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COEfiCIENTES A DISTINTAS ESCALAS
Querida compañera:
En esta ocasión quiero y creo necesario informaros de al

gunas de las gestiones de orden legal que este Consejo, por las
atribuciones que le competen, viene realizando. Si bien esta ac
tuación no es nueva, desde siempre, cada vez que se publica
alguna Disposición que entendemos afecta en alguna medida
perjudicialmente a nuestras colegiadas, hemos. venido presen
tando toda clase de escritos o recursos de distinta índole y ca
tegoría, según ha procedido. De éstos, unos han tenido efectos
positivos y otros no se han resuelto favorablemente, pero nunca
por ello el Consejo ha dejado de cumplir este deber.

Ahora, y como quiera que últimamente se han publicado
algunas Disposiciones que afectan en lo económico a gran /Jú
mero de nuestras profesionales, es por lo qué quiero daros a
conocer las gestiones realizadas al respecto.

Ante todo es preciso conocer que para interponer cualquier
recurso legal, es preciso tomar un acuerdo del Consejo General,
formado por los Presidentes de las tres ramas de Auxiliares
Sanitarios: Practicantes, Matronas y Enfermeras, y una vez to
mado el acuerdo que afecta a todas, no se interponen tres re
cursos, sinO que solamente presentado por la rama más afec
tada en cada caso, pero en nombre de todas.

Esto es lo que se ha venido haciendo siempre, y por ello
con motivo de los últimos Decretos en los que se fijaban coe
ficientes que creíamos lesivos para la profesión -de agosto de
1973, referente a los Funcionarios de la Administración Local-,
como afectaba en mayor número a los Practicantes -zonas ru
rales, casas de socorro, etc.-, interpuso recurso el Consejo de
Practicantes. .

En estos momentos nosotras acabamos de interponer recur
so, igualmente en nombre de toda la Profesión, al Decreto 3064/
1973, del Ministerio de Hacienda, por el que nuevamente se asig
naba coeficiente a los Organismos Autónomos, y como afecta
en mayoría a las Enfermeras que pertenecen a dichos Organis
mos (Patronato Nacional Antituberculoso y. de Enfermedades
del Tórax).

Os tendremos al corriente del resultado de estos ejercicios
legales, que espero y deseo sean lo más favorables.

TERESA LORING CORTES

La JW'lta Pres1dencf.a1 del Consejo Nacional de AuxHiares Sanitarios,
eo ses+ón celebrada el dia vefntfnueve efe e~o de mM novedentos se
tenta y cuatro, después efe estudiar con d'etenlmieoto el Dea"eto 3065/
1973 det Mlnfsteflo de· Hacienda, de fecha veintitrés efe noviembre d'e
mft noveetentos setenta y tres, publicado e", el Boletlll ot!daJ del Estado
rWmet"o 294, correspondiente al cJfa ocho efe dIciembre efe mU noveden
tos setenta y tres, por el que se asigoall coeflclenMs a las dlsttntas es
catas, plantillas o plazas cfe los Organismos Aut6~, tomó. entre otros,
ef siguiente acuerdo:

AutOC'Jozar a la lima, Sra. Presidenta del ConseJo Nacional de AuDlllla·
res Sanitarios (Secci6n E.Il1ermeras) para que en nombre de la citada
Junta Presldellclal !nterponga contra el Decreto 3064/1973 del Ministerio
de H~ de fecha veintitrés de novfembre de mil novecientos se
tenta y lres, publicado en el Botelln Oficial del Estado núm. 294, ca
rrespcndlente al dia ocho de ~bre de mil novecientos setenta y
tres, cuantas recfamacioiles y recursos estime oportunos, Il'\Cluso el de
r~eiÓll y con~oso-admlnJstrativo, autOC'lzándole, aslm(smo, para
que otorgue al electo, la pertinente escritura de mandato a favor de Pro
C'IIradofes.

Madrid, treinta de enero de mil noveeientos selenta y cuatro.
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CONSEJO NACIONAL DE
AUXILIARESSANITARIO

La Organización Profesional de los

Auxiliares Sanitarios Españoles, Prac

ticantes, Matronas y Enfermeras, se

rige '~or el Reglamento del Consejo

Nacional aprobado por la Orden del

Ministerio de la Gobernación de 29

de marzo de 1954. El Consejo Nacio

nal de Auxiliares Sanitarios constituye

el Organismo superior de dichas pro

fesiones; goza de plena capacidad le

gal come> Entidad de Dereoho Público;

sin considerarse integrante de la Ad

ministración Central del Estado. Tiene

entre funciones y competencias: repre

sentar a los Colegios Provinciales con·

junta o separadamente, ante los Orga

nismos del Estado y demás Autorida

des, defendiendo sus intereses y de

rechos y apoyando sus aspiraciones;

recabar de las Autoridades cuantas

medidas sean conducentes a la eleva

ción y mejora de la profesión; velar

porque se asegure a los Auxiliares Sa

nitarios las debidas consideraciones

profesionales, sociales y económicas.

La Dirección del Consejo se divide

en tres Secciones, (practicantes, Ma

tronas y Enfermeras), que actuarán

independientemente en cuantos asun-
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tos afecten exclusivamente a los pro

fesionales de cada sección; cada Sec

ción tiene una Junta de Gobierno,

constituida por un Presidente, un Se

cretario, un Tesorero y tres Vocales,

y en la Sección de Enfermeras un cuar

to Vocal nombrado a propuesta de la

Secretaría General del Movimiento;

además existirá una Junta Presidencial

integrada por los ¡Presidentes de cada

una de las tres secciones, que cono

cerá a cada 'Uno de los tre,s Presi

dentes los asuntos planteados en ca

da sección que desborde el ámbito

de la misma o que requiera dirigirse

a alguna autoridad.

En. representación, con facultades,

del Consejo Nacional de Auxiliares Sa

nitarios Españoles, Practicantes, Ma

tronas y Enfermeras, Teresa Loring

Cortés ha concedido la representación

procesal oportuna. Y se ha interpues

to RECURSO DE HEPOSICION previo

al CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO,

cuyo SUPLICO dice así:

SUPUCO A V. E.; que, teniendo por

pre'sentado este escrito se digne ad

mitirlo y, teniendo por Interpuesto RE

CURSO' DE REPOSICION, contra la re-

solución. dada por el Ministerio dI~ Ha"

c¡,anda Dect"eto: 3065/1973, pO:r el (Illl9

se asigna coe.f!crente a las distintas

escálas, plantillas o plazas'de los Or

ganismos Autónomos, se dl.gn'l'!' darle

la tramltacfón legal oportuna y qUl9 en

la t'~a que señala la. Ley Regulado

ra die 181 Jurlsdlcdón Contencios~A 

m!nlstraUva soe resuelva el mismo, r ,

formando pO:r contrario Imperio la cit~

da resolución, dJctando ~n S'U lugar la
C!,u,e en este escri:to pro,pugnamos, re

conociendo a los Ayudante31 Técnicos

Sanitarios (practicantes, Enfermeras, y

Matroou) el coeHciente 3,6, por estar

en pos-eslón de titulo medio, y es el

mismo colefl.ciente 3,6 que el Oecreto

que n.OS 'ocupa sEfla,la a otros lécnlco'3

elle grado medio.

As~ es de Justicia que se pide en

Madrid.

CONSUELO VAZQUEZ
(ASESOR JURIDICO)



lA INTERNACIONAL DE
LA ENFERMERA 1974

¿Por qué el tema "Código para enfermeras"?

¿P r qué un "Día In
ter acional de la En
fermera"?

En muchos países ~e celebra el "Día

Intern-lcional de la Enfermera" el 12

de mlYO por conmemorarse en esa

fecha el nacimiento de, Florence Nigh

tingal(', A partir de 1965, el Consejo

Dírecl vo del CIE promueve la celebra-

ción del "Día Internacional de la En

fermera" en esa ,fecha, Algunas. aso

ciaciones nacionales de enfermeras

- Porque este "Código para enferme

ra3" enumera los conceptos éticos

aplicados actualmente en la enfer

mería y rige para todas las enler-

han elegido otras fechas que revisten

importancia en la historia de la enfer

mería de sus paises.

meras, cualquiera que sea el medio
en que actúan.

- Porque este "Códígo" re'lleja la ma·

(Pasa a la pág. sigui,ente)

- - - - - - - - - - - - - - -- --- - - - - - - -- ----- - - - r - -- - - - - - - - - - - -- - - - - ------ -- - - - - - - ----
I
I

Código para enfermeras
Conceptos éticos aplicados a la enfermería

En julio de 1953, en la reunión del Gran Consejo del
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en San
Pablo, Brasil, se adoptó por primera vez un código
internacional de deontología. El Gran Consejo revisó
posteriormente el Código en su reunión en Frankfurt,
Alemania, en junio de 1965.
El Código para Enfermeras aquí impreso fué elaborado
por el Comité de Servicios Profesionales y adoptado
por el Consejo de Representantes Nacionales del CI E
en la Ci udad de México en mayo de 1973.

Código
para enfermeras
COJlfeptos éticos aPkados
a la .enfermerfa
1973 .
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Día Internacional de la Enfermera 1974

(VIene de la pág. anterior)

durez y la dignidad de la profe

si60 de enfermera y pone de re·

Iieve la responsabilidad de la en

fermera hacia el paciente.

- Porque este "Código" puede con

tribuir a aclarar el pa·pel de la en·

fermera ante los demás miembros

del personal sanitario y el público

en general.

- Por·que este "Código", signo de

profesionalismo de la enfermerla

realza la jerarqula y el prestigio de

la profesión al inspirar la confian

za del público en la enfermera.

- Porque este ''Códlgo'' puede ser

una base· para la legislación de en

fermería, para evaluar la actuación

profesional y para incrementar las

oportunidades de educación perma

nente de la enfermera.

- Porque este "Código" reconoce la

necesidad de que las enfermeras

pro'fesionales y sus asociaciones

participen en la evolución de la

sociedad.

Una de las tareas más importantes

que cumplió el Conse'jo de Represen

tantes Nacionales del CIE' al reunirse

en Méjico en mayo de 1973 fue· la

aprobación del "Código para Enferme

ras". El CI,E ha publicado· el "Código"

en inglés, francés y español, y de

acuerdo con los criterios establecidos

por el Conse,jo las Asociaciones miem

bros han publicado traducciones a

otros nu'eve idiomas: alemán, danés,

islandés, hebreo, italiano, holandés,

noruego, sueco y servocroata,

•

La enfermera y la profesi6n

Cabe a la enfermera la definición y aplicación de las
normas deseables relativas al ejercicio y la enseñanza
de la enfermeria.
La enfermera contribuye activamente al desarrollo del
acervo de conocimientos propios a la enfermeria,
Por medio de su asociación profesional, la enfermera
participará en el establecimiento y el mantenimiento
de condiciones de trabajo en enfe~merra que sean eco
nómica y socialmente justas.

La enfermera y sus colegas
La enfermera coopera con las personas con las que
trabaja en el campo de la enfermeria o en otras áreas.
Cuando los cuidados que recibe un paciente son
puestos en peligro por un colega u otra persona, la
enfermera debe tomar la decision más adecuada y
actuar en consecuencia.

La enfermera y la sociedad
La enfermera comparte con otros ciudadanos la
responsabilidad por iniciativas y acción tendientes a
satisfacer las exigencias sanitarias y sociales de la
colectividad.

Adaptada a la realidad de una situación específica, la
calidad del trabajo de la enfermera será en cada caso
la más elevada posible.
La enfermera evaluará con espiritu critico profesional
la competencia de los individuos siempre que tenga
que aceptar y delegar responsabilidades.
En el ejercicio de su profesión, la enfermera debe
mantener una conducta irreprochable que dé crédito
a su profesión.

Del original en inglés.

La enfermera y el ejercicio de la enfermeria
La enfermera es personalmente responsable de su
actuación pwfesional y de mantener válida su compe
tencia por medio de una educación permanente.

La enfermera y el individuo

La enfermera débe atender en primer término a aquellas
personas que necesiten de sus servicios profesionales:
La enfermera, en el ejercicio de su profesión, crea un
medio ambiente en el cual los valores, costumbres y
creencias del individuo son respetados.
La enfermera mantendrá reserva sobre la información
personal que reciba y utilizará la mayor discreción para
compartirla con alguien cuando sea necesario.

Conceptos éticos aplicados a la enfermeria

Código para enfermeras

Son cuatro los aspectos que reviste la responsabilidad
de la enfermera: mantener y restaurar la salud, evitar
las enfermedades y aliviar el sufrimiento.
La necesidad de los cuidados de enfermeria es universal.
El respeto por la vida, la dignidad y los derechos del
ser humano son condiciones esenciales de la enferme
rra. No se hará distinción alguna fundada en consi
deraciones de nacionalidad, raza, religión, color, edad,
sexo, opinión politica o condición social.
La enfermera asegura los servicios de enfermeria al
individuo, a la familia y a la comunidad y coordina sus
actividades con otros grupos de profesionales de la
salud.

- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - T - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -,
1
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SOLEDAD ENTRE LA MUCHEDUMBR,E
por el Dr. Arie Querido

"Soledad entre la nNCf1edumbre", es lH'! artlcWo eSCt'ito por el doctor Alle Querido,
profesor de Medicina S~ de la Universidad de Amsterdam y Presfde"te de la fede
racióll N~Of'!aI de salud Mental de los Paises Bajos, que ha sido publicado en la revista
"Salud Mundial", de la OMS y que por lo interesante de sus cemCl&ptos y formas y po~

reneJar un problema que Incumbe a todos los hombt'es del mundo, sea cual Ste'a su pro
fesIón y pertenezca al estado soc.Ial que pertenezca, creemos oportun,o reproducirlo en
nuestro BoleUn.

Uno d,; los cuentos de Hans Andersen
es el reln to de lo ocurrido a cierto magis
trado que, calzando unas maravillosas «bo
tas de In suerte» y dejándose llevar por
su fantasfa, pudo desandar unos cuantos
siglos y situarse en el lugar y la época
que él consideraba más en armonía con
sus gustos y sus ideas.

Pero lejos de encontrar allí la atmós
fem de ,erenidad y de amistad compren
siva que esperaba, nuestro buen magistra
do se vio de pronto sumido en un mundo
_ rueldad y de tinieblas, de suciedad y

iolencia. Vana fue la empresa de bus
ca un solo corazón compasivo.

Así para nosotros hoy, acostumbrados
a ciertas nociones de higiene y de salud,
lo que pudiera ser la vida en las ciuda
des de tiempos pasados es punto menos
que imposible de imaginar. Sabemos, eso
si, que en ellas se moría fácilmente. Es
cierto que los progresos de la higiene ge
neral han sido considerables; los progre
sos de la higiene mental, aunque análogos
en muchos aspectos, han sido mucho más
lentos.

Estoy firmemente convencido, por mi
parte, de que en muchas ciudades moder
nas las condiciones de vida, enfocadas
desde el punto de vista de la salud meno

tal, son comparables a lo que fue la si
tuación sanitaria general de las ciudades
hace dos o más siglos. Decir de estas ciu
dades modernas que son insalubres sería
decir poco: son la negación de la salud.
En estas condiciones, de existir una rela
ción entre vida urbana y salud mental
sólo podrá tratarse de una relación ima
ginaria. En efecto: -si la salud mental está
condicionada por las relaciones humanas,
su naturaleza y su calidad, ¿a qué hablar
de salud' mental cuando bajo la influen
cia de la vida en las grandes urbes de
nuestro tiempo las relaciones entre seres
humanos se atrofian y degeneral1 hasta
quedar vacías de sentido?

Al llegar a este punto se tropieza con
otro paralelismo entre dos de las más
notables paradojas de la evolución del
hombre: la ciudad, en efecto, nació para
satisfacer anhelos de seguridad mutua, de
defensa común contra las fuerzas hostiles
del medio ambiente físico y biológico.

Pero conseguidas hasta cierto punto es
tas aspiraciones sociales del hombre,' he
aquí que un nuevo medio ambiental, que
es también creación humana, se convierte
en fuente de nuevos peligros para el bien
estar del individuo y de la colectividad.

El resplandor triunfal de la ciudad atrae

hacia ella un número cada vez mayor de
personas que quedan aprisionadas en sus
estructuras, con lo cual los peligros au
mentan en proporción logarítmica.

Pero a su vez las necesidades del hom
bre, su armonización y su coordinación,
exigen estructuras siempre más amplias.
Es un proceso autoestimulante en sus pri
meras fases, pero que se acelera después
por el impulso adquirido y acaba por des
truir sus propios objetivos.

Tan pronto como la población pasa de
una cierta cifra -que no h:l de ser muy
elevada en nuestros días- las comuni·
caciones entre habitantes de una misma
localidad exigen el concurso de medios
técnicos que, hasta un cierto límite de
complejidad y de volumen, facilitan sin
duda las relaciones y los contactos. Pero
rebasado este límite, los medios técnicos
de comunicación, lejos de dar facilidades,
se convierten en obstáculos. A este punto
se llega inexorablemente cuando las ope
raciones mecánicas de un nuevo sistema
exigen un consumo de tiempo y de ener
gía superior al de los sistemas, más. pri
mitivos, que antes se emplearan.

(Pasa a la pág. 11)

La servidumbre del' automóvil.
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--EN ESPANA PUEDE ~

DE DOSCIENTAS CAMAS PA
ENTREVISTA CON EL DOCTOR

D. VICTOR MANUEL SADA
(JEFE DEL SERVICIO NACIONAL DE CIRUGIA MAXILO ACIAL

DE LA CIUDAD SANITARIA LA PAZ)

ESTETICA

-El factor estético, ¿será funda
mental, sobre todo en mujeres, en las
lesiones de la cara?

den reincorporarse a la soc'edad to
talmente recuperadas.

-¿Repercusiones sociales, dice?

be poseerse una sólida base estomato
lógica, ya que el macizo facial posee
una patología muy especial y comple
ja derivada del aparato dentario. Tam
bién aquí la excepción confirma la
regla ya que fi.guras señeras de, la
especialidad, como por ejemplo Con

ley, Yoel, etc., procedían de otras ra
mas de la cirugía.

-Efectivamente: pensar q.ue en Es
paña puede, llenarse un hospital de
200 camas con los accidentes del día
es, creo yo, una cifra impresionante.
Supone, además, unos gastos cuantio
sos, una pérdida laboral de horas de
trabajo irrecuperables, una margina
ción de -personas que con unas espe
ciales caracteristicas les(onales no pue-

-Su especialidad, ¿qué problemas
patológicos abarca?

-Lógicamente to,dos aquellos que
se encuentran cuadriculados dentro
del camp'o de su propio nombre espe
cífico. No olvidemos que, independien

-temente . de una serie de problemas
que diariamente se nos plantean, entre
los cuales debe- destacar la cirugía

onco/ógica, de la región maxiJ.ofacial
es una de, las zonas de máxima inci
dencia en cuanto a las lesiones oca
sionadas por accidentes de circula
ción, desgraciadamente más frecuente
cada día, que' constituyen actualmente
una auténtica epidemia cuyas reper
cusiones sociales son de todos cono
cidas.

Amablemente responde a nuestras
preguntas:

-¿Qué es la cirugía maxilofacial?

Una de las especialidades "jóvenes"

que' ocupa un primer plano de aten
ción -accidentes, de carretera, depor

tes, 'tráfico', etc.- es, sin duda algu
na, la CirLlgía Maxilofacial. Con este
motivo nos entrevistamos con el doc
tor O. Víctor Manuel Sada, Presidente
de' la Sociedad Española de Cirugia
Oral y Maxilofacial. Nos sorprende su
prolífera labor científica realizada. Dan
muestra de e·1l0 sus títulos y nombra

mientos universitarios, así como. las
publicaciones, películas, conferencias
y comunicaciones dadas en los dis
tintos congresos en numerosos países.
El Dr. Sada une a sus grandes cono
cimientos un enorme dinamismo que
hace posible que su portentosa labor
se realice.

-La complejidad de los avances ex

perimentados en Medicina y fu.ndamen

talmente en cirugía ha obligado a
crear, en todos los países europeos
y americanos, 'una serie' de superespe
cialidades en las cuales se encuentra
la .cirugía maxilofacial. Podríamos de
cir que' es, con características propias
per'fectamente definidas, una amplia
ción de la estomatologra quirúrgica.

-¿Luego considera imprescindible
la formación odontológica?

-Si no imprescindible, sí la consi
dero fundamental para el correcto
e'iercicio de nuestra especialidad'. De-
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NARSE UN· HOSPITAL
L SACCIDENTES DEL OlA

-Mortuiadamente, ese no es uno

de los ma., importantes ya que, apro

ximadamer.te, pu€den recuperarse un

90 por ciento ,de los casos. Recuerde

que en la cara Se encuentran repre

sentadas Jna serie de funciones im

portantísin as, como la visión, respira

ción, olfac,ón,' masticación, etc., cuyas
_Iteraciones son muy ,difíciles de sub

~anar.

-¿Otro pro~lema es el labio lepo

rino?

-También aquf hay graves repercu-

siones estéticas y 'iuncionales: son mal

formaciones que se manifiestan desde

el • nacimiento, aunque hasta el mo

mento son causas prenatales. Acaso

abuso de ciertos m€dicamentos -cor

licoides, vitam ina A, etc.-, deficien

cias alimenticias, etc. pueden influir

en su presentación.

-Pero estos casos, ¿tienen solu·

ción en la actuali·dad?

-Aiortunadamente así '3S: las mo

d€rnas técnicas' quirúrgicas permiten
recupera esos niños dejándol;:>s prác-

Por PILAR RHDN
•

¡¡camente normales. La colaboración

entre cirujano maxilofacial, plástico,

ortodoncista, foniatra y psicólogo, lo

gra milagros y por ello consideramos

importantísima la idea moderna de

crear "Unida::les o Equipos de Traba

jo", esta ha acabado con el viejo con

cep'o .:Jel robinsonismo en Medicina.

(Pase 2 lal p,á~;, siguiente)

9



En Espa-apuede llenarse
un .hospi al de doscientas
camas cnlos accidentes

•

del día

-¿Muchos congresistas?

---'Esperamos cuatro mil especialis
tas de los cinco continentes.

-Nuestra Asociación ha sido elegi
da, en su última reunión internacional
para organizar y dirigir el V Congreso 

Mundial de Cirugia Oral '1 Maxilofa·

cial Que habrá d3 celebrarse en Ma·
drid el próximo mes de abril. La con

fianza depositada en nosotros y el alto
honor que ello significa, creo que es

el mejor exponente del nivel y cate
gorla científica de- nuestro país.

-¿Cuáles serán las actividades cien
tíficas má3 destacadas?

-El Comité organizador ha confec
cionado un temario científico- de gran
relieve, aunando los diferentes enfo

ques y experiencias útiles desarrolla

das en los diferentes paises. Funda
mentalmente se han organizado dos

simposios: el primero, sobre "la len
gua", estudiando su patologia en to

dos los aspectos posibles, dedicando
especial interés a los tumores de la

misma, y el segundo, sobre "las asi
metrías faciales", en Que se estudiará
el tratamiento de dichas deformidades,
bien sean de origen congénito o ad

quiridas. Coincidiendo con el Congre
so hemos organizado dos cursillos de

ámbitl> internacional, en el primero se

estudiarán las últimas técnicas para
el tratamiento de -las deformidades de

la cara, y en el segundo la extirpa

ción de los molares impactados.

NIVEL ESPA~OL

la patologia, los resultados más óptimos
para el enfermo; esta es uña de las

ideas Que nos presiden en la organiza
ción del nuevo Centro Nacional de Es·
pecialidades Quirúrgicas Ramón y Ca
jal, de la Seguridad Social.

-¿Cuál es, a su juicio, el nivel de
la Cirugía Maxilofacial española, con
respecto a ,la del resto del mundo?
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(Viene de la pág. anterior)

Es el momento de citar al grupo de
hom~res que trabajan conmigo, a

Quienes realmente debemos la mayo
ria de los avances conseguidos. Pero

hoy no solamente es imprescindible el

trabajo en equipo, sino que, como de·

ciamos antes, es necesario, a veces,
r.rs3run'i.dades en las que intervengan
eapecialistas de distintas ramas, para

obtener en una determinada área de



(Viene de tll pág. 7) SOLEDAD ENTRE LA MUCHEDUMBRE
Nada más fácil que ilustrar lo que de

cimos con ejemplos. El teléfono, sin ir
más lejos, acaba por trastornar literalmen
te a los que abusan de él. Los ascensores
que no funcionan y los metropolitanos
abarrotados someten a duras pruebas la
paciencia, los nervios y la musculatura de
los usuarios ¿Y qué decir de los trans
portes urbanos de superficie, públicos o
privados? E,¡ lugar de perdernos en ad
jetivos mejor será citar la ocurrencia de
algunos ciudadanos «progresistas» de cier
ta gran metrópoli que, cansados de lle
gar a casa y encontrar la comida fría, via
jan siempre con una paloma mensajera en
su automóvi l para advertir a la familia
cuando se encuentra atascado en plena ca
lle por tiempo indefinido.

En la ciudad moderna los motivos de
irritación y de zozobra no son menos de
lo que pudieron ser hace varios siglos.
Son distintos, es cierto, pero igualmente
molestos.

No están libres nuestras ciudades de
dos plagas seculares, el ruido y los hedo
res. Sobre la primera el filósofo alemán

'

penhauer escribió un notable ensayo
ber Uirm und Gerausch>)- hace ya

m s de un ~iglo. Son dos molestias que,
al mecanizarse, al despersonalizarse, se
han hecho todavía más insoportables, más
implacables podríamos decir, puesto que
las posibilidades de defensa o de evasión
son hoy mucho menores.

El trastorno de los ritmos naturales,
la prolongación de la vida diurna hasta
muy avanzada la noche y el desdén por
las horas fecundas de la mañana que na-,
die aprovecha, son quizás peores para la
ciudad que 1as tinieblas y los peligros en
que antes se encontraba envuelta al poner
se el soL

Pero el peligro mayor -por no decir
el mayor crjmen- de la ciudad moderna
y de sus modos de vida es la dislocación
de las relaciones humanas, el aislamiento
v la soledad del individuo, tanto más di
fíciles de relnediar cuanto más grande es
la ciudad y más compleja su organización.

Está de más decir que' la comunicación
es la base imprescindible de las relacio
nes humanas. La complejidad de la vida
urbana, a la que corresponde un sistema'* comunicaciones siempre más complejo,

"cee haber llegado, sin embargo, a un
punto en que el rendimiento de los me
dios de comunicación tiende a disminuir.

El resultado visible de este proceso es
la muchedumbre; las ciudades están lle
nas y rebosan de gentío.

De la multitud todos formamos parte,
cada uno con su soledad. En la ciudad la
muchedumbre nos rodea en todo momen
to y en todas partes: 'en la calle, en los lu
gares de recreo, en los restaurantes y en
los bares, en la fábrica, el taller y la ofi
cina. Ni siquiera en el propio hogar po
demos substraemos a la sensación de vi
vir entre una masa innumerable. Los sig
nos de su presencia y de sus actividades
no dejan a nuestros sentidos ni un ins
tante de reposo.

Hace ya algunos años, dirigiéndome a
la Federación Mundial de Salud Mental,
hube de referirme al problema del ex
ceso de población y aventuré entonces la
hipótesis de que la resistencia mental del

hombre a los excesos de la densidad de
mográfica pudiera ser más débil que su
resistencia física. ¿Quién se atrevería a
afirmar que este supuesto se ve hoy des
mentido por los hechos?

Es cierto, en todo caso, que la elevada
densidad de población en zonas cada vez
más vastas plantea una serie de proble
mas formidables en la esfera de la salud
física. Dejando aparte el enojoso proble
ma de las favelas y los tugurios, de su
proliferación y crecimiento, cuyas raíces
parecen principalmente económicas, es un
hecho que en muchas sociedades refina
das y prósperas el suministro insuficiente
de agua potable a las grandes aglomeracio
nes crea situaciones angustiosas, la conta
minación del aire es una seria amenaza
para la salud y los accidentes del tránsi
to causan un mayor número de víctimas
que cualquiera de las grandes epidemias
de hace cien años. Pero todos estos pro
blemas están claramente planteados en tér
minos conocidos y esto vale tanto como
decir que para resolverlos bastan el pro
greso tecnológico y el ingenio pe los téc
nicos. En ambos factores podemos depo
sitar una confianza sin límites.

¿Pero quién podrá decir, en .cambio,
cuál es y cuál ha sido la verdadera situa
ción de esas grandes aglomeraciones urba·
nas con respecto a la salud mental?

Es interesante observar, en todo caso,
la gran capacidad de adaptación que dis
tingue a los habitantes de las ciudades. Si
no fuera tan grande esa capacidad, no se
ría tan escaso el número de las personas
que han de ser llevadas en estado deli
rante a un hospital psiquiátrico después
de haber sido arrancadas de su asiento de
conductor o de una cabina telefónica.

Sobre los efectos de la frustración cró
nica a que los habitantes de las ciudades
se encuentran sometidos no sabemos na
da. ¿Nada en absoluto... o algo nada
más? ¿No existirá una relación entre ese
estado y el aumento alarmante del consu
mo de estupefacientes? ¿No existirá una
relación entre ese es tado y las explosio
nes de violencia sin explicación o causa
aparente?

¿Cuáles pueden ser las causas de los
extravíos de conducta y de las extrañas
modas vestimentarias de tantos grupos de
jóvenes -fenómeno que se observa en
todo el mundo, pero sobre todo en las
grandes ciudades? ¿Y cuáles las causas
del descenso de la natalidad en algunos
de los países de civilización occidental más
adelantados?

¿Estarán las poblaciones urbanas apro
ximándose al estado de las ratas que, co
locadas en condiciones experimentales de
hacinamiento, renuncian a reprodúcirse y
empiezan a devorarse entre' sí?

No hablemos de curar estos males antes
de haber adquirido un mínimo de certi·
dumbre en materia de diagnóstico. Por
ahora no nos hemos acercado siquiera a
una evaluación de los síntomas en que el
diagnóstico habrá de encontrar su base.

No creo, sin embargo, haberme propa
sado al considerar ciertos fenómenos co
mo de importancia sintomática. Añadiré
incluso una observación susceptible de ser
interpretada como una señal orientadora

para los que trabajan en busca de solu
ciones.

Un hecho curioso: quienes dicen de las
ciudades que en ellas es imposible vivir
no son, por lo general, los elementos más
vulnerables de la población urbana; sue
len ser, al contrario¡ personas muy sensa
tas y muy seguras de sí mismas. Y si ob
servamos el comportamiento de esas perso
nas veremos que la solución de su pro
blema la buscan en el retiro, ya sea den
tro de la propia ciudad o fuera de ella.

Entiéndase bien que el (,retiro» nada
tiene que ver con la soledad, con la tris
te soledad. Es un recurso del individuo
para la defensa de su personalidad que
lejos de excluir las relaciones sociales "las
solicita y considera como indispensables:
sin esas relaciones el individuo no es na
da.

Así se explica que la conducta de un
cierto tipo de habitante de las ciudades
modernas vengan a ser como una con
firmación de ciertos principios fundamen
tales de higiene mental. Adivinando el po
der asfixiante de la muchedumbre, hom
bres y mujeres luchan contra ese mortal
peligro con el único remedio eficaz cono
cido: la afirmación de la propia persona
lidad.

Las autoridades verán cómo pueden do
minar a ese monstruo que es la ciudad
moderna; los proyectistas seguirán soñan
do en las ciudades ideales del porvenir;
los ingenieros tratarán de encontrar solu
ciones a los problemas más urgentes de
la contaminación y del tráfico. Pero una
preocupación debe predominar en todos
sus esfuerzos: el respeto a la personali
dad del individuo.

Sólo así podrá evitarse que «megalópo
lis» se convierta en una ('tÍranópolis» po
blada de autómatas cuya vida será 'una
perpetua ficción.
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Hoy sois dos las que lIegáls a nuestra pág~'. Nlnes habla del amor humano¡ del amor
entre uo hombre y una mujer, efel amor quie pasó y nO conocl6, qu'zAs porque fue. el prI
mer soplo que le despertaba 1II 181 vida Muy bonlto tu verso y muy bolllta 181 forma en¡ que
expresas ~et prImer sentimiento. SIgue trabajando en esta faceta literaria, estov segura
que te co~ensa efe muchos desalientos ~e n1>Sl trae la vida.

Tú, Netochka, bajo e. seudÓnImo escof1des tu verdade,ro nombre, pero no asi tu tre
mendo corazcm•. qute nos ha$ dejado conocer a trlWés efe "Venta", y biel1 me gustaria.
que escribieras más. Lo ha.ces conl una gran; sensibilidad porque tengo otra colaboraclón
tu~a que asf m¡e lo contrrma. NoabandoneSl esta af~ónJ a es'CII'ibir. Haz algo más exten
so y envlémeJo. TieneS' una plumal fáclll y eso es imlportante p'ara quienes, gustan, de es·
crlblr.

¿QUE SERIA?

¿Qué sería?

eso me preocupaba.

Pasó mi cara rozando,

lo mismo que el corazón

era suave, muy suave,

blanco, como el algodón.

¿Qué sería

aquello que tanto me preocupó?

Sin comprender lo que sería

el tiempo para mí pasó

y es ahora, al paso del tiempo

cuando al fin lo descubro yo.

Aquello era el amor.

Ese amor que no conocí

cuando aquel día se presentó en mi vida

dándome al fin

aquella felicidad que yo presentí.

Es ahora cuando yo soy muy feliz

y recuerdo aquella pesadumbre que tenía,

cuando entonces me preguntaba

¿Qué sería?

Nines Yojan
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VENTA

iSe rieron cuando te fuiste, pobre muchacho ... ! Yo 110 me
reía, mi;> ojos estlban nublados por las lágrimas, senil tem
blar mis manos, y el latido de las arterias en mis sienes.
Sentf pena, una pena inmensa por ti, por la socIedad, por
la humanidad entera ...

Hablas venido para vender tu joven cuerpo... Si hubieras
re'f1exionado no lo hubieras hecho. ¿Quién iba a comprarlo?
¿Qué garantfa tenlan para adquirirlo? Podlas vivir ochenta
años, o morir en un campo <le batalla ...

¿Por qué lo vendías? ¿Qué pobreza te impulsaba? ¿Pobreza
material, 'Pobreza espIritual? ¿En qué abismos te has h
dido para llegar a tal extremo? ¿Por qué camino llega
a e'lIo? ¿El de la indigencia, el de la desesperanza, el de
la ironía, el de la desmoralizacIón? ¡Nadie lo sabrá l1unca,
'¡al vez, ni tú mismo!

Se rieron cuando te fuiste, no me rel, me avergonzé por
ellos y por ti ... lloré en mis adentros ... , por esta juventUd
tuya, lalta de recursos materiales y espirituales, por este
joven cuerpo tuyo, al cual quieres vender al comienzo de
la vida en comercio de· especulación, lloré por ti, por deses
peranza, por tu familia que no supo enfrentarte con la vida,
por la' sociedad que no sabe evitar eso, y por la huma·
nidad toda.

No te olvidaré, muohacho, y ofreceré mi lucha en la vida
para que sepas luohar, pediré que mis lágrimas de hoy
sean el rocíq de tu alma.

NETOCHKA



contenido equilibrado de
hidrato de carbono.

Durnnte toda
la lactancia

en riq uecido con:
• vitaminas
.• hierro

• miel
• ácidos grasos esenciales

~

Alimento en polvo para lactante
instantáneo ~
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NECROLOGICAS
TINA QUINTANA GARCIA

Nos llega 181 nGtlda de qIIIe en la Re,·

slderici-a General' de "La paz" ha falle

cido recientemente nuestra comlpélñ.e

ra Faustina Quintana Garda, a la edad

de cuarenta y cinco años. Quienes tu

vieron ocasi'ón de oonocerla y tra,tarla

a lo largo de los años en el ejercicio

profesto,nal, ble~ s,u,plerol1l de sus cu~

Ildades y del amor que tenia Si su ca,

rrera, pe,ro e·1 espirltu dep,ortlvo y la

en~ere'za de SUJ carácter habla d'e de

mostrarlo ~ manera más firme toda·

vla, después,aJ, saber soportar de for

ma admirable, la larga enferrne<Md an

te la que tuvo que doblegarse. No 01·

videmos nlngun'a, las que fuimos sus

c1o'mpañeras, ni su lealtad, ni su sin

c:erldad. Ella, Tina, como todas 181 II~

mábamos, estará ahora en nuestras

oraciones. Descanse en paz.

FALL,ECIMIENTO' D'E UNA

EX PRESIDENTA DEL CIE

Marie Bihet, Presidenta del CIE de

1953 a 1957, murió en Bruselas, Bélgi

ca, cl 15 de diciembre de 1973, después

de una larga enfermedad.

Durante toda su carrera, la señori

ta Bihet fue activa en las organizacio

nes profesionales, nacional, regional e

internacionalmente, habiendo sido Pre

sidenta de la Federación Nacional de

Enfermeras Belgas 'de 1945 a 1950, Pre

sidenta del Grupo de Enfermería de

Europa Occidental de 1948 a 1951 y,

durante un tiempo, Presidenta del Co·

mité Belga Florence Nightingale. Sir

vió al CIE como Presidenta de 1953 a

1957, como Vicepresidenta de 1957 a

1961, y como miembro del Comité de

Educación de 1947 a 1953.

La Srta. Bihet se graduó en el Ins

tituto Edith Cavell- Marie Depage, en

Bruselas, y llegó a ser la Directora

de esta escuela de enfermería de 1941

a 1964. La Srta. Bihet, escribe Nelly

Goffard, su sucesora en el cargo de

Directora del Colegio, «siempre acogió

favorablemente las nuevas ideas y su

vida la dedicó a los pacientes. Ella

aseguró el desarrollo armonioso del

Colegio, dando lo mejor de ella mis

ma. Su muerte es una pérdida inmen

sa para todas las personas que la co

nocieron, y para todos en el campo

de la enfermería».

En reconocimiento de sus contribu

ciones a ~a enfermería, la Srta. Bihet

redbió muchos premios honoríficos:

Medalfa de Oro de Trabajo (1930), Me

dalla de la Cruz Roja Belga (1945),

Medalla de Agradecimiento Nacional

(1946), Caballero de la Orden de la

C;:orona (1946), Medalla Florence Nigh

tingale (1949), Miembro del Imperio

Británico (1%5) y Medalla de Plata

de la Academia Francesa de Medicina

(1966).

"¡NO! ¡SI!
¡SI! ¡NO¡"

Novela de chismorreo
DE ISABEL NIETO

Isabel Nieto, enfermera durante
seis años en la CompañIa Trans
atlántica, con una, gran experiencia
en su carrera cuyas prácticas están
firmadas por el doctor Marañón
comienza en los puestos dEt soco
rro, durante nuestra guerra, con la
Cruz Roja, que prosigue más tar
de en el Hospital Provincial de
Santa 'Isabel y que continúa ac
tualmente en el Gran Hospital en
el servicio de urgencias. Se lanza,
también como una evasión frente a
la dura luc'ha' diaria, por el camino
de la literatura. Funda, hace ya
varios años, la re'vista "Causa" y
ahora siempre en el campo de' la
novela con su' "iNo! iSU ¡Si! ¡No!"
Es su primera obra que aparec~

en las librerlas, pero no· la última.
En preparación está tln segundo li
bro sobre escenas de Madrid, es
cenas insólitas, que muy pronto
verán la luz. Sin embarg'O, no es
nueva en el campo ,literario. Ya
hace tiempo escribió guiones par¡l
el cine y la televisión y a'hora ha
querido probar fortuna en la nove
lística" creemos que con bastan
te acierto. A todos los que les inte
reSe su libro pueden solitario a ella
misma, Isabel Nieto, calle del Ge
neral Oráa, 23 contra reembolso
de 165 pesetas,



LLAMADA URGENTE A LA
MUJ[R

UN CANCER DIAGNOSTICADO
A TIEMPO

SUNA VIDA HUMANA SALVADA
CAMPAfilA DE

PREVENGION DEL CANCER
FEMENINO

Con la colaboración del COLE
GIO OFICIAL DE FARMACEUTI·
COS DE MADRID, el Instituto Na
cional d~ Oncología ha organizado
esta campaña de información y
prevención, a la q.ue ninguna mu
jer puede hacer Oldos sordos.

Tu Farmacéutico, lo mismo que
hace sin duda tu Médico de cabe·
cera, te advierte y te aconseja:

MUJER, puedes prevenir el cáncer'
de útero con la Prueba de CITO·
LOGIA VAGINAL.

Esta es una sencilla prueba, in·
dolora, ya que se toma con un al·
godón el exudado o flujo vaginal.

Con esta prueba se diagnostica
con exactitud el cáncer desde sus
comienzos (cuando es totalmente
curable), si es que existe un cán
cer.

Esta prueba de Citología vaginal
es GRATUITA en el INSTITUTO
NACIONAL DE ONCOLOGIA; la
dirección es:

Ciudad Universitaria, junto al
Hospital Clínico, de 9 a 1 por la
mañana y de 4,30 a 6,30 tardes (ex
cepto sábados).

No olvides qu~ diagnosticar un
cáncer prónto es salvar una vida.

Esta prueba se debe hacer cuan
do estás sana, sin síntomas y cuan
do el'es joven (a partir de los
veinte años).

MUJER, niensa que tu negativa
a realizar esta pru~ba puede poner
en peligro tu vida en el futuro.

y no olvides Que es una prueba
indolora y GRATUITA en el Insti
tuto NacIOnal de Oncología.

¡RECUERDA QUE EL CANCER
ES CURABLE!

ELECCIONES
Se han celebrado elecciones para

ocupar los cargos vacantes en distin·
tos Colegios Provinciales de Auxiliares
Técnicos Sanitari.os, Sección Enferme
ras, de acuerdo cono lo dispuesto en el
articulo 28 de los Estatutos. según la
nueva redacción establecida para el
mismo por la O. M. de Gobernación
de 26 de 'julio de 1965.

BADAJOZ

- Tesorera: O.' PETRA MARTIN GO
MEZ

- Vocal 4.': D.' MARIA JOSEFA JA·
RAMILLO OLIVERA

BAL.EARES

- Presidenta: O: MARIA FRAU ROS
SELLO

- Secretaria: O: M: DOLORES RIE
RA

- Tesorera: D: NATIVIDAD MIR
MASSIP

- Vocal 1" ROSA POMAR MINA·
YO

- Vocal 2.': ANGELA CANALDA
GONZALEZ

CASTEUON

- Presidenta: D.' MARIA LUISA SI
MON MATUTANO

- Secretaria: D.' CELIA ALlA MO
RA

- Tesorera: O: MARIA VILANOVA
VIDAL

- Vocal 1:: D.' ANGELES MAELlA

- Vocal 2.': D.' PILAR MANLEON

CUENCA

- Presidenta: O.' PILAR AMOR LO
PEZ

- Secretaria: O: JOSEFA-VICTORIA
LOPEZ PINAR

- TESORERA: D.' OLlMPIA PEDRO
CHE OSMA

- Vocal 1:: O: JULIA HERNAN PLA
ZA

- Vocal 2:: O: GLORIA NOTARIO
LODOS

VIZCAYA

- Vocal 1.': D.' MARIA BEGOF:lA Al·
CARGOTA ECHEVERRIA

- Vocal 3:: O: MARIA ISABEL VI·
VANCO ZORRILLA

Ilma. Sra. Presidenta del Consejo Na·
cional de Auxiliares Sanitarios (Sec
ción Enfermeras). Buen Suceso, 6.
2.". MAORIO·8.

X CONGRESO
MUNDIAL

DE ENfERMERAS
CAIOUCAS

Del 19 al 24 de mayo se
celebrará en Roma el X Con
greso Mundial de Enfermeras
Católicas, al que acudirán las
sanitarias católicas de nume·
rosos países. María de Ma·
dariaga, la Presidenta Gene
ral de Salus Infirmorum, nos
envía una carta, invitando a
todas las' enfermeras españo
las a acudir a la Ciudad Eter
na y participar en este Con
greso.

Los presupuestos de los
Viajes y los tres itinerarios
que podéis elegir, así como
las ciudades que podéis co
nocer, lo encontraréis en la
última página de nuestro Bo
letín con la información que
facilita Viajes Internacional
Expreso, S. A.

En esta misma agencia de
viajes con sede en diversas
ciudades españolas como
también podréis ver en la úl
tima página del Boletín, se os
facilitará cuanta información
solicitéis sobre el Congreso
del CICIAMS, lo mismo que
el Boletín de inscripción. Las
cuotas para enfermeras y ma
tronas son de 2.500 pesetas
y para las alumnas de enfer
mería, de 1.500 pesetas.

Creemos que merece la pe
na que todas hagamos un pe
queño esfuerzo y nos encon
tremos en Roma porque el
Congreso es muy interesan
te y las ciudades a visitar be
llísimas.
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Plazas limitadas
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X CONGRESO INTERNACIONAL O
ENFERMERAS CATOLICAS

ROMA • 19 al 24 de Mayo, 1974
ITINERARIO A
Salida el 14 de mayo, en autocar. Duración 21 días visitando: Barcelona, Narbonne,
Avignon, Niza, Génova, Pisa, Roma, Asís, Florencia, Venecia, Lago de Garda, Milán, Airo
lo, Berna, Lausanne, Ginebra, Nimes, Perpignan, Barcelona.

Precio desde Madrid: 31.950,-Ptas.
Precio desde Barcelona: 28.650,-Ptas. Plazas limitadas

ITINERARIO B'
Salida el 14 de mayo, en autocar. Duración 15 días visitando: Barcelona, Narbonne,
Avignon,. Niza, Rapallo, Pisa, Roma, Florencia, Génova, Barcelona. (El trayecto Génova
Barcelona se hará en barco).

Precio desde Madrid: 19.150,-Ptas.
Precio desde Barcelona: 16.350,-Ptas. Plazas limitadas

ITINERARIO e
Salida el 19 de mayo, en avión. Duración 7 días.
Madrid-Roma-Madrid.

Precio desde Madrid: 13.620,-Ptas.
Precio desde Barcelona: 12.020,-Ptas.

Organizado por «SALUS INFIRMORUM» con la colaboración
Técnica de:

,!= VIAJES

W_ "INTERNACIONAL EXPRESO" S.A.

SOLICITE INFORMACION DETALLADA A CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE

.VIAJES
INTERNACIONAL EXPRESO, S. A.

BARCELONA.-Plaza de Cataluña, 8
MADRID.-Av. José Antonio, 55
PALMA DE MALLORCA.-General Goded, 37
SEVILLA.-Alemanes, 3
VALENCIA.-Játiva, 23
BILBAO.-Gran Vía,6
ELDA.-Av. ChaDÍ. 30-32

,\

.
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