que nuestro trabajo, a veces, puede ser
estresante, depresivo e incluso alienante. Pero noso-
tros los sevillanos disponemos del marco més apropia-
do para la desintoxicacién laboral, para el esparcimien-
to, para el relax. Con ese espiritu os esperamos a todos
en nuestra Caseta.

Por correo ordinario recibireis una invitacion per-
sonal. Para el acceso a la Caseta bastara con la presen-
tacion del Carnet de Colegiado y, en su caso, la Tarjeta
de Invitacion.

CENTRE HOSPITALARI - Andorra

EL CENTRO HOSPITALARIO NECESITA PERSONAL DE ENFERMERIA

CLINICA SANTA COLOMA. C/. Gil Torres, 15. Tel.: 21 9 05. ANDORRA LA VELLA
CLINICA VERGE DE MERITXELL. Tel.: 21 5 21. ESCALDES-ENGORDANY

— La jornada laboral es de 12 horas diarias, en

dias alternos.

— El salario es de 110.000 pesetas netas mensua-
les, ademaés de las primas correspondientes segun los

Servicios.

— Las vacaciones anuales seran de 45 dias natu-

rales.

— La incorporaciéon podra ser inmediata.

— Interesa personal con experiencia en Pediatria,
UVI, Quiréfano (trauma) y en general en Plantas de
Hospitalizaciéon.

Los interesados enviar el Curriculum Vitae a Di-
reccion de Enfermeria del Hospital.

Para solicitar mas informacién, dirigirse a la Direccién de Enfermeria.



IT CURSO DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

OBJETIVOS

Introducir a los Profesionales de Enfermeria en el conocimien-
to de la Atencién Primaria de Salud y el papel que ha de cumplir
en ella la Enfermeria. ;

Contribuir a adoptar una actitud positiva de los Profesionales
de Enfermeria en relacién a la Atencién Primaria de Salud.

METODOLOGIA

* Exposicion tedrica de los diferentes temas.
Trabajo y discusién en grupos.

Puesta en comun y discusion de las conclusiones.
Discusién de la Bibliografia complementaria.

* % ®

1° BLOQUE (CONOCIMIENTOS TEORICOS)

I. ATENCION PRIMARIA DE SALUD
* Declaracién de Alma-Ata. Anglisis.

* Estrategia de Atencion Primaria de Salud.
* Contenidos.

II. SALUD PUBLICA

* Concepto.
* Factores que intervienen en el nivel de Salud.
* Situaciéon de la Salud Publica en Espana.

III. EPIDEMIOLOGIA

Concepto.

Historia natural de la enfermedad.
Fases de prevencion.
Multicausalidad.

El Método epidemiolégico.

* ¥ * * *

1V. CIENCIAS SOCIALES Y SALUD

* Necesidad de las Ciencias Sociales para comprender los fe-
némenos.

* Relacién de las diferentes Ciencias Sociales con la Salud,
Antropologia, Estadistica, Sociologia.

# Introduccién a la demografia.

V. PROCESO DE PROGRAMACION EN SALUD

* Diagnéstico de Salud: nivel de Salud de la Comunidad,
Factores condicionantes.

* Elaboracion de Programas: Metodologia, determinacion de
prioridades, formulacion.

Vi. TRABAJO EN EQUIPO

* Componentes del Equipo de Salud.
* Necesidad del Trabajo en Equipo.
* Requisitos para que exista Equipo.

VII. EDUCACION PARA LA SALUD

* QObjetivos que persigue.

* Campos de actuacion.

* Contribucién de la Educacion Sanitaria a la Atencién Pri-
maria de Salud.

VIII. DESARROLLO COMUNITARIO Y PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD

* Necesidad de la participacién.
* Caracteristicas.
* Situacion actual y perspectivas.

2 BLOQUE (APLICACION PRACTICA)

IX. PROGRAMAS EN RELACION AL NINO

* Control del nifio sano (lactantes y primera infancia).
* Examenes de Salud Escolar.
* Vacunas.

X. PROGRAMAS ESPECIFICOS DE LA MUJER

* Planificaciéon Familiar.
* Embarazo.
* Detecci6n precoz. >

XI. PROGRAMA EN RELACION AL ADULTO

Patologia cronica.

Patologia aguda o infecciosa.
Geriatria.

Consulta de Enfermeria.

XII. VISITA DOMICILIARIA

XIII. OTROS PROCESGS O ACTIVIDADES EN LOS QUE
INTERVIENE ENFERMERIA

* Programas del medio ambiente.
* Qtros Servicios Comunes.

XIV. CLAUSURA

® ® * »

El programa definitivo se expondra en los Tablones del Cole-
gio la semana anterior al Curso.

Docentes: Araceli Ortiz Arteaga
Concepcién Duclés Garcia
M? Dolores Guerra Martin

Horario de clases: Martes y Jueves, de 17 a 20 horas, del 26 de

‘Abril al 28 de Junio de 1S88.

I Curso de Masoterapia y Traumatologia en Enfermeria Deportiva

FECHA: 29 de Abril al 24 de Junio
PLAZAS: 50
PLAZO DE PREINSCRIPCION: Hasta el dia 15 de Abril, a las 18 h.
SORTEO-SELECCION: Dia 15 de Abril, a las 19 h.
IMPORTE DE LA MATRICULA: 5.000 Ptas.
PLAZO DE PAGO DE MATRICULAS (Los admitidos): Hasta el dia 25 de Abril, a las 14 h.

HORARIO DEL CURSO: Viernes de 17 a 20 h. Sabados alternos de 10 h. a 13 h.

NOTA: El programa definitivo y el horario de clases se expondra en los Tablones del Colegio la
semana anterior al comienzo del Curso.




162 CONVOCATORIA
DEL CURSO DE NIVELACION
DE A.T.S.

PLAZOS DE MATRICULA:
ALUMNOS NUEVOS:
ALUMNOS REPETIDORES

DEL 01 AL 17 DE JUNIO
DEL 04 AL 18 DE JULIO

Sevilla, 16 Marzo de 1988

Relacién de profesionales que han realizado preinscripcion en el plazo senalado del 11 de
Enero al 12 de Marzo, para tomar parte en el Curso de Nivelacion de Conocimientos para
la convalidacién del Titulo de A.T.S., por el de Diplomado en Enfermeria (16 Convocatoria).

. ALONSO LOPEZ, Gonzalo
. ARIAS GIL, Carmen
. BARQUERO GONZALEZ, Maria
. BAYON TEJON, Maria Paz
5. BEJARANO NOGALES, M? Fer-
nanda

W o -

6. BELLO BENITEZ, Maria del Car-

men

7. BORRERO GOMEZ, Manuela

8. BRAGADO MAYOL, Mercedes

9. CARRASCO MUNOZ, Joaquina
10. CARRERO JIMENEZ, Paz
11. CASTILLA GARRIDO, Beatriz
12. CORDOBA PIZARRO, Pedro Anto-
nio
13. CHAMORRO DANEZ, Antonio
14, CHANDLER, Alison Mary
15. CHAVES FLORES, Jocefa
16. CRUZ GONZALEZ, Juan
17. DIAZ ALFONSO, Maria de la Fe
18. DIAZ CRESPO, Pastora
19. DUENAS CARDADOR, Elvira
20. ENCINA BLAZQUEZ, Manuela
21. FABIOS OLMO, Aurea

22. FERNANDEZ BALSELLS, J. An-
gel
23. FERRERAS DE CODES, Ana Ma-
ria

24. FLORES GOMEZ, Jacinto

25. GALVAN LEDESMA, José

26. GARCIA RUBIO, Francisco

27. GIL SOLIS, Maria del Carmen

28. GOMARIZ GOMEZ DE LARA, M?

AREA DE A.P.D.
Y MATRONAS

29. GOMEZ ENRIQUEZ, Maria Teresa

30. GONZALEZ GONZALEZ, M*® Tere-

sa

31. GONZALEZ RODRIGUEZ, José

32. GONZALEZ-VILLALOBOS
ROMERO, Federico

33. GONI ORELLANA, Concepcién

34. GRANDE AYALA, Gertrudis

35. GUIMERA DE LA PENA, Mario

36. GUZMAN GUZMAN, Consuelo

37. HERNANDEZ CASTANGQ, M? Dolo-

res

38. HUERTAS HIDALGO, Maria Jose-

fa

39. JARAMAGO ROMERO, Maria José

40. JARDIN ARRIBAS, M" de los An-

geles

41. JURADO JURADO, Maria del Sol

42, LIROA PEREZ, Manuela Lourdes

43. LOPEZ CASTRO, Maria Dolores

44. LUNA SANCHEZ, Antonio

45. MAESA GOVANTES, Ana Rosa

46. MANGA SAAVEDRA, Luis

47. MARTIN MARTIN, Sara

48. MARTIN MEJIAS, Isabel Maria

49. MASOT PEREZ, José Manuel

50. MORENO CABALLERO, Teresa

51. MUNOZ RODRIGUEZ, Marcos Da-

vid

52. NAVARRO MALDONADO, J. Car-

los

53. NUNEZ OSORIO, Luisa

54. OLIVA RAIGON, Maria Luisa *

w

55. OLIVENZA POZAS, Juan Santiago
56. PEREZ NARANJO, Pedro Manuel
57. PLATERO HERNANDEZ, Piedad
58. PRIETO REYES, Francisca
59. RAMIREZ PALACIN, M? Milagro-
sa
60. RAMOS CARRASCO, José Luis
61. REGALADO VILLALTA, M? Dolo-
res
62. RINCON JIMENEZ, Antonia
63. ROCHA DE MACEDA RODRI-
GUEZ,
Juan Manuel
64. ROMERO GOMEZ, Maria del Car-
men
65. ROMERO PENALVER, M* Angeles
66. ROSADO VADILLO, Fernando
67. RUBIO RODRIGUEZ, Pedro José
68. RUEDA FLORES, Maria Luisa
69. RUIZ FERNANDEZ, Luisa
70. RUIZ LORA, Enrique F.
71. RUIZ MARTINEZ, Hilario
72. RUIZ SANCHEZ, Carmen
73. SANCHEZ-PALENCIA CALVI-
LLO,
Maria Dolores
74. SANCHEZ MUNOZ, Miguel Angel
75. SERRANO PASCUAL, Pedro
76. SUAREZ-BARCENA AGUILAR,
Manuel
77. TALAVAN MORIANO, Manuel
78. TORREGROSA MARTINEZ, Mi-
guel
79. VACA DIAZ, Maria Carmen
80. VACAS MORALES, Manuel
81. VALLE PEREZ, Juana
82. VIVAS TOVAR, Juan Antonio
83. YANEZ RAMIREZ, Pilar

Sevilla, 16 Marzo 1988

Concurso de Traslados.

Os comunicamos que en el tltimo pleno del Conse-
jo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, cele-
brado el pasado dia 29 de Febrero, ha sido aprobada la
Ponencia de Trabajo que estudie la problematica de los
Practicantes y Matronas de A.P.D. en relacion con el

En breve dispondremos en nuestra Sede Colegial
de la informacién y desarrollo de la misma, la cual que-
dard a disposicién de los interesados.




LUCHA ANTI-TABACO

PREAMBULO

Ante las grandes consecuencias que
esta originando el consumo de tabaco en
nuestro pais, se hace imprescindible la
adopcion de una serie de medidas que
erradicaré en gran parte el consumo del
mismo.

A tal fin, por parte del Ministerio de
Trabejo se ha creado una Comisién com-
puesta por miembros del Ministerio, Or-
ganizacién Colegial de Enfermeria, Orga-
nizacién Médica Colegial y Asociaciones
Cientificas, para realizar un estudio de la
situacién actual y organizar y poner en
funcionamiento las medidas pertinentes
para la erradicacién del tabaco.

Tras varias reuniones de trabajo, se
llegaron a los siguientes

OBJETIVOS

12 Conseguir que los profesionales
sanitarios no fumen en los recintos donde
se encuentren pacientes o acomparfiantes.
Habilitar salas especiales para fumar.
Erradicar la venta de tabaco en los cen-
tros sanitarios, transformando los pues-
tos de venta.

2° En cuanto segunda fase, erradicar
el apoyo activo de nicleos profesionales a
los Equipos de Direccién para conseguir
el cumplimiento de normas y circulares.

3” Realizar actos informativos, si-
multaneos, para difundir la campana en
los centros de trabajo, Colegios y Socieda-
des Cientificas. Llegar con esta informa-
cién a los domicilios de los profesionales.

4? Fomentar la difusién de conoci-
mientos cientificos sobre los efectos del
tabaco entre los profesionales a través de
las publicaciones propias de los Colegios y
Sociedades. Se considera importante la di-
fusion de las actuaciones y actitudes que
en este sentido estan llevando a cabo los
grupos profesionales de otros paises.

5" Movilizar a los profesionales ex
fumadores 0 no fumadores, para que se or-
ganicen y sean activistas. Al mismo tiem-
po, determinar centros sanitarios piloto
donde se puedan formar Comités Anti-
Tabaco con una denominacién no belige-
rante, p.e.: «por el aire puro», ete...

62 Kstudiar la posible necesidad de
realizar una campaifia especificamente di-
rigida a los profesionales jovenes y muje-
res.

7? Difundir la campana hacia la so-
ciedad civil, como forma de adquirir un
compromiso colectivo de los profesionales
con ella.

8° Buscar férmulas para incluir en
los programas de formacion continuada
de un bloque sobre «Prevencion y trata-
miento del tabaquismon.

9° Preparar acciones concretas para
el Dia Mundial sin Tabaco. Se propone
elaborar un Manifiesto conjunto para su
difusioén en revistas cientificas y un resu-
men para medios de comunicacién.

Para lograr estos objetivos, se va a de-
sarrollar un programa de accién para la
campana anti-tabaco, de manera conjunta
de todas las instituciones que forman di-
cha Comision.

Con motivo del dia anti-tabaco a cele-
brar el 7 de Abril del presente afio, se rea-
lizaran las siguientes actividades:

17 Disefio y elaboracion de manifiesto
dirigido a los profesionales de enfermeria.

2° Elaboracion de manifiesto dirigido a
la poblacién.

32 Folleto sobre ayuda del personal de
Salud al paciente para dejar de fumar.

Ademas de las anteriores actividades
v los motivos de dicha celebracion, cada
organizacién participante esta realizando
un programa propio de actividades dirigi-
do a sus profesionales.

El programa realizado por nuestra or-
ganizacion se adjunta a la siguiente circu-
lar.

Para llevar a efecto este programa, es
imprescindible la colaboracién y partici-
pacién de los diferentes Colegios Profesio-
nales por medio de:

a) Nombramiento de un grupo técnico
(elegidos de entre los colegiados), con inte-
rés especial en trabajar por la erradica-
cion del tabaco.

Los nombres de los componentes de di-
chos grupos nombrados por los diferentes
Colegios, deberan ser remitidos al Conse-
jo General (telegrama, carta urgente, etc.)
antes del 31 de Marzo del presente aiio.

b) Conocidos los nombres de los profe-
sionales de enfermeria, el Ministerio de
Sanidad y Consumo dara a conocer los
nombres de otros profesionales, que en su
area estan interesados en colaborar en es-
te programa para el desarrollo de progra-
mas conjuntos.

c) Estos grupos iran recibiendo mate-
rial de apoyo para sus actividades, pu-
diéndola disefiar ellos mismos.

DISENO DE PROGRAMA DE ACCION
CAMPANA ANTI-TABACO

Para tratar de cumplir los objetivos de
esta campana dirigida al personal sanita-
rio, el Consejo General de D.E. ha disena-
do el siguiente programa de accién com-
puesto de tres partes.

1. Informacién y motivacion
2. Educacion Sanitaria
3. Investigacion

1. Informacion y motivacion

1.1. Nombramiento de un grupo técni-
co de apoyo en el Pleno del Consejo Gene-
ral compuesto por:

— D. Luis Ricardo Rodriguez Diaz, Se-
cretario General.

— D! Myriam Ovalle Bernal. Consejera
Nacional.

— D. José Vicente Gonzalez Cabanes,
Consejero Nacional.

— D? Pilar Fernandez Fernandez, Con-
sgjera Nacional.

1.2. Comunicacion a los 52 Colegios
incluyendo:

— Objetivos de la Campana Anti-tabaco
dirigida a profesionales de enfermeria.

— Compromiso de la Organizacion Cole-
gial para conformar grupos técnicos de
apoyo que se integren con los centros sa-
nitarios y lleven a cabo acciones especifi-
cas en esta campana.

— Colaboracion de otras asociaciones o
sociedades cientificas de enfermeria en ca-
da uno de los Colegios.

— Solicitar iniciativas y sugerencias.

1.3. Comunicacion a las Sociedades o
Asociaciones Cientificas de IEnfermeria
para motivarles a unirse a la campana con
acciones concretas, tanto en el Consejo co-
mo en los Colegios. Ejemplos: Sociedades
de Enfermeria Oncologica, Cardiovascu-
lar, Salud Publica, ete.

1.4. Delincar los aspectos conceptua-
les del «Role» del profesional de enferme-
ria como «role-modelo» «agente de cam-
bion v «role de apoyo» para conseguir es-
tilos de vida sanos.

1.5. Enviar la documentaciéon existen-
te sobre tabaguismo y estudios sobre el
tema a los Colegios v colegiados.

2. Plan de Educacion Sanitaria

Educacion dirigida a los profesionales
de enfermeria .

2.1. Elaborar un plan de Educacion
Continuada Sanitaria incluyendo cursos,
jornada, seminarios con las siguientes ca-
racteristicas.



2.2. Incluir un conocimiento global
del problema desde todos los puntos de
vista biolégico, psicolégico, social, econé-
mico, laboral, riesgo para la salud, estilos
de vida sanos.

2.3. Incluir estudios sobre el tema
tanto internacionales como nacionales y
hacer un anilisis.

2.4. Hacer énfasis en la influencia del
personal de salud en el cambio de habitos
de la poblacién.

2.5. Considerar el valor positivo que
tiene el dejar de fumar para la salud.

2.6. Conocimiento de las actividades y
estilos de vida que evitan iniciar el habito.

2.7. Conocimiento amplio de los as-

pectos motivacionales y técnicas de la ce-
sacién del habito de fumar.

2.8. Elaboracién de casos; «contar la
historia» de personas que han dejado el
habito.

2.9. Conocimiento de la formacion de
actitudes y motivacién hacia la consecu-
cion de la salud.

2.10. Cémo organizar actividades de
grupos y de persona a persona para infor-
mar, motivar y modificar el comporta-
miento.

2.11. Uso de medios de comunicacién
social.

2.12. Elaboracion de material audiovi-
sual para actividades de Educacion Sani-
taria Continuada.

3. Investigacion.

El Consejo General de D.E. propone
un estudio del tabaquismo en personal de
enfermeria.

Se puede utilizar el disefio cuestionario
de la OMS y adaptarlo a nuestro medio.

Estos datos serviran para:

1) Conocer la magnitud del problema,
2) Orientar los programas y acciones pa-
ra el personal de enfermeria y 3) destacar
el habito de fumar como problema impor-
tante de salud individual y colectiva.

MYRIAM OVALLE BERNAL
Consejera Nacional
Miembro Grupo Téenico de Apoyvo

Campana Anti-tabaco

RECORDAMOS QUE:

e El Real e [lustre Colegio Oficial de Médicos de Sevilla bonifica
con el 50% de su importe la obtencion de los Certificados Médicos
ordinarios, bastando para ello presentar una acreditaciéon que pre-
viamente debe recoger en este Colegio.

e El Centro de Reconocimiento Médico Hispalia, ubicado en Av-
da. Eduardo Dato 44, esquina a Marqués de Nervién, le hace un
descuento de 500 pesetas en el Certificado Médico necesario para
obtener el Carnet de Conducir o Permiso de Armas. Basta con pre-
sentar justificacion de estar Colegiado.

e Es muy necesario comunicar al Colegio los cambios de domici-
lio para evitar la gran cantidad de correspondencia que nos viene
devuelta. Si observa que no recibe normalmente nuestras comuni-

caciones pongase en contacto con las oficinas del Colegio, pues al-
gunas de nuestras informaciones pudieran ser de su interés.

e La informacion concreta sobre cualquier Especialidad se la co-
municamos directamente a los Colegiados que conocemos estan
en posesion del correspondiente titulo o trabajan en la materia,
por ello, es necesario tengamos constancia de la especialidad de
cada colegiado.

e Segun lo establecido en el articulo 9! de los Estatutos de la Or-
ganizacion Colegial de A.T.S. - D.E. los titulos profesionales de-
ben estar registrados en los libros que al efecto existen en los Cole-
gios. Si compruebas que el tuyo no tiene al dorso el Registro Cole-
gial, traelo a estas oficinas, pues ademas de ser estatutario hemos
comprobado en ocasiones la conveniencia de este registro en caso
de extravio, olvido o cualquier otra circunstancia.

LUGAR: VALLADOLID

XIV REUNION NACIONAL S.E.E.I.U.C.
Y PREMIO INDUSTRIAS PALEX

FECHAS: 24-27 MAYO 1988

LUGAR: MURCIA

VII CONGRESO NACIONAL
DE A.T.S. Y D.E. ANALISIS CLINICOS

Organizado por: Asociacion Espanola de A.T.S. - D.E. Especialistas Analisis Clinicos

FECHAS: 4-7 MAYO 1988

LUGAR: Palencia

CONGRESO DE ENFERMERIA DE
EMERGENCIAS

Organizado por: Sociedad Espanola de Medicina de Emergencias

FECHAS: 1-4 JUNIO 1988

LUGAR: LEON

XII REUNION ANUAL DE LA ASOCIACION
DE ENFERMERIA DE NEUROCIENCIAS

FECHAS: 19-21 MAYO 1988




II CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA

DE URGENCIAS
LUGAR: SEVILLA FECHAS: 19-21 MAYO 1988

Organizado por: H.U.S. Asociacién Esparnola de Enfermeria en Traumatologia y Ortopedia

I REUNION INTERNACIONAL
DE ENFERMERIA EN ALAVA
LUGAR: VITORIA FECHAS: 24-28 MAYO 1988

Organizado por: Colegio de A.T.S. de Alava

I CURSO DE ACTUALIZACION EN
TECNICAS HOSPITALARIAS
LUGAR:SEVILLA FECHAS: 1 Marzo al 13 Mayo 1988

Organizado por: Cruz Roja - Escuela Universitaria de Enfermeria

- VI CURSO DE SUPERVISION I.C.T.
LUGAR: SEVILLA FECHAS: 2,3,4,5y 6 MAYO 1988

Matricula: 16.000 ptas. (comida incluida)
Plazo preinscripcion: del 11 al 25 de Abril.
Seleccion: por sorteo a celebrar el dia 25 de Abril a las 19 horas en Ia Sede Colegial.
Fecha tope para el pago (los admitidos): el dia 29 de Abril a las 12 horas.

b4
k3

I JORNADAS ARAGONESAS DE ENFEREMERIA

LUGAR: ZARAGOZA FECHAS: 12-14 MAYO 1988
Organizado por: Hospital Miguel Servet - HUS - Centros de Atenciéon Primaria

ACTUALIZACION PROFESIONAL Y CONSERVACION

- DE LA ESTETICA DE LA MUJER

LUGAR: BENIDORM (Alicante) FECHAS: 1921 MAYO 1988
Organizado por: Colegio de A.T.S. de Alicante

IV JORNADAS NACIONALES DE
ENFERMERIA TRAUMATOLOGICA

LUGAR: BILBAO FECHAS: 19-21 MAYO 1988
Organizado por: Colegio Oficial de A.T.S. de Vizcaya

X CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA
EN CARDIOLOGIA

LUGAR: MURCIA _ FECHAS: 25-28 MAYO 1988

Organizado por la Asociacién Espaiola de Cardiologia

DISTRIBUCION EN EXCLUSIVA PARA ANDALUCIA DE PRODUCTOS
- BECTON DICKINSON - FABERSANITAS
rt ISdn JERINGAS Y AGUJAS desechables de todos los tamarios

Instrumental y material médico quirirgico, a precio especial para A.T.S.-D.E.

Extensa gama en material de Laboratorio, Dental, Ginecologia, Oftalmologia, Equipos
de Diagndstico, etc.

Agujas de Acupuntura, Alcohol, Vendas, Algodon, Tiritas, Povidona Yodada, etc.
Fonendoscopios, Aparatos de Tension, Airway, etc. y repuestos para todos ellos.

Articulos Sanitarios
LUIS APARCERO LEON

Sen Juen de Dioe, 17 - Teléfono 6586351
SEVILLA-S

Compra - Venta de Mobiliario Clinico usado




