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Desde el Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife,
queremos dejar constancia del agradecimiento a cada uno de los
profesionales de enfermeria de nuestra provincia, que dia a dia y

noche a noche, las veinticuatro horas del dia, prestan cuidados de
manera profesional, con dedicacion y entrega, ganando con su cons-
tancia y buen hacer, el respeto y reconocimiento de todos los canarios.

Nos complace, asimismo, reconocer a todas las personas que han
hecho posible este proyecto, su dedicacién, su tiempo y sus pre-
ciadas aportaciones en la Celebracion de nuestro Centenario.
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SOLORZANO SANCHEZ, Manuel

Enfermero Colegiado n° 1.372 del Colegio Oficial
g )

de Enfermeria de Gipuzkoa.

La historia de la enfermerfa va unida
siempre a la historia del cuidado. El cuidado es una actividad
que reside entre nosotros desde que existe lahumanidad, sobre
la que influyen las circunstancias socioculturales de cada lugar
y el momento de la historia. Dentro de ese contexto sociocul-
tural, las creencias, y dentro de ellas la religion, asi como el con-
cepto dominante de enfermedad, van a ser determinantes en
cada momento para analizar la evolucion del cuidado y de su

historia.

Desde sus origenes, los cuidados han
estado directamente vinculados a la satisfaccion de las nece-
sidades més bdsicas para el mantenimiento de los individuos,
como alimentacion, busqueda de seguridad, refugio, abrigo...
yvinculadas a dos periodos de la vida en la que la dependencia
de otras personas es evidente: la infancia y la vejez. Por tanto,
los primeros antecedentes de cuidado estan relacionados con

elinicio del ciclo vital, conla atencion en el parto y de cada una



de las nuevas incorporaciones a la comunidad, centrado en la
satisfaccién de las necesidades bésicas. Si ademds, considera-
mos que las primeras civilizaciones desarrollaban su actividad
en un ambiente hostil, en el que el nimero de enemigos natu-
rales de la raza humana era considerable, las diferencias fisicas
entre hombres y mujeres propiciaron una division sexual del
trabajo los hombres se dedican al trabajo externo que requiere
una mayor potencia fisica y las mujeres se ocupan del dmbito
cercano, especialmente de todo lo relacionado con los cuida-
dos, circunstancia que ha marcado el devenir de la historia.

En Hispania con la Monarquia Goda,
reinando los visigodos, entre el siglo V'y el VIII, aparece el
“Fuero Juzgo o Libro de los Jueces”, en este libro ya aparece el
nombre de nuestros antepasados los “sangradores”. En el siglo
XIII en el Reino de Castilla y segin el Codigo de “Las siete
partidas” del Rey Alfonso X el Sabio, figuran con el nombre de
alfajemes, también llamados vulgarmente barberos; debfan de

afeitar y sangrar en lugares apartados y no enlas plazas y calles.

Ya nuestros antepasados empiezan a
formar gremios y cofradias con un importante crecimiento de
profesionales liberales como la nuestra.

Estd escrito que en el siglo XTIV se fundan
las primeras Cofradias de Barberos y Cirujanos bajo la advo-
cacion de los Santos Patronos San Cosme y San Damidn. Estas
cofradias eran instituciones de cardcter religioso - benéfico
aunque en sus estatutos se dictaron normas sobre el gjercicio
profesional, ya que para poder ejercer de cirujanos-barberos

debian de ser examinados por dos cirujanos de la cofradia.

Sabemos lo que estudiaban nuestros an-
tepasados; asf en 1541 tenian como libro de estudio el “Libro
del arte de las comadres y del regimiento de las prenadas y paridas y
de los nifios”; en 1583 “Tratado de la utilidad de la venae festionisin’;
en el mismo ano el “Tratado de la utilidad de la sangria’; en 1604
“Prematica por la que se da la orden en el examen de los Cirujanos
Romancistas’; en 1617 “Instruccion de enfermeros y consuelo a los
afligidos enfermos. Y verdadera practica de como se han de aplicar



los remedios que ordenan los médicos. Muy necesario para que los
enfermos sean bien curados y prouechosa a los practicantes de Me-

.. ”
dicina’; etc...

Por Real Cédula de Felipe V, el 29 de
enero de 1711, se cre¢ la Clase de Sangradores que supuso un
primer paso parala coordinacién de los distintos oficios y pro-
fesionales que formaban un todo en las distintas ramas de la

ciencia dedicadas a la curacién de enfermos.

En 1843 fueron aprobados los “auxiliares
de medicina y cirugfa pricticos en el arte de curar” y en 1846

lo fueron los “ministrantes”.

Dichasleyes fueron sustituidas porla Real
Orden de 9 de septiembre de 1857, la llamada “Ley Moyano”
(por el ministro de Fomento don Claudio Moyano), que al
amparo de la Ley Orgdnica de Sanidad de 1855 reguld las
profesiones auxiliares sanitarias, reconociendo a practicantes

y matronas como practicantes de un OﬁCiO.

En Santa Cruz de Tenerife, empezo en
1855, como en las demds provincias espanolas la preocupa-
cion de poderse organizar sus profesionales en organizaciones
que hoy en dia son los Colegios Profesionales o Colegios Ofi-
ciales de Enfermeria.

El 30 de mayo de 1912 se crea en Santa
Cruz de Tenerife el Colegio de Practicantes de Medicina y de
Cirugia de las Islas Canarias. Ya en estos anos se organizaban
para intentar dar soluciones a los problemas que tenfan en
aquellos dias, como eran los planes de estudios de la profesion,
la pérdida progresiva de sus funciones en detrimento de otros
profesionales y la feroz lucha que hoy en dia sigue vigente, la
lucha contra el intrusismo, problema importante que estaba

presente en todas las provincias espanolas.

Elafo 1915 se cre6 “La enfermera oficial”
y anos mds tarde, en 1929, se estableci¢ la colegiacion obliga-

toria cambiando de forma notable la configuracién del pano-



rama sanitario en general y de la enfermerfa en particular. En
1928 las matronas se integraron en el Colegio de Practicantes.

Es un honor para mi el realizar el prélogo
de esta gran obra en la que un grupo de companeros de mi
profesion junto con otros profesionales cuentan de manera
extraordinaria el devenir de nuestra profesion enfermera. Este
libro fruto de un trabajo serio y riguroso de los autores, esta
escrito y disenado para leerlo de una manera amena tanto por
su contenido escrito, como por su diseno, dibujos, iconografias
y fotografias.

Agradecer a los autores de esta laboriosa
labor de recopilacion de datos, porque gracias a ellos tenemos
un libro donde consultar una gran parte de nuestra historia

islena.

Manuel Solérzano Sdanchez
Enfermero. Colegiado 1.372
Colegio Oficial de Enfermeria de Gipuzkoa



RODRIGUEZ GOMEZ, José Angel

Presidente del Iltre. Colegio Oficial de Enfermeria
de Santa Cruz de Tenerife.

Diplomado en Enfermeria.

Doctor por la Universidad de La Laguna.

La obra que presentamos en este libro
nace por la necesidad de constatar el centenario de constitu-
cion del Tlustre Colegio Oficial de Enfermerfa de Santa Cruz
de Tenerife, como Institucién de representacién profesional,
inicialmente de las Islas Canarias y posteriormente de la pro-

vincia de Santa Cruz de Tenerife.

Este libro no tiene otro proposito mds
que el de servir de sencillo resumen de algunas de las aspira-
ciones, logros, hitos y aspectos de la profesion de estos ultimos
cien anos, que nos han parecido de interés para reflejarlos en
este escrito, sin duda, cada uno de los catorce mil enfermeros
que habitan y trabajan o han trabajado en nuestra provincia,
podrian haber redactado cada una de las paginas y haber dado
un sentido y orientacion perfectamente vilido, como es legiti-
ma la vision que de la profesion tiene licitamente cada uno de

los profesionales que la ejercen o han ejercido.



Por ello, queremos dejar constancia de
que la Ginica ambicion de la obra es la de contribuir modesta-
mente en la constatacion de que la enfermeria es una profesion
consolidada, pues tal y como establece la Ley de Ordenacion
de las profesiones, uno de los pilares necesarios para conside-
rarse como profesion, la existencia de la colegiacion, es unarea-

lidad que supera los cien anos de existencia continuada.

Recordemos la literalidad del texto reco-
gido en la exposicion de motivos de dicha ley donde dice: “El
concepto de profesion es un concepto elusivo que ha sido desarro-
llado desde la sociologia en funcion de una serie de atributos como
formacion superior, autonomia y capacidad auto-organizativa,
codigo deontolégico y espiritu de servicio, que se dan en mayor o
menor medida en los diferentes grupos ocupacionales que se reco-
nocen como profesiones. A pesar de dichas ambigiiedades y consi-
derando que nuestra organizacion politica sélo se reconoce como
profesion existente aquella que estd normada desde el Estado, los

criterios a utilizar para determinar cudles son las profesiones sa-
nitarias, se deben basar en la normativa preexistente. Esta nor-
mativa corresponde a dos dmbitos: el educativo y el que regula las
corporaciones colegiales”

En la ley se reconocen como profesiones
sanitarias aqueﬂas que la normativa universitaria reconoce
como titulaciones del ambito de la salud, y que en la actuali-
dad gozan de una organizacion colegial reconocida por los

poderes publicos.

Desde nuestro punto de vista, la organiza-
cién colegial aporta el marchamo de profesion a la enfermerfa
en nuestro pais y, al mismo tiempo, establece a través de la re-
gulacion deontoldgica, las normas que deben regir la relacion
del profesional con el verdadero centro de nuestra actividad,

el paciente.

Por ello, también esta obra mantiene en

su redaccion el sentido de competencia dirigida hacia la se-



guridad de los pacientes como consigna y sentido tltimo de
nuestra profesion, reflejado en el lema asumido por los Cole-
gios de Enfermeria: “proteger la salud de las personas y garanti-
zar la seguridad de los pacientes desde una prdctica ética, autono-
may competente”.

Hemos intentado cefirnos a una infor-
macion que pueda estar refrendada por citas bibliogréficas
huyendo de opiniones o apreciaciones personales. Hemos
distribuido el contenido de este libro en una primera parte
que refleja un desarrollo cronoldgico asociado a hechos socia-
les vividos en nuestro pais en el entorno de los cambios de la
propia profesion. Incluimos, ademds, datos numéricos y gréfi-
cos que referencian los movimientos de los colegiados durante
estos cien anos y, como no podia ser de otra manera, no podia
faltar la inclusion de un articulo historico per se, ni una evolu-
cién visual de todo lo relacionado con nuestro Colegio y con
la profesion. En una segunda parte dellibro, hemos querido re-

memorar la visita que Su Majestad, la Reina Dona Sofia, hacia

ala Escuela de Enfermerfa y Fisioterapia de la Universidad de
LaLaguna, donde fue obsequiada con la beca distintiva de En-
fermeriay el emblema de dicha Institucion. Abordamos enton-
ces, un articulo dedicado alos cambios académicos sufridos en
la profesion y suinfluencia en los cometidos y competencias de
los propios profesionales. En la siguiente parte del argumento,
Incorporamos una seccion literaria ilustrada, para amenizar
lalectura de esta obra e intentar conseguir un contenido mds
variado y heterogéneo. Por tltimo, dedicamos una seccién a
entrevistas con algunas de las personalidades mas relevantes
en la historia de nuestro Colegio y finalmente, cerramos el

libro con una vision futura de la enfermera del Siglo XXI.

Esta obra es el resultado del trabajo de un
grupo de personas que se han prestado voluntariamente para
aportar algin recuerdo, foto y opinion relacionada con la pro-
fesion y el colegio, a todos, incluso a los que en su intencion
estuvo el participar pero que las circunstancias se lo impidie-

ron, gracias.



Los contenidos de la obra, en los que
hemos querido ofrecer un resumen de la evolucion de la pro-
fesion y de los colegios en estos cien anos de constitucion, no
tienen ambicion histérica ni de reflejo de todas las realidades,
pero si tienen, la pretension de servir de estimulo a muchos de
los companeros enfermeros formados en periodismo, historia,
antropologl’a y cualquier otra ciencia para contribuir con sus
aportaciones a un fondo continuo de historia y tradicion en-
fermera, que sirva en un futuro para continuar construyendo
el devenir de nuestra profesién y su contribucion a la salud de
los canarios.

]05éAngel Rodriguez Gémez
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria

de Santa Cruz de Tenerife



1.1 COMIENZOS HISTORICOS DEL COLEGIO DE
ENFERMERIA COMO ORGANIZACION OFICIAL.

Conocer los origenes de esta Institucion,
sus ideas, sus logros y los acontecimientos que la han ido mol-
deando hasta formar lo que es hoy este Colegio, es el motivo
principal que, 100 anos después, nos retne a todos para
compartir conocimientos, anécdotas e hitos importantes en

nuestra profesion.

Para amenizar la lectura de esta publi-
cacion y con la finalidad de situar en el contexto historico al
lector, presentamos en estas primeras paginas una linea cro-
noldgica en la que hemos reunido los hechos mds importantes
alrededor, tanto de la enfermeria en general, como de la Or-
ganizacion Colegial en particular; organizacion que durante
un siglo ha jugado un papel de liderazgo en la consolidacion
profesional de la enfermerfa.



NOVIEMBRE 1855
Origendelos Colegios
Profesionales.'

SEPTIEMBRE 1857
Aparece la figura del

Practicante.”

30 MAYO 1912
Creacién del Colegio de 1924
Practicantes de Medicinay
CirugfadelasIslas Canarias.

Creacién de la Escuela
Nacional de Sanidad.

MAYO 1915
Creacién del Titulo
Oficial de Enfermera.’

DICIEMBRE 1929
El establecimiento de la
colegiacion obligatoria a
Practicantes y Constitucion
del Consejo General de

28 JULIO 1930
Cesion de los fondos

14 ABRIL 1931
y demiés efectos del o
Colegio, en favor del Proclamacién dela
Colegios.* Nuevo Colegio Oficial 11 Republica.
de Practicantes de la
Provincia.
MAYO 1930
El establecimiento de la ABRIL 1932
colegiacién f/})hgatone: Creacién de Centros
aMatronas. Rurales de Higiene.®

JUNIO 1934

Creacién del Cuerpo de
Practicantes de Asistencia

Publica Domiciliaria.”

JUNIO 1934
Reorganizacion del
Sistema Sanitario.®

1897

“Ciencia y Caridad”
Pablo Picasso SEPTIEMBRE 1928
Alexander  Fleming
descubrelaPenicilina.

1 Ley de Sanidad de 28 de Noviembre de 1855. Institucion en cada Provincia de un
juzgado médico-farmaceutico para fines vos y arbitrales, alrededor del cual fueron sur-
giendo agrupaciones profesionales.

2 Ley de Bases de 9 de Septiembre de 1857 por la que se aprueba la Instruccion Publica. “El regla-
mento determinard los conocimientos prdcticos que se han de exigir a los que aspiren al titulo de Practicante”.
3 R.O.de 7 de Mayo de 1915, por la que se establece el plan de estudios para la Instruccion
Enfermera. En este momento la profesidn se clasifica en Practicantes, Matronas y Enfermeras.

4R.O. de 28 de Diciembre de 1929, en la que se constituye un Consejo General de Cole-
gios, que representa el lazo de union de todos los colegios.

SR.O.de 7 de Mayo de 1930.

6 Ordenes Ministeriales de 22 de Abril de 1932 y de 30 de Marzo del 33, en las que se
refleja la voluntad preventivista de la sanidad republicana.

7 Reglamento de 14 de Junio de 1934.

8 Ley de Coordinacion Sanitaria de 1934; establece que “la sanidad serd una funcion piblica”.



18 JULIO 1936

Golpe de Estado.
Estalla la Guerra
Civil Espariola.

AGOSTO 1936
Federico Garcia Lorca
muere fusilado.

OCTUBRE 1937
Servicio Social de
la Mujer”

1937
“Guernica”
Pablo Picasso

MAYO 1941
Normas para el Titulo
de Enfermera.'

1944

S2Edicion del “Catecismo
de Puericultura” del Dr J.
Bosch Marin.

NOVIEMBRE 1944
Elestablecimiento dela
colegiacion obligatoria

aEnfermeras.!!

NOVIEMBRE 1944
Unificaciéon  de las
profesiones auxiliares

sanitarias.'”

JULIO 1946

Definicion de salud segtin
la OMS: “La salud es un
estado de completo bienestar
[fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.” "

DICIEMBRE 1944
Cambio de denomi-
nacion del colegio a
Colegio  Oficial ~ de

Auxiliares Sanitarios."

DICIEMBRE 1953
Unificacion de las carreras
de practicante, matrona y
enfermera bajo la titulacion
de  Ayudante  Técnico

Sanitario (ATS)."S

1953

Publicacién del Escalafén
definitivo del cuerpo de
practicantes de asistencia
publica domiciliaria, por el
consejo general de colegios
oficiales de practicantes.

ENERO 1954
Disolucion de los Colegios
Profesionales de Practicantes,
Matronas y Enfermeras y
designacion de una Comision
provisional, que elaborara los
Estatutos del futuro Consejo
General de Auxiliares sanitarios
y delos Colegios provinciales. '¢

195§
Publicidad: Hemostasia por
aplicacion de Espongostan.

9 El Servicio Social de la Mujer fue establecido en el Decreto del 7 de Octubre de 1937.
Dadas las circunstancias de la guerra se imponta el cumplimiento obligatorio de dicho
servicio paraaplicar las “aptitudes femeninas” alalivio de los dolores de la guerray de las

angustias sociales de posguerra. Todas las mujeres comprendidas entre los 17 y los 35

anos habrfan de prestar servicio durante un tiempo minimo de seis meses.
10 Orden Ministerial de 21 de Mayo de 1941.
11 Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de Noviembre de 1944.

12 Ibidem.

13 Orden Ministerial de 22 Diciembre de 1944, por la que se dispone que los actuales Cole-
gios Oficiales de Practicantes se denominen en lo sucesivo Colegios Oficiales de Auxiliares

Sanitarios, dando entrada en los mismos a las Matronas y Enfermeras tituladas.

14 Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.
15 Real Decreto de 4 de Diciembre de 1.953.

16 Orden de 25 de Enero de 1954



JULIO 1955
Organizacic’)n en tres anos
académicos de los estudios

conducentes a la obtencion
del titulo de ATS."”

NOVIEMBRE 1960
Determinaciéon  de las
competencias profesionales
de los Ayudantes Técnicos
Sanitarios (A.T.S.), Enfermeras

y Matronas."*

OCTUBRE 1964

Ordenanza de Sanidad de la
Provincia de Santa Cruzde Tenerife,
en la que se establecen una serie de
disposiciones sanitarias con el fin de
mejorar las condiciones de vida de
los habitantes de la Provincia.>

MAYO 1963
Consideracién de Técnico de
Grado Medio a los estudios
de Practicante, Matrona y

Ayudante Técnico Sanitario
(AT.S)"”

1974

Garantfa a los  Colegios
Profesionales de suautonomia
y plena capacidad juridica
paraobraren el cumplimiento
de sus fines profesionales.”!

ANOS 60
Augedelasindustrias
automovilistica, far-
maceutica, quimica o

siderurgica.

1977

Nacela“Escuela Universitaria
de Enfermeria’, como centro
universitario integrado en la
Universidad de La Laguna.

JULIO 1977

Conversién de las Escuelas de
Ayudantes  Técnicos Sanitarios
(AT.S.) en Escuelas Universitarias
de Enfermerfa y la homologacion
delostitulosaefectos nominativos,
corporativos  (todos los profe-
sionales tendrdn un tnico Colegio

Profesional) ylaborales.”

JUNIO 1978

Seaprueban los estatutos de
la Organizacion Colegial de

Enfermeria.”*

1980

En Enero** se homologa el Titulo
de AT.S. con el de Diplomado en
Enfermerfa y en Julio® de inician
las pruebas de Nivelacion para
pasar de un titulo a otro.

1985

El Consejo Nacional
de Matronas se unifica
conel Consejo General
de Enfermeria.”®

1978
Constitucion Espanola.
Derecho a la proteccion
de la Salud de todos los

ciudadanos.

17 Orden de 4 de Julio de 1955.

18 Decreto 2319/60 de 17 de Noviembre.
19 Orden de 24 de Mayo de 1963.

20 Ordenanza de Sanidad de Santa Cruz de Tenerife de Octubre de 1964.
21 Ley 2/1974 de Colegios Profesionales
22 Real Decreto 2128/1977 de 23 de Julio.

23 Real Decreto 1856/1978 de 29 de Junio.

24 Real Decreto 111/1980 de 11 de Enero.
25 Orden de 15 de Julio de 1980.

26 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio. “Del Practicante a la Enfermera. 150 afios
de desarrollo profesional: el papel de los Colegios Profesionales” Director Dr. Diego

Bellido Guerrero. Universidade da Coruna, Departamento de Ciencias da Saude,

Ferrol, 2008. p. 487.



1987
La Escuela de Enfermeria
paso a denominarse Escuela
de Enfermerfa y Fisioterapia.

OCTUBRE 1990
Se establece el titulo
universitario  oficial  de

Diplomado en Enfermerifa
y las directrices generales
propias de los planes de

estudios para su obtencion.””

AGOSTO 1993
Se crea el Consejo Canario
de Enfermerfa y con el nace

un nuevo boletin Informativo
Autondmico y nuevo logo.”

30ABRIL 1991

Su Majestad la Reina
Dona Soffa visita la
escuela de Enfermerifa
y Fisioterapia.

JUNIO 1994
Traslado del Colegio a
la nueva sede de la Calle
San Martin.*

ENERO 1993

La organizacion colegial
propone el titulo propio de
Licenciado en Enfermeria,
con la participacion de la
Universidad de La Laguna,
entre otras.”®

JUNIO 1996

‘Es requisito indispensable para
el ejercicio de las  profesiones
colegiadas hallarse incorporado al
Colegio correspondiente.”"

1996

El Consejo General
de Enfermeria de
Espana constituye
la ONG Enfermeras
parael Mundo.

ABRIL 1998

Seestable que en losvehiculos

® de transporte sanitario de

soporte vital avanzado debe
deirunaenfermera/o.

1998
Aumenta el Patrimonio
del colectivo de enfermeria
en Tenerife: Se escritura la
sede Colegial de la Calle

San Martin.*

NOVIEMBRE 2001

Se aprueban los
Estatutos generales de la
Organizacion  Colegial
deEnfermerfadeEspana,
del Consejo General y
de la Ordenacién de la
actividad profesional de

laenfermerfa.®®

2000

Incumplimiento de
promesa electoral del
Partido Popularen 1996,
sobre transformar los
estudios de enfermerfa
en Licenciatura.*

NOVIEMBRE 2003
El ejercicio de las
profesiones sanitarias
de Nivel Diplomado, se
llevarda cabo con plena
autonomfa técnica y

cientifica.’”

NOVIEMBRE 2003
Regulacion de las profesiones
sanitarias tituladas y de las del
drea sanitaria de formacion

profesional.*

27 Real Decreto 1466/1990 de 26 de Octubre.
28 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p. S02.

29 Boletin Informativo Autonémico . Consejo Canario de Enfermeria. 1993, nel.
30 Noticias de Enfermeria. Colegio Oficial de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife.

1994. Volumen 1, n°l.
31 Real Decreto Ley 5/1996 de 7 de Junio.
32 Real Decreto 619/1998 de 17 de Abril.

33 Boletin de Noticias del Colegio Oficial de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife. Orga-
nizacion Colegial de Enfermerfa. 1999. Volumen 5, n°2.

35 Real Decreto 1231/2001 de 8 de Noviembre.
36 Ley44/2003, de 21 de Noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

37 Ibidem, articulo 7°.

34 Boletin de Noticias del Colegio Oficial de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife. Orga-
nizacion Colegial de Enfermerfa. 2000. Volumen 6, n°2.



SEPTIEMBRE 2005
Reconocimientode cuali-
ficaciones  profesionales

OCTUBRE 2007
Se establece laordenacion de
las ensefanzas universitarias

ENERO 2005
Se establece la estructura de

las ensefanzas universitarias entre las que se encueryltrj oficiales.
y se regulan los estudios la enfermeria.
universitarios de Grado. *
2005
La organizacion colegial 2007
propone un borrador de Finaliza la  Primera

carrera profesional de
enfermeria.*’

NOVIEMBRE 2006

Convenio  especifico  de
colaboracion entre el Consejo

Convocatoria del curso
de Nivelacion ATS/DUE
en el Colegio.”

Canariode Colegios Oficiales
de Enfermerfa y la Fundacion
Canaria de Investigacion y
Salud (FUNCIS), para el
desarrollo de actividades de

Investigacion.*

DICIEMBRE 2009

Ley de Servicios Profesionales
por la que se flexibilizan los
servicios y se facilitan los
tramites en los Colegios
Profesionales. **

2009
Se comienza a impartir el
Grado de Enfermeria en la
Universidad de La Laguna.**

OCTUBRE2010

Inaguracion oficial dela Escuela
de Enfermeria de La Palma.

DICIEMBRE 2009
Se modifica la ley del
medicamento aprobando la

Prescripcion Enfermera. *¢

ABRIL2012

Medidas  urgentes  para
garantizarla sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad
de sus prestaciones.

JULIO 2010

Firma del Protocolo Institucional
y del Documento “Pacto por
la  Sanidad: Posicionamiento
Institucional Conjunto de la
Organizacion Médica Colegial
y la Organizacion Enfermera

Colegial”

38 Real Decreto 55/2008, de 21 de Enero.

39 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegial de Enfermerfa. 2005. Volumen 10,
n°S. Santa Cruz de Tenerife.

40 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegial de Enfermerfa. 2007. Volumen 12,
n°2. Santa Cruz de Tenerife.

41 Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo de 7 de septiembre.

42 Real Decreto 1393/2007, de 29 de Octubre.

43 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegia] de Enfermeria. 2007. Volumen 12,

n°4. Santa Cruz de Tenerife.

44 Decreto 83/2009, de 16 de Junio.
45Ley25/2009, de 22 de Diciembre.

46 Ley28/2009, de 30 de Diciembre.

47 Real Decreto Ley 16/2012, de 20 de Abril.



Muchas son las vicisitudes porlas que esta
profesion ha tenido que pasar hasta llegar a ser y representar
lo que es hoy, mucha épocas de incertidumbre y conflictos en
las que la Organizacion Colegial siempre ha estado presente,
apostando por la evolucion, el cambio y la mejora de las condi-
ciones de la labor enfermera.

Nuestra organizacion colegial tiene sus
inicios a principios del siglo XX, concretamente el Colegio
de Practicantes de Medicina y Cirugia de las Islas Canarias se
crea el 30 de mayo de 1912, en Santa Cruz de Tenerife (Figuras
1,2y 3). Ya en estos primeros afios de siglo se debaten proble-
mas con los planes de estudios, la pérdida progresiva de fun-
ciones o el intrusismo, y nuestro colegio se une a la labor de
La Asociacion General de Practicantes de Espana fundada en
1905*, a la que ya pertenecian algunos colegios provinciales
recientemente creados, representada por el Colegio de Madrid
y con voz e informacion a través del “Boletin de los Colegios
de Practicantes de Medicina y Cirugia” 6rgano oficial de los
Colegios Unidos (Figura 4). Este medio de expresion inicid su
andadura en noviembre de 1907 con un nuevo proyecto de
“Reglamento del Cuerpo de Practicantes Titulares de Espana’,
en el que se recoge como mision “la defensa y representacion de
los intereses colectivos e individuales de los mismos, y de los colegiados
en el caso de que se consideren lesionados dentro del ejercicio de su
profesion. Asimismo tendria derechos a pertenecer a drganos que se
creen o se establezcan acuerdos como es el caso de Montepios, Caja
de Ahorros u otras andlogas. Serd también competencia la elevacion
alos poderes puiblicos de que quejas, denuncias y reclamaciones razo-
nables de indole profesional. ™’

48 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p. 172.
49 Ibidem, p.191-192.

Figura 1. Acta de Creacién de 1912 (parte 1)
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Figura 2. Acta de Creacién de 1912 (parte 2) Figura 3. Acta de Creacion de 1912 (parte 3)



Esta mision parece ser la base sobre la
que descansa la Real Orden de 28 de diciembre de 1929 en la
que se estable lo siguiente: “La Federacion Nacional de Colegios
de Practicantes, en funciones de Jurado Profesional, o, en su caso, el
designado por la Asamblea, constituird un Consejo general de Cole-
gios, representando el lazo de union entre todos ellos, y compitiéndole
llevar la representacion de los mismos ante el poder piblico, convocar
Asambleas generales e informar cuantas peticiones hayan de ser ele-
vadas ante dichos Poderes.”" Esta Real Orden, en la que se esta-
blece la Colegiacion obligatoria a los Practicantes, podriamos
considerarla como el origen de la organizacion colegial tal y
como la entendemos hoy desde un punto de vista legal, pero
muchas son las modificaciones y adaptaciones que han de

ocurrir alolargo de los anos.

Un ano antes de la Proclamacién de la 1T
Republica, se establece la colegiacion obligatoria alas matronas®,
que por entonces pertenecian a un distinto colegio. E1 28 de Julio
de 1930, tal y como consta en nuestro libro de actas de aquellos
anos (Figuras S y 6), el Colegio de Practicantes de Medicina y
Cirugfa de las Islas Canarias cede sus fondos y demds efectos, en
favor del nuevo Colegio Oficial de Practicantes de la Provincia.

La sanidad espanola durante estos pri-
meros 30 anos del siglo XX alcanza un importante grado de
madurez y es en este periodo en el que se establecen las direc-
trices que van a enmarcar gran parte de las iniciativas que, en

materia de politica sanitaria, se van a ir desarrollando.™

50 Real Orden de 28 de Diciembre de 1929.

51 Real Orden de 7 de Mayo de 1930.

52 BERNABEU MESTRE, Josep y GASCON PEREZ, Encarna. “Historia de la En
fermerfa de Salud Pblica en Espafia (1860-1977)". [ enlinea ]. Publicaciones de la Uni-
versidad de Alicante 1999. [Consulta: 4 junio 2012]. Disponible en : <www.sehm.es

pages/investigacion historia_enf/!> p.47.

Figura 4. Primer Boletin de los Colegios de Practicantes de Medicinay

Cirugfa al que se suscribe el Colegio de Santa Cruz de Tenerife.
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Figura S. Cesion delos fondos del Colegio de Practicantes de Medicina Figura 6. Cesion delos fondos del Colegio de Practicantes de Medicina
y Cirugfa de las Islas Canarias, en favor del nuevo Colegio Oficial de y Cirugfa de las Islas Canarias, en favor del nuevo Colegio Oficial de

Practicantes de la Provincia. (parte 1) Practicantes de la Provincia. (parte 2)



Durante los anos de la IT Republica cobra
una granimportancialalucha contralamortalidad infantil y se
crean las Secciones de Higiene Infantil, Higiene Social y Pro-
paganda e Higiene de la Alimentacion. Asimismo, es destaca-
ble la creacion de Centros Secundarios y Rurales de Higiene
con la finalidad de mejorar la sanidad e higiene rural, institu-
ciones que jugarfan un papel esencial en la mejora del estado
de salud dela poblacion espanola durante la década delos anos

Publicidad de 1935.

treintay los anos de la posguerra. En esta situacion era mds que
evidente la necesidad de profesionales capaces de llevar a cabo
estas nuevas perspectivas y para ello se crean instituciones do-
centes como la Escuela Nacional de Puericultura (1923), La
Escuela Nacional de Sanidad (1925) o el proyecto de Escuela
Nacional de enfermeras Visitadoras Sanitarias (1932),* inte-

rrumpido definitivamente por la Guerra Civil.

Todos estos esfuerzos acaecidos durante
la IT Republica culminan en el ano 1934 con la Ley de Orde-
nacion Sanitaria por la que se crea el Cuerpo de Practicantes
de Asistencia Publica Domiciliaria y en la que se establece
que la sanidad serd una funcion publica.** Este colectivo se
agrup¢ en la Asociacion Profesional de Visitadoras Sanitarias
creado en Marzo de 1934, cuyos fines se concretaban en el
fomento de actividades dedicadas a mejorar la Salud Publica,
en la mejora de la formacion técnica de las enfermeras, y con-
seguir de los poderes publicos los apoyos necesarios para ga-
rantizar el progreso de la profesion.’® Se trata de la primera
asociacion equivalente a un érgano de expresion profesional
de la que gozan las enfermeras y que, sin duda, formara parte
del conocimiento del que se nutrirdn las organizaciones cole-
giales a partir de entonces.

En un pais recién salido de la contienda,
era previsible la creacién de un Consejo de Previsiéon y Soco-
rros Mutuos de Practicantes®’, que se hiciera cargo de las situa-

ciones de penuria en la que podrian caer los practicantes y sus

53 Ibidem, p. 51.

54 Ley de Coordinacion Sanitaria de 1934.

SSBERNABEUMESTRE, Josepy GASCON PEREZ, Encarna; Op. Cit, p. 93.
56 Ibidem, p.94.

57 Orden de 14 de Abril de 1943.
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familias ante una circunstancia negativa. Ademds, la Orden de
14 de abril de 1943, obliga a todos los practicantes inscritos en
Colegios Provinciales a asociarse a este Consejo de Prevision

y Socorros Mutuos.

En el ano 1944 ocurren dos aconteci-
mientos fundamentales para la profesion y para la Organiza-
cion Colegial. En primer lugar se aprueba la ley de bases de la
Sanidad Nacional*®, por la que se ordena la unificacion de las
profesiones auxiliares sanitarias, asi, se establece que en cada
Provincia debe haber un Colegio Oficial y que lo formaran
Practicantes, Comadronas y Enfermeras. También estable-
ce esta Ley, la colegiacion obligatoria a las enfermeras, unico
grupo que quedaba desde que, en los anos 1929y 1930, la ob-
tuvieran Practicantes y Comadronas respectivamente. Esta
Ley es el comienzo de lo que ocurrirfa en un futuro y por lo
que venfan trabajando desde la Organizacion Colegial: la
unificacion de todas las profesiones auxiliares médicas en un
solo colegio, con unos planes de estudios comunes e incluso
con una denominaciéon comun.* El segundo acontecimiento
sucede un mes después de aprobarse esta Ley con la Orden de
22 de diciembre de 1944,°’ en la que se establece el cambio de
denominacién de los Colegios Provinciales de Practicantes a
Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios.

En 1945, los practicantes, matronas y en-
fermeras que quisieran ejercer su profesion, debfan, no sélo
estar en posesion del titulo oficial, sino también estar colegia-
dos. Esta medida de importancia transcendental acontece con

la aprobacion de los estatutos de las Profesiones Auxiliares Sa-

58 Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de Noviembre de 1944.

59 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p.309.
60 Orden de 22 de Diciembre de 1944.

Publicidad de 1941

nitarias y de los Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios.”'
Sino se cumplian estos requisitos y se realizaba cualquier acto
préctico de profesién auxiliar, serfa considerado como un acto
de intrusismo. Aunque ya en estos afios vemos indicios de la
inminente unificacion de Practicantes, Matronas y Enferme-
ras, todavia dentro de esta ley se diferencian capitulos separa-
dos para cada uno de ellos, sosteniendo ademds diferencias a

la hora de referirse a practicantes como ‘el auxiliar inmediato

61 Orden de 26 de Noviembre de 1945.



Publicidad de m.s. XX

del Médico en todas sus actividades profesionales”y a enfermeras
como “la auxiliar subalterna de Médico, estando siempre a las
drdenes de éste. La Enfermera, por si sola no tiene facultades para

762

desemperiar su cometido’.

Es en el ano 1953 cuando emerge la
figura del Ayudante Técnico Sanitario (AT.S)** con la uni-
ficacion de las carreras de Practicante, Matrona y Enfermera.
EIAT.S. desarrollard fundamentalmente su actividad princi-
pal en el dmbito hospitalario y urbano, frente a la tradicional
actividad rural que venian desarrollando; esto es debido a los
numerosos cambios que durante la década delos 50 se van su-
cediendo como la creacion de grandes hospitales, la continua
incorporacion de nuevas tecnologfas, la vertebracion de un
sistema jerdrquico, el trabajo en equipo, cambios socioldgicos

62 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p.318.
63 Real Decreto de 4 de Diciembre de 1953.

importantes, el dmbito rural deja paso al tejido industrial, los
enfermos terminales empiezan a morir en el hospital en lugar
de en casa, los partos se realizan en los hospitales, etc.** Tras
la orden de 4 de julio de 1955, y aprobada una nueva organi-
zacion de los estudios, serdn necesarios tres anos académicos
para la obtencion del titulo de AT.S,, en los que ademds se
determina que serd en obligatorio régimen de internamiento

paralos AT.S. femeninos.

La organizacion colegial se ve directa-
mente afectada por todos los cambios acontecidos en estos
ltimos diez anos, desde la unificacion de las profesiones au-
xiliares en 1944, hasta la unificacion de las carreras de prac-
ticante, matrona y enfermera bajo la titulacion de AT.S.% Asi,
y con el tinico motivo de reflejar esta unificacion en las orga-
nizaciones colegiales, se disuelven los colegios profesionales
de Practicantes, Matronas y Enfermeras® y se designa una
Comision para sustituirlos provisionalmente y que elaborard
el Reglamento del futuro Consejo General de Auxiliares Sa-

nitarios y de los Colegios Provinciales.*”

En esta década de los S0 y por razones
obvias dados los cambios acontecidos, se crearon numerosas
Escuelas y paralelamente se siguen produciendo normas que
homologan las ensenanzas conducentes a la obtencion del
Titulo de Practicante con el de AT.S.”°

64 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sel‘gio; Op. Cit, p.344.

65 Orden de 4 de Julio de 1955.

66 Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de Noviembre de 1944.
67 Real Decreto de 4 de Diciembre de 1953.

68 Orden de 25 de Enero de 1954.

69 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p.352.

70 Orden de 24 de Marzo de 1958.

c.1954-1981

Sello del Colegio
Oficial de
Practicantes de la
Provincia de Santa
Cruz de Tenerife.
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Eran anos de muchos cambios y la pro-
fesion sufria de continuas demandas por intrusismo, algo
que se vio aliviado tras la aprobacion del Decreto en el que
se determinan las competencias profesionales de los nuevos
AT.S., Practicantes, Matronas y Enfermeras,”" preten-
diendo, ademds, homogeneizar la variedad de normas que
afectan a las profesiones auxiliares médicas. Este decreto
sirvio como respaldo legal a la actividad profesional del co-

lectivo durante décadas.

En Mayo de 1955, la figura del Practican-
te espafol, vio reconocido su mérito a la labor eficaz del Prac-
ticante en el Seguro Obligatorio de Enfermedad, a través de la
concesion de un Diploma por parte del Excmo. Sr. Ministro
del Trabajo D. José Antonio Girdn de Velasco, personalizado
para el entonces presidente del Consejo Nacional de Colegios

de Practicantes de Espana, Ilmo. Sr. D. Juan Cérdoba Pérez
(Figura 7).

En el ano 1966 el desarrollo de la pro-
fesion enfermera experimenta una gran evolucion, tras la
reunién celebrada en Ginebra por el Comité de expertos
de la Organizacion Mundial de la Salud en Enfermeria. En
esta reunidn se establecen diferentes lineas de actuacién
partiendo de temas como el insuficiente nimero de enfer-
meras para abordar la demanda de la sociedad, la formacion
del colectivo, y el fomento de la investigacion orientada a la
consecucion de una mejora en la calidad de la asistencia a la

diversidad de pacientes existentes.”

71 Decreto 2319/1960 de 17 de Noviembre.

72 Medicina y Cirugia Auxiliar. Organo del Consejo Nacional de Auxiliares Sanita
rios (Seccibn l’m(ll(dnles). (Re\'mm Informativa Profesional) Julm 1956, Ano X VII,
Madrid. p. 345.

73 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p.383.

Figura 7. Diploma concedido al presidente del Consejo Nacional de
Colegios de Practicantes de Espaiia en Mayo de 1955, Ilmo. Sr. D. Juan
Cordoba Pérez, por su labor en el Seguro Obligatorio de Enfermedad.



En el ano 1974 se aprueba una Ley que
establece el respaldo a los Colegios Profesionales como
cauce orgdnico de participacion profesional regulando su or-
ganizaciony funcionamiento.” Con esta Ley seda garantiaa
los colegios profesionales de su autonomiay plena capacidad
juridica para obrar en el cumplimiento de sus fines profesio-
nales. No cabe duda de que parala Organizacion Colegial de
Enfermeria, esta Ley suponfa un gran avance para el progre-
so y la evolucion de su labor en particular y de la profesion

en general.

Con el Decreto de 2128/1977 de 23 de
julio se determina que todos los profesionales auxiliares sani-
tarios tendrédn un unico Colegio Profesional debido ala homo-
logacion de los titulos a efectos nominativos, corporativos y
laborales™. Se aprueba también por este Decreto la conversion
de las escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escue-
las Universitarias de Enfermerfa y asf es como se produce la

entrada del colectivo en la Universidad.

1978 es el ano delos grandes cambios y en
este perfodo de transicion de un sistema dictatorial a otro de-
mocrdtico se hacia necesaria, cuatro anos después de la ante-
rior, la publicacion de una Ley de Colegios Profesionales™enla
que se adaptara el vocabulario y se derogaran aquellas normas
inconstitucionales. Me gustaria comentar aqui algunos de los
cometidos mds trascendentales, incluidos en esta Ley, que co-

rresponden a los Colegios Profesionales™:

74 Ley 2/1974 de Colegios Profesionales.
75 Decreto 2128/1977 de 23 de Julio.
76 Ley 74/1978 de 26 de Diciembre.

77 Ibidem.

- Ejercer cuantas funciones les sean encomen-
dadas por la Administracion y colaborar
con ésta mediante la realizacion de estudios,
emision de informes, elaboracion de estadis-
ticas y otras actividades relacionadas con sus
fines que puedan serles solicitadas o acuerden
formular por propia iniciativa.

-Participar en los Consejos u Organismos con-
sultivos de la Administracion en la materia de
competencia de cada una de las profesiones.

- Estar representados en los Patronatos Uni-
versitarios

- Participar en la elaboracion de los planes de
estudios e informar las normas de organiza-
cion de los Centros docentes correspondien-
tes a las profesiones respectivas y mantener
permanentemente contacto con los mismos y
preparar la informacion necesaria para facili-
tar el acceso a lavida profesional de los nuevos
profesionales

- Resolver por laudo, a instancia de las partes
interesadas, las discrepancias que puedan
surgir sobre el cumplimiento de las obligacio-
nes dimanantes de los trabajos realizados por

los colegiados en el ejercicio de la profesion.

- Organizar, en su caso, cursos para la forma-
cion profesional de los postgraduados.

- Cumplir y hacer cumplir a los colegiados las
Leyes generales y especiales y los Estatutos pro-

1977-1981

Sello del Colegio
Oficial de
Ayudantes Técnicos
Sanitarios de la
Provincia de Santa
Cruz de Tenerife.
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1977-1981
Sello del Colegio
Oficial de
Ayudantes Técnicos
Sanitarios. Secciéon
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1977 -1985

Sello del Colegio
Provincial de
Matronas de Santa
Cruz de Tenerife.
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fesionales y Reglamentos de Régimen interior,
asi como las normas y decisiones adoptadas
por los drganos colegiales, en materia de su

competencia.

Una vez establecido el nuevo sistema de
ensenanzas para las enfermeras en el marco de la universidad,
se hacia preciso establecer una convalidacién de los conoci-
mientos para aquellos AT.S. que quisieran obtener el titulo
de diplomados en enfermeria, ya que aunque de forma nomi-
nativa, todos pasan a llamarse enfermeras/os; corporativa, un
Colegio Profesional para todos; y laboral, no existen diferen-
cias en derechos laborales, en el campo académico si existen
diferencias, ya que los AT.S. no podian impartir ensenanzas
en la Universidad.

Esta convalidacion llega con una Orden
Ministerial™® tras un proceso de serios enfrentamientos y
manifestaciones, en los que se mantiene un serio pulso con la
administracion sanitaria y educativa, protagonizado por los
colegios oficiales de toda Espana, que convocaron asambleas
y enviaron NUMErosos telegramas de protesta ante los conti-
nuos rechazos del Decreto de Convalidacion de los AT.S por
Diplomados en Enfermeria por parte del Consejo de Minis-
tros. Esta Orden que, en principio tenia una vigencia de Sanos
para que los AT.S. superaran unas materias con cardcter de
curso de nivelacion impartido exclusivamente por la Univer-
sidad Nacional de Educacion a Distancia, fue prorrogandose
progresivamente. As, veintisiete anos después en 2007, la or-
ganizacion Colegial de Enfermeria convoca el primer curso de
Nivelacién con un total de 4.290 alumnos, distribuidos en 104

78 Orden de 15 de Julio de 1980.

Publicidad del ano 1974



Figura 8. La Vanguardia Espanola 11-06-1977

grupos de 46 Colegios, entre los que se encuentra el nuestro

con un total de 131 alumnos matriculados.”

Todo este proceso de homologacion de
los titulos de A.T.S. por el de Diplomado en Enfermerfa, las
movilizaciones, huelgas, etc,, en el contexto politico de finales
delos 70y principios delos 80, conllevé un importante desgas-
te para la organizacion colegial ya que por un lado, pierde cole-
giados y por otro, las organizaciones sindicales se hacen cada
vez con mds protagonismo. Aun asi, la Organizaciéon Colegial
no ceso en sus reivindicaciones que fueron favorables para su
desarrollo laboral y profesional y cre6 un Sindicato de AT.S.
(SATSE) en 1983, con la certeza de que, de no contar con un
sindicato propio, el resto de organizaciones sindicales tomaria

un excesivo protagonismo en la profesion.*

En 1985 y para terminar con una divi-
sion de los profesionales que perjudica a todo el colectivo, el
Consejo Nacional de Matronas se integra en la Organizacion
Colegial de AT.S./D.E. pero se tiene constancia de que no
fue un trabajo sencillo sino més bien todo lo contrario, pues el
Consejo Nacional de Matronas, manifiesta en repetidas oca-
siones y utilizando diferentes medios a lo largo de los ultimos
8 anos, que quiere mantener su colegio independiente sin su-
peditarse a otros. Asi podemos leer articulos en los periédicos
como ‘Dificultades para la unificacion de Practicantes, A.TS. y
Matronas” en La Vanguardia Espanola del 11 de junio de 1977
(Figura 8), "Matronas, contra el colegio tinico de auxiliares sanita-
rios” en el Pafs del 8 de septiembre de 1977 o “Las matronas
piden independencia de los ATS” en el Pais del 7 de julio de 1978.

79 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegial de Enfermeria de Santa Cruz
de Tenerife.2007. Volumen 12, n°4.
80 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p482.
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También es en este ano 1985 y en 1986,
cuando la organizacién Colegial inicia todo un debate sobre
la conveniencia de que los estudios de enfermeria pudieran
tener nivel de licenciatura. Las actuaciones fueron varias y
en un largo periodo de tiempo. Asi, en 1993, la Organizacion
Colegial propone el titulo propio de Licenciado en Enfer-
meria con la participacién de las Universidades de Castilla
La Mancha, Cérdoba, La Laguna, Pais Vasco, Valladolid y
la Complutense de Madrid.* Ademds en 1996, se pacté con
José Maria Aznar, cuando era lider de la oposicion, la crea-
cion de una licenciatura en Enfermerfa, que quedé contem-
plada en su programa electoral.*> También es en este ano
cuando la Asamblea General de Presidentes reunidos en
Sevilla en enero, elabord un proyecto de Real Decreto sobre
el titulo oficial universitario de Licenciado en Enfermeria,
asi como las directrices propias de dichos planes.** Muchas
fueron las actuaciones desde la organizacion e importante el
reconocimiento obtenido cuando la Comision Europea el
11 de enero de 2000 decide “... llevar a Espania ante el tribunal
de Justicia por no respetar los criterios minimos de formacién de
los enfermeros responsables de cuidados generales...”** En el de-
sarrollo de esta noticia se transmite la satisfaccion del logro
conseguido tras mucho trabajo y esfuerzo a través de las pa-
labras del Presidente de la Organizacion Colegial de Santa
Cruz de Tenerife: “El hecho de que la Comision Europea nos dé
la razén ha sido la mejor noticia para la enfermeria desde 1977,
ano en que pasamos a ser universitarios. Esta decision que conlle-
va un cambio espectacular de la profesion, constituye un gran paso

81 Ibidem, p. 502.

82 Ibidem, p. 503.

83 Ibidem.

84 Boletin de Noticias del Colegio Oficial de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife.
Organizacion Colegial de Enfermerfa. 2000. Volumen 6, n°2.p. 2.

para mejorar la calidad de la atencion de los ciudadanos y, por fin
nos sitiia en una igualdad de oportunidades entre el resto de los pro-
fesionales europeos”

A finales de los afios 90, muchos son los
trabajos que afrontala Organizacion Colegial ante los nuevos
retos que la profesion iba a experimentar en lo sucesivo. Asi,
ademds de apostar por los diagndsticos de enfermeria y por
la utilizacion de un lenguaje propio, se organiza un grupo de
trabajo para la elaboracion de un Codigo Deontoldgico que
vio laluz en 1998,y con el que pretende ponerse ala vanguar-
dia de la organizacion a nivel internacional con un alto nivel

de exigencia para sus propios profesionales.*

En febrero de 2001, la Organizacion Co-
legial de Enfermerfa y el Ministerio de Sanidad rubrican el
primer acuerdo para el desarrollo de la profesion enfermera.
Este acuerdo marco de colaboracion, supone un impulso y re-
conocimiento a la labor de los 180.000 enfermeros espanoles
en ejercicio. Entre sus principales objetivos se contemplan la
mejora de la gestion de los recursos humanos, el impulso a la

formacion y el desarrollo de las Especialidades de Enfermerfa.*”

Entre algunos acontecimientos particula-
rizados en nuestra Provincia de Santa Cruz de Tenerife durante
esta década tan llena de progresos para la profesion, cabe des-
tacar la visita de la Reina Dona Soffa en 1991 a la Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna, para
firmar un Convenio de Colaboracién entre la Fundacion de

Ayuda contra la Drogadiccion, de la que la Reina es Presidenta,

85 Ibidem.

86 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p-494-495 y 498.

87 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegial de Enfermerfa. 2001. Volumen 6, n°9.
Santa Cruz de Tenerife.



Figura 9. Sede del Colegio.

Figura 10. Aula de informética de la Sede Colegial.

la Universidad de La Laguna, la Consejerfa de Sanidad, Trabajo
y Servicios Sociales del Gobierno Auténomo y la Asociacion
de Cooperacién Juvenil San Miguel. Ademds la Reina Dona
Soffa también asisti¢ al acto de clausura de un Curso sobre
drogodependencia al que representantes del Colegio Oficial de
Diplomados en Enfermerfa de Santa Cruz de Tenerife también
acudieron. El Presidente del Colegio, Jos¢ Angel Rodriguez ma-
nifestd que ‘este curso junto al mencionado convenio, constituyen el
punto de partida a través del cual se empezardn a desarrollar nume-
rosas actividades relacionadas con el mundo de la drogadiccion, como
es la futura creacion de un Mdster en Drogodependencia”*® Hemos
dedicado un capitulo en este libro, en el puede encontrar més
informaciones sobre este tema.

Siguiendo con algunos de los hechos refe-
ridos al Colegio de nuestra Provincia en los anos 90, en 1993
se crea en Consejo Canario de Enfermeria con el objetivo de
aunar esfuerzos de ambos Colegios Canarios, unificando asi
toda la informacion, para poder ofrecer un mejor servicio.*
Ademis, hemos de resenar que en 1994 nos trasladamos a la
Sede de la Calle San Martin® (Figura 9 y 10) con la finalidad
de ampliar nuestro espacio de trabajo y poder ofrecer mejores
servicios e instalaciones a todos los colegiados. Esta Sede, que
eslaactual, se escriturd en 1998 aumentando asi el Patrimonio
de todoslos Colegiados.”

Desde 1977 en el que se transformo la

profesion, incorpordndonos de pleno derecho ala Universidad,

88 Boletin Informativo. Colegio Oficial de Enfermerfa de Santa Cruz de Tenerife. 1991, n°4.
89 Boletin 1)1jbrma[1|fa Autondmico. Consejo Canario de Enfermeria. 1993, n°l.

90 Noticias de Enfermeria. Colegio Oficial de Enfermerfa de Santa Cruz de Tenerife.
1994. Volumen 1, n°l.

91 Boletin de Noticias del Colegio Oficial de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife. Organiza-
cion (‘olcgml de Enfermeria. 1999. Volumen S, n°2. Santa Cruz de Tenerife.
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ha sido un clamor permanente de toda la profesion y de la Or-
ganizacion Colegial, la necesidad de establecer las Funciones
de Enfermerfa. Muchos fueron los intentos que desde la Or-
ganizacion Colegial se hicieron para conseguir esa regulacion,
y fue con el Decreto 1231/2001 de 8 de Noviembre, cuando
se rompio con la injusta situacion de seguir regulados como
‘auxiliares del médico”* reflejando una firme voluntad politica
de potenciar el desarrollo de la profesion enfermera, dotan-
dola de elementos conceptuales, definiciones profesionales
aclaratorias y medios reglamentarios, que permiten afianzar
los marcos legales de la Enfermerfa.”® Dada la importancia
que tiene para la profesion este momento histérico, queremos
recoger aqui el Capitulo I del Titulo ITI de este Real Decreto:”*

TITULO Il

De los principios bdsicos del ejercicio de la pro-
fesion de Enfermeria

CAPITULO I
De los principios del ejercicio profesional
Articulo 52. Ejercicio profesional y colegiacion.

1. Conforme a lo previsto en el articulo 36 de
la Constitucion, la ley regulard el ejercicio de la
profesion de enfermeria y las actividades para
cuyo ejercicio es obligatoria la colegiacion. Sin

92 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegial de Enfermerfa.2001. Volumen 6,n°11.
Santa Cruz de Tenerife.

93 RODRIGUEZ GOMEZ, José Angel. “Implantaciony desarrollo de las especialidades de
Enfermerfa en Espaiay suimpacto en la provincia de Santa Cruz de Tenerife” Director
Dr. Antonio Sierra Lépez y Directora Dra. Cristobalina Rodrl’gue/. Alvarez. Univer-
sidad de La Laguna, Departamento de Obstetricia-Ginecologfa, Pediatrfa, Medicina
Preventiva y Salud Publica, Toxicologfay Medicina Legal y Forense, Santa Cruz de Te-
nerife, 2008.

94 Real Decreto 1231/2001 de 8 de Noviembre.

perjuicio de ello, se considera que el ejercicio de
la profesion de enfermeria abarca, a titulo enun-
ciativo, el desarrollo de funciones asistenciales,
investigadoras, de gestion y de docencia, para
cuya prdctica, conjunta o separada, en cualquier
dmbito o forma juridica piiblica o privada de
prestacion de servicios profesionales en que se
lleven a cabo, es requisito indispensable hallarse
incorporado al Colegio correspondiente.

2. Los enfermeros/as, una vez cumplidos los
requisitos establecidos en el ordenamiento ju-
ridico aplicable y en los presentes Estatutos,
tendrdn la plenitud de atribuciones y facultades
en el ejercicio de su profesion que la normativa
vigente les confiera, cualquiera que sea el titulo
juridico en virtud del cual presten sus servicios.

Articulo 53. Mision de la enfermeria.

1. Los servicios de enfermeria tienen como
mision prestar atencion de salud a los indivi-
duos, las familias y las comunidades en todas
las etapas del ciclo vital y en sus procesos de
desarrollo.

Las intervenciones de enfermeria estdn basadas
en principios cientgﬁcos, humanisticos y éticos,
fundamentados en el respeto a la vida y a la

dignidad humana.

2. Conforme a lo previsto en la Constitucion y
en la legislacion sobre Colegios Profesionales,
de acuerdo con la legislacion especifica sobre
obtencion, expedicion y homologacion de
titulos académicos y profesionales asi como de
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sus efectos académicos y habilitantes, el enfer-
mero generalista, con independencia de su espe-
cializacion, es el profesional legalmente habili-
tado, responsable de sus actos profesionales de
enfermero que ha adquirido los conocimientos
y aptitudes suficientes acerca del ser humano,
de sus drganos, de sus funciones biopsicoso-
ciales en estado de bienestar y de enfermedad,
del método cientifico aplicable, sus formas de
medirlo, valorarlo y evaluar los hechos cienti-
Sficamente probados, asi como el andlisis de los
resultados obtenidos, auxilidndose para ello
de los medios y recursos clinicos y tecnoldgicos
adecuados, en orden a detectar las necesidades,
desequilibrios y alteraciones del ser humano,
referido a la prevencion de la enfermedad, re-
cuperacion de la salud y su rehabilitacion, rein-
sercion social y/ 0 ayuda a una muerte digna.

Articulo 54. Cuidados de enfermeria.

1. Las funciones del enfermero/a derivan di-
rectamente de la misién de la enfermeria en
la sociedad, se llevan a cabo de conformidad
con el Codigo Deontoldgico de la Enferme-
ria espaiiola, de acuerdo con los criterios de
calidad y excelencia profesional, y se mantienen
constantes independientemente del lugar o del
momento en que son prestados los cuidados de
enfermeria, el estado de salud del individuo o
del grupo que vaya a ser atendido o de los re-
cursos disponibles.

2. Incumbe a la profesion de enfermeria la
responsabilidad de proporcionar de forma
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individual o, en su caso, de forma coordinada
dentro de un equipo de salud, los cuidados
propios de su competencia, al individuo, a la
familia y a la comunidad, de modo directo,
continuo, integral ¢ individualizado, mediante
una formacion y una prdctica basada en prin-
cipios de equidad, accesibilidad, cobertura y
sostenibilidad de la atencion.

3. Los cuidados de enfermeria comprenden la
ayuda prestada por el enfermero en el dmbito
de su competencia profesional a personas,
enfermas o sanas, y a comunidades, en la eje-
cucion de cuantas actividades contribuyan al
mantenimiento, promocion y restablecimiento
de la salud, prevencién de las enfermedades y
accidentes, asi como asistencia, rehabilitacién
y reinsercion social en dichos supuestos y/o

ayuda a una muerte digna.
Articulo 5S. Ejercicio liberal.

El ejercicio liberal de la profesion de enfermeria
se realizard en régimen de libre competencia y
estard sujeto, en cuanto a la oferta de servicios
Y fijacion de su remuneracion, a la Ley sobre
Defensa de la Competencia y a la Ley sobre
Competencia Desleal.

Los acuerdos, decisiones y recomendaciones
de los Colegios con trascendencia econdmica
observardn inexcusablemente los limites del
articulo 1 de la citada Ley de Defensa de la
Competencia.

Una de las partes realmente importan-
tes en este articulado y que constituirin uno de los grandes
cambios en la profesion, es que el enfermero/a es el responsa-
ble del método cientifico aplicable en cada momento, dotén-
dole de una autonomia real en la toma de decisiones. Ademds
se le otorga la posibilidad de investigar, de forma que se abren
muchas puertas de organismos que financian y publican pro-

yectos de investigacién.

También la Organizacion Colegial ve re-
forzado su posicionamiento profesional al recoger en su arti-
culo 57 que ‘el Consejo General y los Colegios, en sus respectivos
dmbitos de competencias, apoyardn y contribuirdn con el sistema
sanitario espaiol en la constitucion y desarrollo de una necesaria
infraestructura para la calidad.”> Ademés para la mejora de la
calidad y la excelencia profesional corresponde a la Organi-
zacion Colegial de Enfermeria la ordenacion de la actividad
profesional®®, sin embargo y aun con todos estos avances y
progresos, la Organizaciéon Colegial mantiene una firme in-
sistencia sobre la Administracion Sanitaria para que se publi-
que una Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias que
viene solicitando desde 1990.°7 Asi, es en 2003 cuando se
publica la tan ansiada Ley de Ordenacién de las Profesiones
Sanitarias.”* Convencidos de que la lucha debe continuar, el
Consejo de Enfermeria de Espana, con la participacion del
Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife, conscien-

tes de que atn quedan muchas cosas por hacer, vuelven a

95 Ibidem, articulo 57.
96 Ibidem articulo 56.
97 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegial de Enfermerfa. 2001. Volumen 6, n°11.
Santa Cruz de Tenerife.

98 Ley 44/2003, de 21 de Noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.
(B.O.E.de 22 de Noviembre de 2003)



Figura 11. Ficha Directrices del Grado de Enfermeria
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jugar un papel importante para conseguir la licenciatura de
Enfermeriay presenta varios planes académicos durante estos
anos, en concreto en 2005, propone un borrador de carrera
profesional de enfermeria, reflejando un sistema de promo-
cion profesional e incentivacién individual, estableciendo
unos niveles o categorfas claramente diferenciados a los que
se accede por un sistema consensuado, que recoja los méritos
y capacidad demostrada a lo largo de la vida profesional.”” Es
en este 2005 cuando se publica el Real Decreto por el que se
establecen las estructuras de las ensenanzas universitarias y se

regulan los estudios universitarios de grado'"

cumpliéndose,
en gran medida, uno de los objetivos estratégicos establecidos
por la Organizacion Colegial. EI Ministerio de Educacion y
Ciencia publica en Abril de 2006'", las directrices del nuevo
titulo de Grado de Enfermeria (Figura 11), propuestas en el
Real Decreto 55/200S de 21 de enero, en las que se manifies-
ta que “los enfermeros son expertos en proporcionar cuidados para
satisfacer las necesidades de salud de las personas, las familias y los
grupos sociales en las distintas etapas del ciclo vital y en situaciones
derivadas de problemas de salud, identificando sus capacidades y
estableciendo métodos de ayuda para compensar sus limitaciones,
guiarles, apoyarles, enseniarles y promover un entorno favorable a su

»”

desarrollo

A todos estos avances académicos, logra-
dos por la insistencia y el trabajo de la Organizacion Colegial,

99 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegial de Enfermerfa. 2005. Volumen 10,
n°S. Santa Cruz de Tenerife.

100 Real Decreto 55/2005 de 21 de Enero.

101 MARTINEZ MARTIN, Marfa Luisa. “30 anos de evolucién de la forma
cién enfermera en Espana”. Educ. méd. [en linea]. 2007, vol.10, n.2, p. 95. [Consul-
ta: 7 junio 2012] Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1575
18132007000300005 &script=sci_arttext> ISSN 1575-1813.

debemos sumar que alrededor del ano 1999, la Organizacién
Colegial y la Universidad Catélica San Antonio de Murcia,
firman un convenio con el objetivo de facilitar el acceso alos es-
tudios de licenciado en Antropologia Social y Cultural, licencia-
tura de segundo ciclo, de forma que se pueda acceder a los estu-
dios de doctorado y de esta manera contribuir al capital humano
enfermero con el grado de Doctor, necesario para la investiga-
ciony el desarrollo del drea de conocimiento en la Universidad,

as{ como para poder optar a todos los niveles profesionales.

El Colegio de Enfermeria de Santa Cruz
de Tenerife se suma a este proyecto e, involucrado desde un
principio en el desarrollo del mismo, pone en marcha una
matricula informando a sus colegiados y organizando los es-
tudios en la sede colegial con apoyo directo a los companeros.
Un numeroso y motivado plantel de profesionales enfermeros
y enfermeras, cursan los estudios que son impartidos por pro-
fesores desplazados desde la Universidad especificamente para
apoyar el estudio en Tenerife, y posteriormente los alumnos se
trasladan a la propia Universidad para someterse a los exdme-

nes finales.

Este proceso permite que un importante
grupo de companeros que superan los estudios de antropo-
logfa puedan matricularse en diferentes estudios de Docto-
rado en la Universidad de la Laguna. La profesién enfermera
consigue de una forma indirecta, a través de los estudios de
Antropologia, que grupos de profesionales consigan el grado
de Doctor sobre los afios 2006 y 2007 que abrirdn puertas a

futuros enfermeros en este dificil camino.

Los frutos de este proyecto podemos

confirmarlos actualmente pues, ademads de conseguir un buen



namero de enfermeros doctorados en toda Espana, ha permi-
tido consolidar los proyectos de implantacion de los medios
de formacion, para conseguir los Mister y los estudios de doc-
torado, con los nuevos modelos de convergencia Europea, asi,
es el caso de la Universidad de la Laguna que pone en marcha
un Master en Cuidados como paso previo al doctorado y, en
¢, participan en gran medida doctores formados en este pro-
yecto. Por otro lado, algunos profesionales afirman, que los
nuevos enfermeros antropdlogos dan una vision nueva y mds
rica a la propia enfermerfa constituyéndose, progresivamente,

en una mds de las corrientes de pensamiento enfermero.

También a comienzos del siglo XX, con-
cretamente en el ano 2002 y tras el proceso de transforma-
cion de los Sistemas Sanitarios en el que la Enfermeria habia
jugado un papel fundamental, se firma un Convenio entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo, el Insalud y el Consejo
General de Enfermeria para el desarrollo del Proyecto NIPE,
Normalizacion de las Intervenciones para la Practica de la
Enfermeria. Este Proyecto, iniciado en los tltimos anos del
siglo XX en solitario por la Organizacion Colegial, pretendia,
y pretende hoy en dia, desarrollar un instrumento de mejora
continua de la calidad de los cuidados de enfermeria, con el
objeto de prestar una mejor asistencia a la poblacion, a la vez
que permitir el control de los costes generados por la enfer-
merfa, demostrando su aportacion al sistema sanitario.'’* Para
conseguir todo esto, era necesario el consenso de la profesion
y desde los inicios del proyecto ya participaban grupos de
trabajo hospitalario conformados por 33 Colegios Provincia-

102 VV.AA. Proyecto NIPE: Normalizacion de las Intervenciones para la Prdctica de la Enferme-
ria. Edita Ministerio de Sanidad y Consumo y Consejo General de Colegios Oficiales de
Diplomados en Enfermerfa de Espana. Madrid, 2002. ISBN: 84-7670-625-1. p. 23.
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les de Enfermeria,'” entre los que se encontraba el Colegio de

Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife.

Gracias al rigor cientifico del diseno me-
todoldgico y a la participacion de tan alto numero de profe-
sionales vinculados, se lograron, entre otras cosas, desmitificar
ciertas lineas de trabajo y conseguir que se cuestionase y dis-
cutiese sobre la profesion entre profesionales, asentando las

bases de la normalizacion en el campo de la Enfermeria.

Esta forma de pensar generaria frutos en
el pensamiento enfermero e instrumentos para la mejora de la
profesion, que redundaria en una mayor calidad en la atencion
enfermera y en los mecanismos de gestion, docencia e inves-
tigacion.'"*

El Consejo Canario de Enfermerfa y
la Fundacién Canaria de Investigacién y Salud (FUNCIS)
firman el 15 de Noviembre de 2006, un convenio especifico
de colaboracion para el desarrollo de actividades de investi-
gacion, asi como la ejecucion de otras actividades de cardcter
cientifico, tecnoldgico, docente y asesor, aprovechando de la
forma mads eficiente posible los recursos disponibles'”*. Con
este convenio, el Consejo Canario de Enfermeria da por satis-
fechos sus objetivos de elevarla calidad profesional, la atencion
sanitaria y en definitiva, la salud de la poblacién.

Con el Real Decreto 1393/2007 de 29

de octubre, se establece la ordenacién de las ensenanzas uni-

106

versitarias oficiales.'” Pero no es hasta 2009 cuando, gracias a

103 Ibidem, p. 19.

104 Ibidem, p. 21.

105 Noticias de Enfermeria. Organizacion Colegial de Enfermeria. 2007. Volumen 12,
n°2.Santa Cruz de Tenerife.

106 Real Decreto 1393/2007 de 29 de Octubre.

2009-2010
Primer ano
académico en el que
seimparte el Grado
de Enfermeria
enlaULL.
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Figura 12. Pacto por la Sanidad de 20 de Julio de 2010

la publicacion del decreto 83/2009 de 16 de junio, se autoriza
la implantacion de ensenanzas conducentes a la obtencion de
diversos titulos universitarios oficiales de Grado por la Univer-
sidad de La Laguna a partir del curso 2009-2010.""

El Colegio de Enfermeria de Santa Cruz
de Tenerife muestra una grata satisfaccion sabiendo que el
nuevo grado permitird la equiparacion del colectivo enfermero
con otros profesionales cuyas titulaciones se obtenian a través
de licenciatura, dando asi respuesta a una antigua reivindica-
cion de los profesionales enfermeros'*. Ademds, en el mes de
julio de 2009, el Presidente del Colegio Oficial de Enfermerfa
de Santa Cruz de Tenerife, José Angel Rodriguez, y el Rector
de la Universidad de La Laguna, Eduardo Doménech, firman

107 Decreto 83/2009 de 16 de Junio.

108 “Satisfechos con la creacién del Titulo de Grado en Enfermeria por la ULL', Dpto de Co
municaciones del Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife. [ enlinea ], 15 de
julio de 2009, [Consulta: 7 junio 2012]. Disponible en: <http://www.enfermeriacana-
ria.com/wptfe/?p=397>

un convenio marco en materia formativa con el que, entre
otras cosas, se pretende facilitar el acceso de los colegiados al

109

titulo de grado.

En este mismo ano, el Congreso de los
Diputados aprueba la modificacion de la ley de garantfas y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios''’
que, en el apartado uno del articulo 77 dice: “los enfermeros, de
forma auténoma, podrdn indicar, usar y autorizar la dispensacién
de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica
y los productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de
dispensacién.” Con esta aprobacion se logra un avance impor-
tante parala profesion enfermera por el que, desde el Colegio
de Enfermeria de Tenerife y el Consejo General de Enferme-
rfa que preside Maximo Gonzalez Jurado, se ha venido traba-

jando duramente.

Son tiempos de crisis econdmica, ynume-
rosos los anteproyectos y borradores de ley de servicios profe-
sionales que se desarrollan durante estos tltimos tres anos. En
diciembre de 2009 se aprueba la conocida ley Omnibus'"! por
la que se instauran una serie de modificaciones con respecto a
la ultima ley sobre colegios profesionales de 1974, para tratar
de flexibilizar los servicios y facilitar los tramites a los colegia-
dos. Asi, en enero de 2010, la web del Colegio de Enfermeria
de Tenerife pone a disposicion de los colegiados todos los do-
cumentos relacionados con tramites de diferentes solicitudes

para poder realizarlos de forma telematica.

109 “El Colegio firma un convenio de formacién con la ULL", Dpto de Comunicacio-
nes del Colegio de Enfermerfa de Santa Cruz de Tenerife. [ en linea |, 15 de julio de
2009, [Consulta: 7 junio 2012]. Disponible en: <http://www.enfermeriacanaria.com/
wptfe/?p=395>

110 Ley 28/2009 de 30 de Diciembre.

111 Ley25/2009 de 22 de Diciembre.



Figura 13. Cumbre Mundial Médico-Enfermera para garantizar la se-
guridad de los pacientes de Abril de 2011.

Los Presidentes de las Organizaciones
Colegiales de Médicos y Enfermeros en presencia de la Mi-
nistra de Sanidad y Politica Social, firman el 20 de Julio de
2010, el Protocolo Institucional y el Documento “Pacto por
la Sanidad: Posicionamiento Institucional Conjunto de la Orga-
nizacion Médica Colegial y la Organizacién Enfermera Colegial”
(Figura 12), mediante el cual ambas organizaciones colegiales
sellan su compromiso sobre la base de un conjunto de prin-
cipios clave, que permitirin que dichas instituciones puedan
informar a los pacientes sobre lo que puede esperarse de un
profesional médico o enfermero. Esta firma supone un reco-
nocimiento al papel de ambos Colegios profesionales, a sus
fines y funciones como autoridades competentes y 6rganos re-
guladores, y supone un claro refuerzo y una apuesta decidida
por el mantenimiento del esencial requisito de la colegiacion
obligatoria, en unos momentos de especial sensibilidad en la
regulacion de los colegios profesionales que se pretendia llevar

a cabo a través del proyecto de Ley de Servicios Profesionales

en febrero de 2011. Muchas fueron las reuniones y los debates
a este respecto, en los que la organizacion Colegial de Enfer-
merfa mantiene siempre una misma posicion, asegurando que
la inica manera de garantizar la seguridad del paciente es la
colegiacion universal y obligatoria de los profesionales, tanto
si trabajan en la sanidad publica como si lo hacen en la priva-
da."* Este proyecto de ley de Servicios Profesionales, debido
a los continuos desacuerdos también con el resto de Conse-
jos y Colegios Profesionales, no vio la luz durante el anterior
Gobierno pero, en la actualidad y con el cambio politico, se
estudia de nuevo ponerlo en marcha augurando la implan-
tacion de la liberalizacion del ejercicio profesional, de modo
que no sea necesario colegiarse para desarrollar la actividad
profesional, a excepcion de las profesiones sanitarias y la abo-
gacfa que salvaguardarfan su estatus actual. Concretamente
Mariano Rajoy, cuando era lider de la oposicion, anunci6 en
la Cumbre Mundial Médico-Enfermera de Abril de 2011
(Figura 13), que el programa de su partido incluirfa la obli-
gatoriedad de colegiarse para médicos y enfermeras, puesto
que considera que los érganos colegiados ‘guian la conducta
de los profesionales” y son “un elemento clave” para la toma de
decisiones con ‘autonomia y responsabilidad”""® Vemos, en
los primeros meses de gobierno del Partido Popular, que no
se cumple la promesa electoral como tantas otras veces, y se
inicia en agosto de 2012 un nuevo proceso de negociacion

y pedagdgico con las autoridades, para reforzar la idea de lo

112 “Pajin solicitard a Zapatero la colegiacion obligatoria para médicos y enfermeros”. Gaceta-
Médica.com [ enlinea ], 21 de enero de 2011, [Consulta: 8 junio 2012]. Disponible en:
<http://www.gacetamedica.com/articulo.aspx?idart=518567&idcat=701&tipo=2>
113 “Rajoy promete la colegiacion obligatoria para médicos y enfermeras” CadizBook.
es [enlinea ], 15 de abril de 2011, [Consulta: 8 junio 2012]. Disponible en: <http://
www.cadizbook.es/noticias/rajoy-promete-la-colegiaci%C3%B3n-obligatoria-para-
m%C3%A9dicos-y-enfermeras>

2011
Logo dela
Cumbre Mundial
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celebrada en Madrid.
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necesario de las organizaciones colegiales y, esperamos en un
futuro préximo, ver reconocida nuestra labor profesional por
la que, sin duda alguna, seguiremos trabajando con perseve-
rancia con los objetivos, tanto de seguir garantizando el ade-
cuado nivel de calidad de las prestaciones profesionales de los
colegiados, promoviendo la formacion y perfeccionamiento
de los mismos, como asegurando asimismo, que la actividad
de los enfermeros se someta a las normas deontoldgicas de la
profesion y a las requeridas por la sociedad, para conseguir
finalmente mantener nuestro lema que dice: “protegiendo al
puiblico y garantizando la seguridad del paciente”.

El papel de la enfermera/o ha ido cam-
biando constantemente a lo largo de estos ltimos 100 anos,
y la practica de la enfermeria se ha hecho cada vez mas sofisti-
cada. Se estdn utilizando nuevas teorias, técnicas, habilidades
e instrumentos para cubrir las necesidades de una sociedad
que es compleja, dindmica, sumamente tecnoldgica y cons-
tantemente cambiante. Paralelamente a esta evolucién, la or-
ganizacion colegial se ha ido amoldando y adaptando a cada
uno de los cambios surgidos en la profesion para poder ofrecer
siempre el mejor servicio, tanto docente como institucional,
garantizando alos colegiados una continua formacién y lucha
por las mejoras en los derechos y deberes de la profesion, asi
como asegurando ala sociedad un buen nivel de calidad de las

prestaciones profesionales de los colegiados.

1.2 SEDES COLEGIALES.

Aun sabiendo que, necesariamente,
hemos de cometer omisiones, pretendemos en este apartado,

dar un paseo por las sedes colegiales con las que ha contado

nuestra organizacion, de las que algunos todavia guardamos
buenos recuerdos y que han ido cambiando con el tiempo,
con la tnica finalidad de mejorar la atencién y los servicios

al colegiado.

El130de Mayode 1912, cinco dias después
de que en Asamblea General extraordinaria se tomara el tras-
cendental acuerdo de desligarse del Colegio de Madrid, se
constituye nuestro Colegio como entidad auténoma, ubican-
dose el Local Social en la calle Puerta Canseco n© 87.

Siete anos después, en 1919 se realiza el

primer traslado a la calle Méndez Nunez n° 8.

En 1926 se produce otro traslado del
Local Social ala calle 25 de julio no 4.

Figura 14. Sede Colegial de la Calle San Martin n° 63



El Hogar Obrero es la nueva ubicacion de
la Sede cuando en 1936 se traslada ala Calle Sudrez Guerra.

El dfa 22 de Enero de 1940 es trasladado
el Colegio nuevamente a la calle 25 de julio pero ocupando

ahora el inmueble n° 27.

Con fecha 20 de Enero de 1945 se toma
el acuerdo de trasladar el Colegio a la Plaza de la Iglesia n° 2,
pero no es llevado a efecto, continuando la Sede sita en la calle
Castron®26 donde estaba ubicada sin que haya constancia del
traslado a éste, de su anterior domicilio.

Seguidamente en Febrero de 1946, es
trasladado nuevamente situdindose ahora en la Plaza de Santo

Domingo, ocupando el inmueble ne 1.

Gracias a la loterfa de Navidad de 1961,
pudo adquirirse el piso situado en la calle Carmen Montever-
de n° 38-2¢ derecha, donde se trasladé de su anterior enclave
en el afno 1962.

Fue en 1994 cuando el Local Social se
traslada desde Carmen Monteverde a la actual Sede de la
Calle San Martin n° 63, (Figum 14) que en 1998 se escrituraa
nombre de la Organizacién Colegial aumentando asi el patri-

monio de todos los colegiados.

1.3 ELINTRUSISMO PROFESIONALNO ESNUEVO.

Desde hace ya muchos anos los objetivos
de este Colegio han sido regular el ejercicio profesional, pro-
mover su formacion y avalar tanto el ejercicio ético como la
calidad asistencial de la Enfermerfa garantizando ante todo

FiguralS. Barberfa del siglo XIX. Dibujo de Urrabieta en “Los esparioles

pintados por si mismos”

la proteccion y la seguridad del Paciente. No siempre es ficil
la consecucion de estos objetivos y se complican mds atn
cuando los intereses politicos priman sobre todas las cosas,
lo cual sucede en innumerables ocasiones aunque nosotros,
desde nuestra posicion, velamos porque no sea asi. Una de
nuestras metas es conseguir acabar con el intrusismo profesio-
nal, puesto que se desprestigia nuestra labor que, por otro lado,

no es nada desdefiable.

Ya en el siglo XVIII, desde el Tribunal del
Protomedicato, se luchaba contra el intrusismo y el ejercicio
de profesionales que carecian de autorizacion para cumplir
cometidos curadores. Esta tarea se hacia muy complicada ya
que en Espana la Enfermerfa no existia como profesion, y sus
actividades estaban relacionadas con las que ejercia el barbero
sangrador y el cirujano menor, que se formaban en los hospi-
tales (Figura 15) y ¢rdenes religiosas. Se sabe que el nimero de
variedades y grados profesionales en esos momentos se cifra-

ban en torno a los cincuenta, sin una clara delimitacién de sus



ambitos de actuacion, y por tanto, con frecuente intrusismo
profesional intencionado o no.""* Con la Ley de Beneficiencia
Publica de 1822, se suprime el Protomedicato y se mantienen
las cofradias y organizaciones asistenciales. Continuan los ci-
rujanos romancistas, que son aquellos que no pueden practi-
car todas las operaciones por no haber terminado la carrera;
alas parteras se les reconoce una formacion tedrico préctica;
los practicantes y matronas adquieren un status importante
y el papel del enfermero no queda incluido en las profesiones

15 de esta forma

sanitarias, aunque es reconocido como oficio
quedan algo mds delimitadas las funciones de cada profesio-
nal. La evolucion del intrusismo queda intimamente ligada a
la evolucion de la formacion en torno a la profesion y es que

es aqui donde se delimitan las funciones y conocimientos de

48 cada profesional haciendo que traspasar dichos limites sea un
1.3 Ellntrusismo delito. Aun asi, esta lucha sigue ardua y persistente pues ya a
Profesional . i .
10 €5 nuevo. comienzos del siglo XX, concretamente el 25 de Julio de 1910,

poco antes de la creacion del Colegio de esta Provincia, D.
Miguel Salvador y Guiu, escribia un articulo sobre este tema
titulado “En la brecha™'®, (Figura 16) en el que mostraba su in-

dignacion ante situaciones claramente fueradelaLey:

ENLABRECHA
Con un jviva la Union! terminaba mi tiltima Figura 16. Portada del Boletin de Practicantes de Medicina y Cirugfa
carta abierta, pero anterior d estas frases de Septiembre de 1910.

114 CANTERO GONZALEZ, Maria Lourdes “ La formacion enfermera en la Espana
de Franco: Manuales de enfermerfa durante el Nacional-Catolicismo (1945-1957)”.
Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia). [ en linea . Serie trabajos fin de Master,
Volumen 2,n° 1,2010. [Consulta: 24 mayo 2012] Disponible en:
<http://www.revistareduca.es 'index.php reduca-enfermeria/article/view/149>
ISSN: 1989-5305.

115 Ibidem.

116 Boletin de los Colegios de Practicantes de Medicina y Cirugia. Organo Oficial de los Co-
legios Unidos. 1910, n° 26. Madrid.



habia una oferta hecha por mi, que, aunque
voluntaria, creo el deber de cumplirla.

El intrusismo” en esta localidad fué lo que
motivé la referida oferta; pero antes de seguir
quiero hacer d todos los colegiados, en general,
las siguientes preguntas:

14 ;Puede un individuo sin titulo (aunque
sea sargento de Ejército) desempeniar en una
Sociedad de Socorros Mutuos una plaza de
Practicante? Pues aqui hay uno.

24 sPuede un individuo sin titulo también (y
cochero por anadidura), desempeiiar una
plaza de Practicante en un Hospital Provin-
cial? Pues aqui hay otro.

3¢ ;Pueden dos individuos examinados, pero
sin titulo, establecer el uno una Clinica publica
yotro solicitar una plaza de Practicante muni-
cipal? Pues también de eso hay aqui.

4@ ;Ni debe tampoco un titular favorecer d
ningiin “intruso” que quiera ir d un Hospital
sin haber en éste preparacion oficial?

Creo que no; pero por si yo estuviera equivo-
cado, por eso recurro d mis comparieros para
que me saquen de la duda, y ademds, porque
en ese caso estarian demds todos los reglamen-
tos de Asociaciones, como igualmente la Real
orden de 10 de Octubre de 1894, el articulo 8°
del servicio sanitario y los articulos S91 y 343
del Cédigo penal, sin excluir otros que en este
momento no tengo en la memoria.

Conque, ;qué me contestan mis queridos com-
paiieros? ;Hay motivos mds que suficientes
para escribir sobre ello? Pues, sin embargo,
algunos companeros de esta capital se quedan
tan tranquilos; es decir, que no sélo no hacen
nada por defender la profesion, sino que al-
ternan con aquéllos, que, ademds de quitarles
indebidamente el pan, los difaman, diciendo d
los clientes que no saben su obligacion.

Estas causas y otras mds que poco d poco
irdn saliendo d la luz piblica, son las que me
obligan d tomar la pluma, con el fin de poner
al corriente d todos los colegiados de los abusos
que aqui se cometen, y con la esperanza de
que algunos de mis companeros de ésta han
de ir convenciéndose de la verdad, quedando
yo mientras tanto, como digo en el encabeza-
miento de estas lineas, clamando por la unién
general y protestando de esta clase de intrusos.

MIGUEL SALVADOR y GUIU.
Sta. Cruz de Tenerife, 29 Julio 1910

El 29 de Noviembre de 1952 El Gober-
nador Civil de Santa Cruz de Tenerife, Carlos Arias Navarro,
difunde una Orden Circular, basada en otra Orden Ministe-
rial de 1938, resolviendo adoptar las medidas necesarias para
suprimir actos de intrusismo en las carreras de Practicantes y
Matronas ante el peligro que esto suponia para la Sanidad Pu-
blica.""” Los puntos que reunia esta orden eran los siguientes:

117 Medicina y Cirugia Auxiliar Ol‘gano del Consejo General de Colegios de Practicantes
de Espana. (Revista Informativa Profesional) Febrero 1953, Ao XIV, Madrid. pp. 21-22.

INTRUSOS
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12 Unica y exclusivamente serd permitido
el ejercicio de la profesion de Practicante y
Matrona a los que tengan los titulos oficia-
les correspondientes y figuren inscritos en el
Colegio Oﬁcial respectivo, sin que en manera
alguna pueda delegarse dicho ejercicio en otra
persona que no revina los requisitos antedichos.

2.° Esta prohibicion afecta a las Enfermeras,
que se limitardn a los servicios propios de su
cometido, y los prestardn en hospitales, sana-
torios y dispensarios.

3.° A quienes ejerzan las mencionadas profe-
siones sin los requisitos senialados en la disposi-
cion primera, se les aplicard la sancion guber-
nativa que proceda, sin perjuicio de pasar el
tanto de culpa a los Tribunales de Justicia, por
si los hechos denunciados estuviesen incursos
en el articulo 321 del Cddigo Penal.

4.2 Los agentes de mi Autoridad, los seriores
alcaldes y sus agentes, subdelegados de Me-
dicina, inspectores municipales de Sanidad,
vienen obligados a denunciar a este Gobierno
Civil cuantos casos conozcan de intrusismo
en la profesion de Practicante y Matrona, es-
perando también del publico colabore con las
autoridades, denunciando ante ellas a cuantos

infrinjan lo ordenado.

5.2 Se recomienda a los sefiores médicos que no
admitan como auxiliares suyos a nadie que no

reuna las condiciones indicadas, a los efectos

de facilitar la represion del intrusismo en las
indicadas profesiones.

Cumpliendo con esta Orden, en el ano
1954, el Practicante de la Villa de Mazo (isla de La Palma) D.
Miguel Hernédndez de L. Munoz denuncié a las autoridades
correspondientes como intruso en la profesion de Practicante
al vecino de aquel pueblo Tomds Triana Cordovés. En el co-
rrespondiente juicio de faltas, se condend al intruso a la pena
de 100 pesetas de multa, abono de honorarios cobrados inde-
bidamente a los pacientes y al pago de las costas originadas en

el proceso.'"

Actualmente, en pleno siglo XXI,
momento en el que tenemos aunados todos los conocimien-
tos, saberes y funciones, desde este Colegio, hemos tenido que
denunciar un caso de “intrusismo” que, aunque no tienen la
peculiaridad politica y militar de los que se sucedfan a princi-
pios de siglo XX, concluye también en la desacreditacion de
nuestra profesion.
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2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS
COLEGIOS.

Los antecedentes histéricos de los Co-
legios Profesionales nos llevan hasta el siglo XV, donde los
encontramos entre las formas de asociacion de la época Co-
fradias, Hermandades y, mds concretamente, los Gremios, que
eran asociaciones de trabajadores con la misma profesion y se
sujetaban a determinadas ordenanzas para lograr unos fines
mds beneficiosos y ademds comunes a su clase. Eran los encar-
gados de examinar a quienes pretendian ejercer una profesion
y de esta forma cuidar la buena praxis profesional, asi como ser
una forma de combatiry proteger ala poblacién o ala comuni-
dad del intrusismo.

La actual Enfermerfa es probablemente,
una de las titulaciones universitarias que mds denominaciones
ha tenido a lo largo de su historia. Esta circunstancia ha favo-
recido que hayan existido diferentes cometidos profesionales
y, por ende, diversos nombres. En todo caso, cada nombre res-
pondia a la competencia profesional y a las responsabilidades
queasumiaen cadamomento segin la situacion social, econd-
mica y politica del pais. Cirujano sangrador, Practicante, En-
fermera, Matrona, Ayudante Técnico Sanitario, Diplomado

en Enfermeria y Grado en Enfermeria son formas de denomi-



58

2.1 Antecedentes
Historicos de
los Colegios.

nar a una unica profesion con su sello de identidad y compe-

tencias segun cada momento histérico.

Alahora de estudiar el origen de las ins-
tituciones colegiales tenemos que diferenciar entre el origen
legal de lainstitucion y el inicio de la actividad “colegial” como
tal, que en el caso de la Enfermeria fue por mimetismo de otras

profesiones.

En 1827 se habia normalizado la figura
del Cirujano Sangrador,"” mientras que las Matronas, por
Real Cédula de 6 de mayo de 1804, ven regulados su examen

de revélida para el ejercicio profesional.

En cuanto a la Enfermerfa, aunque la
primera escuela de enfermeras se crea en Madrid en el ano
1880,"*" no existe en Espana, como profesion social, hasta la
regulacion de sus planes de estudios y titulaciones mediante
la Real Orden de 7 de Mayo de 1918, por la que se unifica las
escuelas y sus planes de estudios. Este titulo no era académico,
sino un diploma otorgado por entidades oficiales o centros de

ensenanza privada.'”!

La profesion de Practicante creada en
1857, intenta agrupar a sus miembros como una forma de
aunar fuerzas y luchar por su reconocimiento profesional.'** El

fin principal dela creacion dela organizacion colegial, enlineas

119 Real decreto de 16 de junio, aprobando el Reglamento para los Reales Colegios de
Medicinay Cirugfay para el Gobierno de la Profesion de Ciencias de Curar.

120 EI Dr. Federico Rubio y Gali, fue el promotor e impulsor de la primera Escuela de
Enfermeras que ha habido en Espana.

121 Fue en 1941 cuando se establecen las condiciones y los estudios para obtener el
titulo oficial de Enfermera y las competencias de las mismas.

122 La Ley Moyano, es considerada como el primer intento de unificar todas las profe-
siones auxiliares de la Medicina existentes en esa época.

generales, fue la defensa de los intereses de los profesionales a
ella acogidos. A esto podriamos llamarle el espiritu corporati-

vo, presente en todos los colectivos de oficios y profesiones.'**

Los Colegios y Asociaciones que se van
constituyendo lo hardn con el nombre de las diferentes “titula-
ciones” existentes en esta época. Sevilla con el Colegio de “San-
gradores y Practicantes” en (1864), La Coruna con la “Asocia-
cién de Practicantes” (1865), Almerfa (1885) con su “Colegio
de Practicantes’, todos estos son ejemplos de los primeros ves-

tigios colegiales-asociativos de la Enfermerfa Espanola.

El Colegio més antiguo es el de Madrid
que data de 1862."** Es a partir de 1900, al amparo de la Ley
de Asociaciones de 1887,'*° cuando los Practicantes muestran
un interés generalizado por agruparse en Colegios Profesiona-
les, desarrollindose por toda la geograffa espaniola, siendo los
primeros en constituirse los de C4diz (1901), Valencia (1903),
Avila (1904), Guipuzcoa (1904) yasi sucesivamente hasta crear
hoy en dia, la actual red de Colegios que configuran la Organi-
zacion Colegial. Una Organizacion Colegial que tiene como
punto de partida el documento que, con motivo de la Jura y
Proclamacion del Rey Alfonso XIII, le remiti6 la Asamblea de
Practicantes de Espana, el 17 de mayo de 1902. (Figura 17)

123AMEZCUA,M.; GERMAN, C; HEIERLE, Cr,; DEL POZO, M2C. Sanidady co-
lectividad sanitaria en Almeria. El Colegio de Practicante (1885-1945). Almeria: Ed. Colegio
de Enfermeria de Almeria, 1994.

124 Se constituy6 con el nombre de Sociedad de Ministrantes, siendo en 1902 cuando
toma el nombre de Colegio de Practicantes de Medicinay Cirugfa de Madrid.

125 En nuestro pafs, esta Leyes lanorma legal queampara la creacién de Asociaciones y
Colegios profesionales. Su vigencia emanaba dela Constitucion de la Monarquia Espa-
nola de 1876, aprobada por las Cortes del Reino, siendo Rey constitucional de Esparia,
D. Alfonso XII. En el articulo 13, de la citada Ley, donde se recogen los derechos de los
espanoles, entre otros, dice: “De asociarse para los fines de la vida humana”.



Figura 17. Carta a Su Majestad el Rey Alfonso XIII, sobre el contenido
delaT Asamblea de Practicantes de Espana. 1902

A partir de aqui se suceden diversas
Asambleas Nacionales de Colegios, en las que también par-
ticipan Practicantes representando a aquellas provincias que
todavia no tienen constituido un Colegio, creandose en 1921,

la Federacion Nacional de Colegios de Practicantes de Espana

Figura 18.V Asamblea General de Practicantes de Medicina y Cirugfa

que, con el paso del tiempo darfa lugar a la creacion del actual

Consejo General de Enfermerfa.

En mayo de 1912 se celebra en Madrid
una asamblea (Figura 18), denominada como la V Asamblea
General de Practicantes de Medicina y Cirugia,"*® a la que
asisten representantes de los colegios de Alava, Alicante, Bar-
celona, Salas de los Infantes (Burgos), Cédiz, Canarias, Carta-
gena, Ciudad Real, Cuenca, Ferrol, Guadalajara, Jaén, Lérida,
Malaga, Madrid, Murcia, Santander, Sevilla, Segovia, Sala-
manca, Soria, Teruel, Toledo, Valdepenas, Valladolid y Zara-
goza. Fueron también representantes de los periddicos El Prac-

ticante Aragonés y del Boletin Oficial de los Colegios Unidos.

126 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p. 197.
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Segtin el acta”’” de esta asamblea se
realiza entre otras actividades, el cambio nominativo del titulo
de Practicante, la ampliacion de estudios, se toman medidas
contra el intrusismo profesional, y se regulan los derechos y
deberes del Practicante.

La consolidacion de los Colegios Profe-
sionales se inicia en Espana con los Colegios de caracter juri-
dico (abogados y procuradores) y los de ciencias de la salud,
fundamentalmente médicos y farmacéuticos.

ElDr. Rubio y Gali que nacié en el Puerto
de Santa Marfa de Cédiz (1827-1902) es nombrado por el
Gobierno Republicano, embajador de Espana en Londres en
1873. De Londres se trajo dos ideas claras, la primera, la de fi-
nanciar los hospitales con donativos de personajes pudientes y
la segunda, la creacion de una enfermera laica que sustituyera
alas Hermanas de la Caridad y alos Practicantes en las institu-

ciones hospitalarias.

El 28 de Diciembre de 1929, mediante
Real Orden del Ministerio de la Gobernacién, los Practicantes
se organizan con cardcter oficial al aprobarse los primeros es-
tatutos para sus Colegios Profesionales que pasan a denominar-
se “Colegios Oficiales de Practicantes en Medicina y Cirugia”. En
dicha norma se establecia que para constituir un Colegio Pro-
fesional, era necesario como minimo un nimero de cincuenta
colegiados, debiéndose agregarse cada individuo, en los casos
de insuficiencia numérica, al Colegio més inmediato a la locali-

dad de residencia y ejercicio.

127 Actade la V Asamblea General de Practicantes de Medicina y Cirugia. Colegio de Prac-
ticantes de Madrid. Mayo de 1912. [Enlinea]. Disponible en URL:
<http://www.codem.es/Canales/Ficha.aspx?ldMenu=d9d29872-d4e2-47af-bS1d-
9418254178 & Cod=e9a5699b-0129-49ba-8659-074532284e47> [Consulta: 15 de
julio de 2012].

También se dice que los Colegios tenfan
que constituirse en la capital de la provincia, debiéndose ins-
cribir, de forma obligatoria, todos los practicantes que ejercie-

ran en la misma.

En el caso de las Matronas, debemos
senalar que obtuvieron la colegiacion obligatoria y el recono-
cimiento oficial de sus Colegios, un ano después que los Prac-
ticantes'** siendo su inferioridad numérica el motivo de que su
movimiento colegial fuera de menor intensidad. Por su parte,

129

las Enfermeras'*’se organizaban en torno a la Asociacion Na-

cional de Enfermeras, cuya pertenencia era voluntaria.

2.2 EL ESTABLECIMIENTO DE LA COLEGIACION
EN 1929.

Real Orden de 28 de diciembre de 1929,
por la que se establece la colegiacion obligatoria a la clase de
Practicantes y se aprueba para el régimen de los colegios los

Estatutos que se insertan.

Sin duda la colegiacion obligatoria y su
repercusion era motivo mds que suficiente para que “la clase”
organizara una Asamblea Nacional, la décima, que tuvo lugar
en Madrid los dfas 19, 20, 21 y 22 de mayo de 1930 en la sede
cedida por la Real Academia de Medicina y presidida por el

entonces Director General de Sanidad Dr. Palanca.

Fl congreso se inicia con una elocuente

intervencion del Presidente de la Federacion Nacional Sr. D.

128 La Real Orden del Ministerio de la Gobernacion, 7 de Mayo de 1930 aprob¢ los Es-
tatutos de los colegios de Matronas en idénticas condiciones que la de los Practicantes.
129 La Real Orden de 7 de mayo de 1915, oficializa la titulacion de Enfermera.



Rafael Ferndndez Carril (Figura 19) que establecid en tres los
objetivos de “la clase™

- La dignificacion profesional,

- Anhelos de mayor cultura y

- Redencion econdmica.

Los datos que nos aporta esta X Asamblea
Nacional son los siguientes: Estdn federados 30 Colegios que
representan a 4.648 colegiados que fueron representados por
64 delegados. Asistieron también representacion de 15 cole-
gios federados no oficiales que representaban a 1.676 colegia-
dos con 26 delegados y un Colegio no federado oficialmente
que representaba a 54 colegiales con un delegado. En total se
reconocia como 6.178 los Practicantes colegiados que serfan
representados por 91 delegados.

Los Colegios Oficiales eran: Santa Cruz
de Tenerife, Valencia, Santander, Barcelona, Lérida, Cadiz,
Badajoz, Malaga, Almeria Teruel, Ciudad Real, Alicante,
Cuenca, Castellon, Navarra, Huesca, Vizcaya, Zaragoza, Soria,
Avila, Segovia, Cérdoba, Guiptzcoa, Valladolid, Zamora,
Toledo, Logrono y Las Palmas.

En octubre de 1930 se retne el Comité
Ejecutivo de la Federaciéon Nacional de Practicantes para
valorar su ultima Asamblea. Se plantea con toda crudeza que
la federacion de los colegios deberia ser obligatoria como la
colegiacion lo que unirfa més a “la clase”. En principio estdn fe-
derados los colegios de Coruna, Bilbao, Vitoria, San Sebastidn,
Zaragoza, Teruel, Castellon Valencia, Jaén Cordoba, Madrid,
Toledo Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Valladolid, Burgos,

Logrono y Soria. Asimismo siete colegios han enviado repre-

Figura 19. Presidente de la Federacion Nacional.
Sr. D. Rafael Ferndndez Carril

sentacion que son los de: Lugo, Huesca, Alicante, Santander,
Tenerife, Melilla y Huelva.

Ley de Bases de la Sanidad Nacional de
25 de noviembre de 1944, por la que se establecen las Bases
para la Organizacion de la Sanidad Nacional, estableciendo
la unificacion de las profesiones auxiliares sanitarias. Estable-
ce asimismo, que en cada provincia debe haber un Colegio

Oficial de Auxiliares Sanitarios.

La Ley de Sanidad de 1944 estableci6 que
en cada provincia tenia que haber un tnico Colegio Oficial
de Auxiliares Sanitarios que debia acoger a Practicantes, Ma-
tronas y Enfermeras tituladas. Se habfa vuelto a cambiar por
tanto, el nombre de Colegios Oficiales de Practicantes por el
de Colegio Oficial de Auxiliares Sanitarios, pretendiendo asi,
unificar bajo el mismo aparato colegial las llamadas carreras

Auxiliares Sanitarias.
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Hay que senalar que en la préctica, los
Colegios no se constituyeron en uno solo y siguieron durante

mucho tiempo después con la antigua denominacion.

Hasta el afo 1953, las profesiones auxilia-
res de la sanidad eran la de Practicante, Matrona y Enfermera.
Las dos primeras integradas en sus respectivos Colegios y con
la obligacion de cotizar a la hacienda publica, por su cardcter
de profesiones liberales con derecho a ejercer privadamente
y la tercera, las Enfermeras, a pesar de lo establecido en Ley
de Sanidad de 1944, que senalaba la incorporacion de las
Enfermeras tituladas a los Colegios de Auxiliares Sanitarios,
éstas no estaban colegiadas y no cotizaban Hacienda ya que
no podian ejercer libremente, su cometido lo llevaban a cabo

principalmente, en centros hospitalarios.

El Decreto de 4 de Diciembre de 1953
unificanlos estudios de las tres profesiones antes mencionadas
(Practicante, Matrona y Enfermera) dando como resultado el
titulo de Ayudante Técnico Sanitario, el cual se identificaba
socialmente por la siglas (AT.S). En esta fecha, el titulo de

Matrona se convierte en una especialidad de los AT.S."*

Esta denominacion estuvo en vigor hasta
1977,ano0 en el que el Real Decreto de 23 de Julio transformala
carrerade AT.S en Diplomado en Enfermeria, con unos planes
de estudios muy distintos, mds orientados hacia la actividad
cuidadora que asistencial, haciendo hincapi¢ en las funciones
independientes de la Enfermera e introduciendo por primera

vez el Método Cientifico como herramienta profesional.

130 La Orden de 20 de diciembre de 1954, dispuso la colegiacion obligatoria para las
Enfermeras con titulo profesional.

Parahomologar el titulo de ATS por el Di-
plomado en Enfermeria, el Ministerio de Educacion y Ciencia
en 1980, establecié un curso de nivelacién, del que hicieron
varias edicionesy en diferentes anos, para facilitar la convalida-
cion académica de ambos titulos. No obstante un importante

ndmero de ATS no convalidaron en esas convocatorias.

Con fecha 14 de agosto de 2003, se
publicé en el Boletin Oficial del Estado n° 194 la Orden
ECD/2314/2003, de 1 de agosto, por la que se abre un nuevo
plazo para la realizacién del Curso de Nivelacién de conoci-
mientos a efectos de la convalidacién académica del titulo de
Ayudante Técnico Sanitario por el de Diplomado en Enferme-
rfa, en cuyo apartado Segundo se otorga ala UNED la condi-
cion de Universidad responsable del proceso de convalidacion

académica de los titulos.

El apartado Tercero de la citada Orden
establece que “los cursos de nivelacién de conocimientos requeridos
serdn organizados por la UNED, o por las Escuelas Universitarias
de Enfermeria, Colegios y Organizaciones Profesionales con los que

esta Universidad establezca los oportunos convenios de colaboracion”.

Por ello la Organizacién Colegial de En-
fermeria estableci6 el oportuno convenio con la finalidad de
facilitar la convalidacion académica del Titulo de ATS por el
de Diplomado en Enfermeria con el objetivo de actualizar los
conocimientos, habilidades y actitudes de acuerdo a las nece-
sidades y demandas, académicas y profesionales, en el actual

contexto enfermero.

Esta voluntad profesional, manifestada
en los drganos de representacion colegial, de trabajar para que

todos los profesionales dispusieran del mismo rango académi-



co, permitié a los ltimos Practicantes y ATS convalidar su
titulo por el de Diplomado Universitario en Enfermerfa, y con-
cluir un proceso de mas de medio siglo unificando realmente
la profesion enfermera en Espana. Este ultimo proceso de con-
validacion se realizo por los Colegios Profesionales de forma
gratuita con el aval de la UNED en los afos 2007 y 2008.

Siguiendo en el relato sobre los Colegios,
hemos de mencionar que en 1974, se promulga la Ley de Co-
legios Profesionales, ocasionando otros cambios de Estatutos
en 1978y 1993, promoviendo la modificacion de la denomina-

cion de la Organizacion Colegial.

A finales de 2001 se publicaron los actua-
les Estatutos Generales de la Organizacion Colegial de Enfer-
meria de Espana, y el nombre de los Colegios queda definiti-
vamente como Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia
correspondiente y la Organizacion, en su conjunto, como “Or-
ganizacion Colegial de Enfermeria de Espana’.

Periodos de tiempos muy distintos pero
con un denominador comun, la presencia de los Colegios Pro-
fesionales. Unicas Instituciones que han acompaiado siempre
alaactual Enfermeria, alo largo de todo su proceso evolutivo y
siendo, en gran medida, promotores e impulsores de todos sus
avances. Unas Organizaciones que también han sufrido sus
correspondientes transformaciones para adaptarse a las nece-
sidades sociales y profesionales de cada momento.

2.3 CIENANOS CUIDANDO DESDE EL COLEGIO.

El movimiento colegial de Santa Cruz de

Tenerife ha ido viviendo todos los cambios organizativos y le-

gislativos que hemos ido nombrando. Desde el siglo XIX los
practicantes se organizaban colegiandose en la delegacion del

Colegio de Madrid, existente en Santa Cruz de Tenerife.

Segtin consta en nuestros archivos, el
Primer presidente de nuestro Colegio en 1912 fue Don Miguel
Salvador teniendo como secretario a Don Vicente Carrera,

ubicdndose el local social en la Calle Puerta Canseco ne 87.

En la publicacién de los actos conmemo-
rativos de marzo de 1969, realizadas por el Colegio Oficial de
Ayudantes Técnicos Sanitarios de Santa Cruz de Tenerife en
la Festividad de su Santo Patrén San Juan de Dios, encontra-

mos que:

“En concordancia con lo estipulado en los art.
16y 18 del Reglamento por el que se rigen, se
renueva dicha Junta en 1° de octubre de 1913
siendo designado Presidente D. Arturo Ro-
driguez, pasando D. Miguel Salvador a des-
empediar la Secretaria, ocupando la primera
tesoreria D. Ricardo Martin.

Por enfermedad del Sr. Salvador, ocupa la se-
cretaria D. José Cossi.

Trasladado el Colegio a la Calle Méndez
Niiriez 8, en 17 de octubre de 1919, se renueva
reglamentariamente dicha Junta, siendo ele-
gidos para Presidente, Secretario y Tesorero,
D. Francisco Herndndez Barrera, D. Diego
Jurado y D. José Cossi respectivamente.

Nuevamente en 1924, se renueva la Directiva
siendo elegido Presidente D. Benigno Ramos,
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D. Francisco Tapia como Secretario y para
Tesorero D. Miguel Salvador.”

Contindan varias renovaciones de Junta
Directiva, aunque finalizan las anotaciones correspondientes
a este primer libro de Acta con la celebrada el dia 28 de Julio
de 1930, que terminan en la pagina 118 dejando en blanco las
siguientes hasta la 200.

Muchos hansido los companeros que han
dedicado su tiempo y sus energfas a la organizacion colegial y
por ello al desarrollo de la profesion Enfermera, un grupo de
profesionales que durante cien anos han constituido las juntas
de gobierno de nuestro Colegio, dado que este libro no tiene
por objeto presentar a todos los miembros de las juntas de
gobierno omitimos el listarlo, pues seguro que olvidariamos
a alguno, sin embargo, si dedicaremos algunas lineas a relatar
el movimiento demogréfico de los colegiados de la Provincia.

Los profesionales de enfermeria colegia-
dos desde 1901 hasta 2012 se han registrado con los titulos de
Practicante, Matrona, Ayudante Técnico Sanitario, Diploma—
do en Enfermerfa y Grado en Enfermeria. A dfa 31 de agosto
de 2012, en la provincia se encuentran colegiados en activo,

ejerciendo la profesion, 4.074 de los cuales el 80% son mujeres.

Segtin consta en los archivos colegiales
desde 1901 hasta 2012 se han registrado 11.587 profesionales
de altay 7.424 se han dado de baja.

Las altas se refieren alos profesionales que
se registraban en el colegio como requisito obligatorio para
ejercer la profesion y como bajas entendemos a los compane-
ros que por cualquier causa: traslado, cese en la actividad, de-

funcion y otras dejaban de ejercer.

Como podemos observar, en el Grdfico n°l
en la primera mitad del siglo XX el nimero de colegiados era
mayor en los hombres, lo que demuestra un mayor cantidad de
Practicantes colegiados frente a las Matronas y a que a las enfer-

meras no les era obligado colegiarse, estaban Asociadas.

En anos sucesivos, segunda mitad del
siglo XX, basicamente a partir de 1970 aumenta el numero
de mujeres colegiadas como consecuencia del incremento de
mujeres matriculadas en los estudios de  Ayudante Técnico

Sanitario.

A partir de 1977 y hasta el ano 1990, el
nimero de colegiados va en aumento con algunas fluctuacio-
nes, pudiendo observar una gran diferencia entre los sexos y
consolidéndose la profesion mayoritariamente como femenina.

En 1990 aumenta considerablemente
el numero de enfermeros colegiados, como consecuencia al
aumento de contratacion por las transferencias Sanitarias y
por el incremento de centros sanitarios, existiendo una gran

diferencia nuevamente entre ambos sexos (Grdfico n° 2).

Observando de nuevo el Grifico n° 1 y re-
firiéndonos en esta ocasion a las bajas, percibimos un incre-
mento en éstas, desde 1970 hasta 1994, ano en que supusieron
278. A partir de ese momento y durante los anos 1996-1997 se
produce un descenso en las bajas por debajo delas 100 anuales.
Apartir del ano 1999 se estabilizan en una media de 200.

Los movimientos de bajas y altas, han
respondido bdsicamente a la capacidad de contratacion del
Sistema Sanitario, en los periodos de incrementos de los ser-

vicios de salud, con nuevos hospitales o centros sanitarios
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GRAFICO N° 2. COMPARATIVA DE COLEGIADOS
POR SEXO DE LOS ULTIMOS 20 ANOS
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aumentaban las altas y disminuian las bajas, en definitiva res-
pondia a los movimientos del mercado de trabajo. Llama po-
derosamente la atencion, la fuerte caida en las altas de colegia-
dos que se produce a partir del ano 2010 como consecuencia
de la no contratacién de enfermeras y despidos del servicio
Canario de Salud, que provoca que las altas en el ano 2012
solo lleguen a 90 profesionales, que fueron contratados para el

sector privado.

La Provincia de Tenerife mantiene una
continua dependencia de profesionales de otras regiones, en
estos cien anos los profesionales de otras provincias han con-
formado la mitad de los profesionales en activo, siendo cana-
rios, solo la otra mitad. Concretamente, el 54,45% de los cole-

GRAFICO N°3. TENDENCIA DE ALTAS Y BAJAS
DESDE 2008 HASTA 2012
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giados de la Provincia de Tenerife procedian de otra provincia
diferente y el 50,30% eran de Canarias, correspondiendo un
4,15% ala provincia de las Palmas.

Las Comunidades Auténomas que han
aportado mds profesionales a la provincia de Tenerife en el
periodo 1995-2000 han sido: Andalucia con 1201, Castilla y
Leon con 546,y Galicia con 381,y las que menos han aporta-
do son Baleares con 20, Cantabria con 59, Zaragoza con 77 y
LaRioja con 44.

Hasta Diciembre de 2011, El total de en-
fermeros colegiados es de 4.254 colegiados.

En cuanto a los movimientos de colegia-

dos, una de las causas mds significativas de las bajas son los



traslados a otras provincias, que se generan por la capacidad
de contratacion de los servicios de salud publicos y privados.

La tendencia y evolucion de las altas y
bajas de los colegiados en estos ultimos S anos podemos ob-
servarla en el Grdfico n° 3.

Como podemos concluir por los datos
que ofrecemos, en los ultimos cinco anos se produce una des-
aceleracion del crecimiento de profesionales que enlos ultimos
cien anos siempre ha sido positivo. Realmente se genera una
curva negativa en altas de colegiados y se mantiene el numero
de bajas en torno alas 300 anuales de media.

La fuerte recesion econémica y la gestion
politica del escaso presupuesto que se aporta al Sistema de
Salud, obligan, en un esfuerzo de inteligencia y de imagina-
cién a conseguir ahorros a base de una gestion eficiente de los
despidos, que solo se pueden demostrar en nuestra provincia
por el despido masivo de Enfermeros enmascarado por la no

renovacion de contratos.

Como queda patente en el gréfico de evo-
lucion delos profesionales de enfermeria, la no contratacion no
genera altas de otras provincias, y tampoco de la nuestra que, a
su vez, si genera ﬂujos migratorios hacia otros paises de Europa
que siguen haciendo esfuerzos por mantener sus Sistemas de

Salud, como es el Caso del Reino Unido, Francia y de Alemania.

De continuar esta tendencia en la con-
tratacion de Enfermeros, podemos afirmar que el Sistema
de Salud, tal y como lo conocemos, dejard de funcionar con
calidad y eficiencia en no menos de un par de anos, dado que
se hace insostenible mantener los niveles de eficacia que ha
logrado en los tltimos anos sin reformas estructurales equita-

tivas 'y efectivas, que sin duda para realizarlas requiere de ges-
tores y politicos eficientes y ecudnimes, escasos en este nuevo
siglo XX1, por lo que se puede observar.

También se debe resaltar que la provincia
de Santa Cruz de Tenerife, continta siendo la que menos en-
fermeros tiene por habitante de todas las provincias y regiones
espanolas, segun los datos ofrecidos por el Instituto nacional
de Estadistica del ano 2011.

2.4 LACOLEGIACIONEN EL SIGLO XXI.

Hablar sobre los Colegios Profesionales,
en concreto sobre el de enfermerfa actualmente y con una
vision de futuro, implica reforzar la idea de utilidad social y
profesional que siempre hemos defendido.

Paranosotros, lautilidad profesional viene
enmarcada en la capacidad para autorregular la profesion con
la elaboracion de normas deontoldgicas y la posibilidad de es-
tablecer los registros de profesionales que habrén de acreditar
y reacreditar a los enfermeros, garantizando asi la seguridad
clinica de los pacientes y, para todo ello, deberan actualizar los
sistemas de formacion y de evaluacién continuada junto con
los sistemas de informacion publica y de registro.

La utilidad social viene determinada por
la obligacion de responder a las necesidades de las personas en
cuanto a su informacién y garantfa de prestacion de cuidados
de calidad, hecho que se hace posible cuando todos y cada uno
de los profesionales que ejerce en los sistemas sanitarios estin
regulados y controlados, de forma que, la practica profesional
slo se pueda realizar con garantias y con el control debido en
el registro.
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Por todo ello en los ultimos afos se
produce un importante debate sobre la colegiacion en Espana
y Europa y que reflejamos en los pérrafos posteriores sobre los

registros profesionales.

Los Colegios Profesionales, con una exis-
tencia en Espana que supera los cien afios, son las entidades
que agrupan a los profesionales. Los del drea sanitaria son co-
legios en los que es obligatoria la inscripcion para poder ejercer
la profesion, en otros paises las organizaciones profesionales
se denominan: Orden en Francia y Portugal, Registro Profe-
sional en Canadd y Estados Unidos y Colegios Profesionales
en Espana y paises Americanos. La caracteristica definitoria
de todos ellos es la obligatoriedad o no del registro para poder
ejercer la profesion, asi como las competencias que por Ley
tienen atribuidos, que tienen que ver con el control deontolé-

gico y de regulacion de la Profesion.

Los Colegios, los Registros y las Ordenes
de Profesionales de Enfermerfa en Europa, se encuentran
agrupados y asociados en la Federacion de érganos regulado-
res de enfermeria (FEPI).

Una de las razones de la existencia de los
registros de profesionales, en Espana de los Colegios Profesio-
nales, tiene que ver con la necesidad de conocer los recursos
profesionales con que cuenta un Estado, para dar una presta-
cién social de interés general y publico, como en este caso es,
la sanidad.

Los enfermeros, en algunos paises, sobre
todo en los de influencia anglosajona, disponen de Registros

de profesionales, de manera que el enfermero registrado es el

que puede ejercer como tal, de esta forma se puede observar
cémo son los registros profesionales los que determinan las
areas de especializacion en las que se registran para poder
ejercer y, como son éstos, los que autorizan a los centros parala

formacion especializada.

En resumen, el Sistema Educativo forma
alos profesionales enfermeros, médicos, odontélogos y podo-
logosy, el Sistema Sanitario les contrata para el ejercicio profe-
sional una vez que estdn registrados como tal y han superado

los requisitos establecidos para ello.

Otro aspecto que refuerza esta préctica,
tiene relacion con la necesidad de acreditarse periodicamente,
de manera que se pueda renovar su registro profesional y con-
tinuar ejerciendo en ese pais o estado.

En Espana, la ya tradicional historia de
los Colegios Profesionales, viene a reforzarse con la moder-
nizacion de sus estructuras hacia una mayor defensa de los
intereses sociales y del publico, implantando sistemas de re-
gistro y de habilitacion a través de los registros y los sistemas
de acreditacion.

Por otro lado, el Ministerio de Sanidad,
consciente de laimportancia que tiene para la planificacion del
Sistema el disponer de un Sistema de Informacién Sanitaria,
halegislado para crear los registros de profesionales. Asi, la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud (LCC), establece, entre los objetivos del
Sistema de Informacién Sanitaria del Sistema Nacional de
Salud, el de responder a las necesidades de las autoridades sa-
nitarias, favoreciendo el desarrollo de politicas y la toma de de-



cisiones mediante una informacion actualizada y comparativa

de la situacion y evolucion del Sistema Nacional de Salud."*!

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS), establece la
necesidad de que, tanto los Colegios Profesionales, Consejos
Autonémicos y Consejos Generales, como los Centros Sanita-
rios y Entidades de Seguros que operan en el ramo de la enfer-
medad, cuenten con registros de profesionales sanitarios, acce-
sibles alos ciudadanos y a disposicion de las Administraciones
Publicas, segtin los criterios generales y requisitos minimos
que establecieran las Administraciones sanitarias en el seno

del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.'*

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud (LEM), prevé la existencia de registros de personal en
los servicios de salud, como instrumento basico de planifica-
cion de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud y
senala que el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud fijara los principios y criterios para el tratamiento de los
datos que incluyan, que se incorporardn al Sistema de Infor-

macion Sanitaria del Sistema Nacional de Salud.'*

Segun lo anterior, el 14 de marzo de 2007,
se aprobo en el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud un acuerdo sobre los registros de profesionales
sanitarios, publicado por Resolucion de 27 de marzo de 2007,
de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios Eco-

némico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo.

131 Ley 16/2003, de 28 de Mayo.
132 Ley 44/2003, de 21 de Noviembre.
133 Ley 55/2003, de 16 de Diciembre.

En dicho acuerdo se establecieron, entre
otros, los principios generales bajo los cuales se establecerfan
los criterios y requisitos minimos de los registros autonémicos
de profesionales sanitarios, asi como el conjunto minimo de
datos que los registros autonémicos deberfan contener e in-
corporar al Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema Na-
cional de Salud.

Se prevé que este registro se incorpore al
Sistema de Informacion Sanitaria y se convierta en una herra-
mienta bésica para el andlisis y la planificacion de los recursos
humanos del Sistema Nacional de Salud."**

Por todo ello, el Ministro de Sanidad y
Consumo, previo informe del Ministro de Economia y Hacien-
day previa deliberacion del Consejo de Ministros, en su reunién
del dia 21 de septiembre de 2007, aprobo un decreto con el
objeto de regular la concesion directa de subvenciones para fi-
nanciar la implantacién, en cada comunidad auténoma, de un
registro de profesionales sanitarios cuyos datos se integren en el

Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud.

Con estos antecedentes, cada Comunidad
Auténoma, se ha dispuesto a legislar para la creacion de sus
registros, y en algunos casos para monopolizar el control de la
informacion, reglamentando con visos de quitar competencias
alos Colegios Profesionales y convertirlos en parte del sistema
de informacion, pero no en la principal parte del registro de
profesionales, tal y como establece la Ley y como se expresa en
el informe emitido por el Colegio de Tenerife a la Consejeria,
donde se argumenta el punto de vista y el estado de la cuestion
anivel legal, tal y como se reproduce a continuacion:

134 Ley41/2002, de 14 de Noviembre.



70

2.4 LaColegia-

cionenel

siglo XXL.

Es necesario diferenciar los distintos re-
gistros o ficheros de datos personales que pueden elaborarse y
ponerse en marcha en el dmbito sanitario. De un lado, y como
no podria ser de otra forma, es claro que la Administracién
Sanitaria Canaria, como la de las distintas Comunidades Au-
tonomas, puede perfectamente crear los ficheros que estime
convenientes para el cumplimiento de sus fines, pero sin que
por ello pueda calificarlos como los Registros de Profesionales
Sanitarios contemplados en el articulo S dela Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
(enadelante, LOPS), ni tampoco, emplearlos paralos fines que

recoge el mismo articulo.

Los ficheros que la Administracion Sanita-
ria puede poner en marcha se enmarcan en la regulacion conte-
nida enlaLey 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud (LCC), sobre la base de un

sistema de informacion como el previsto en su articulo 53.2'%

“Elsisterna de informacion sanitaria contendrd
informacidn sobre las prestaciones y la cartera
de servicios en atencion sanitaria puiblica y
privada, e incorporard, como datos bdsicos,
los relativos a poblacion protegida, recursos
humanos y materiales, actividad desarrollada,
farmacia y productos sanitarios, financiacién y
resultados obtenidos, asi como las expectativas
y opinidn de los ciudadanos, todo ello desde un
enfoque de atencion integral a la salud’.

Ello es asi porque dicho sistema responde

aun objetivo general muy concreto:

135 Ley 16/2003, de 28 de Mayo, Op. Cit.

“Elobjetivo general del sistema de informacion
sanitaria del Sistema Nacional de Salud serd
responder a las necesidades de los siguientes
colectivos, con la finalidad que en cada caso se
indica:

a) Autoridades sanitarias: la informacion fa-
vorecerd el desarrollo de politicas y la toma de
decisiones, ddndoles informacion actualizada
y comparativa de la situacién y evolucion del
Sistema Nacional de Salud.

b) Profesionales: la informacion ird dirigida
a mejorar sus conocimientos y aptitudes clini-
cas. Incluird directorios, resultados de estudios,
evaluaciones de medicamentos, productos
sanitarios y tecnologias, andlisis de buenas
prdcticas, guias clinicas, recomendaciones y
recogida de sugerencias.

¢) Ciudadanos: contendrd informacion sobre
sus derechos y deberes y los riesgos para la
salud, facilitard la toma de decisiones sobre
su estilo de vida, prdcticas de autocuidado y
utilizacion de los servicios sanitarios y ofrecerd
la posibilidad de formular sugerencias de los
aspectos mencionados.

d) Organizaciones y asociaciones en el dmbito
sanitario: contendrd informacion sobre las aso-
ciaciones de pacientes y familiares, de organi-
zaciones no gubernamentales que actiien en el
dmbito sanitario y de sociedades cientificas, con



la finalidad de promover la participacion de la
sociedad civil en el Sistema Nacional de Salud’.

En consonancia con esta regulacién se
encuentra también el articulo 16 de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del Personal Sanitario de los
Servicios de Salud (EM), que establece:

‘1. Como instrumento bdsico para la plani-
ficacion de los recursos humanos, los servicios
de salud establecerdn registros de personal en
los que se inscribird a quienes presten servicios
en los respectivos centros e instituciones sanita-
rios, en los términos en que en cada servicio de

salud se determine.

2. El Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud acordard los requisitos y
procedimientos para posibilitar el tratamiento
conjunto y la utilizacion reciproca de la infor-
macion contenida en los registros de personal
de los servicios de salud, que se integrardn en el
Sistema de Informacion Sanitaria del Sistema
Nacional de Salud.”

Los preceptos comentados habilitan a las
Administraciones Sanitarias inicamente para tratar los datos
de los profesionales sanitarios que prestan servicios para las
mismas, pero no le permite el tratamiento de datos de otros
profesionales sanitarios que trabajan fuera de su dmbito. Se
trata, en definitiva, de registros de personal, como los califica el
EM, con un marcado carécter administrativo, que responde a
los fines establecidos en la LCC.

Frente a estos registros de personal de las
Administraciones sanitarias, se articulan en la LOPS los Re-
gistros de Profesionales Sanitarios, con una denominacién
especifica, y respondiendo a la finalidad general de garantizar
el cumplimiento de los principios y derechos contenidos en el
apartado 1 delarticulo 5 de dicha Ley, que entre otros aspectos
incluye el deber de los profesionales sanitarios de prestar a los

ciudadanos.'*

... una atencion sanitaria técnica y profesional
adecuada a las necesidades de salud de las per-
sonas que atienden, de acuerdo con el estado
de desarrollo de los conocimientos cientificos
de cada momento y con los niveles de calidad y
seguridad que se establecen en estaley y el resto
de normas legales y deontoldgicas aplicables.”

Y ese ejercicio profesional conforme a los
criterios de normo-praxis y a las normas deontoldgicas, que
conforme al articulo 4.5 de la LOPS, son elaboradas por las
propias profesiones y no por las administraciones publicas,
solo lo pueden garantizar los Consejos Generales, los Con-
sejos autondmicos y los Colegios profesionales. De ahi que el
articulo 5.2 dela LOPS, ponga en manos de estas Corporacio-

nes estos registros:

“Para garantizar de forma efectiva y facilitar el
¢jercicio de los derechos a que se refiere el apar-
tado anterior, los colegios profesionales, con-
sejos autondmicos y consejos generales, en sus

respectivos dmbitos territoriales, establecerdn

136 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Op. Cit.
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los registros piblicos de profesionales que, de
acuerdo con los requerimientos de esta ley, serdn
accesibles a la poblacion y estardn a disposicion
de las Administraciones sanitarias. Los indica-
dos registros, respetando los principios de confi-
dencialidad de los datos personales contenidos
en la normativa de aplicacion, deberdn permi-
tir conocer el nombre, titulacion, especialidad,
lugar de ejercicio y los otros datos que en esta ley
se determinan como puiblicos”.

En consecuencia, estos Registros de
Profesionales Sanitarios que crean y desarrollan las Corpora-
ciones de Derecho publico son los tnicos que, conforme a la
LOPS, permiten cumplir con la garantia de ofrecer alos ciuda-
danos la mencionada “... atencion sanitaria técnica y profesional
adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de
cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se estable-

cen en esta ley y el resto de normas legales y deontolégicas aplicables.”

Tal es el sentido que se desprende, tanto
dela propia redaccién de la norma, como del debate parlamen-
tario que la misma sufrid que es una competencia exclusiva y
propia delas organizaciones colegiales, en sus distintos niveles
territoriales, sobre la que las Administraciones Publicas tan
solo pueden intervenir al fijar “los criterios generales y requi-
sitos minimos” de dichos registros, conforme determina el
altimo parrafo del referido articulo 5 de la LOPS.

En la Provincia de Tenerife, los Estatutos
del Colegio Oficial de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife,

publicados en el Boletin Oficial de Canarias nim. 91 del miér-

coles 3 dejulio de 2002, en su articulo 85, de Ordenacion de la
actividad profesional, en su punto 4, establece que “La Junta de
Gobierno arbitrard las normas, medios y requisitos para la constitu-
cion del registro de enfermeros habilitados de la provincia de Tenerife
y para ello elaborard el reglamento necesario, todo ello con el objeto de
garantizar a la poblacién una prestacion profesional de los servicios

enfermeros”. "

Resumiendo, el futuro de los colegios
profesionales se centrard en lo venidero, desde nuestro punto
de vista, en dos actividades centrales:

L. Desarrollo autorregulatorio a través de sus
normas deontolégicas y de praxis profesional.

2. Registro y control profesional para garantizar
la seguridad de los pacientes.

La circulacion de profesionales por
Europa, el libre trénsito y el derecho de asentamiento, obliga
a que las instituciones profesionales actien de garantes de la
practica profesional y éste, debe ser el futuro regulatorio de las

profesiones.

2.5 LASNUEVAS TECNOLOGIASYEL COLEGIO.
2.5.1 TECNOLOGIAS DELA INFORMACION Y LA

COMUNICACION.

Las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion han jugado siempre un papel fundamental en
los procesos de comunicacion, administrativos y de gestion re-

lacionados con el Colegio de Enfermeria de Santa Cruz de Te-

137 Estatutos del Colegio Oficial de Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife, de 3 de Julio
de2002.



nerife. Con un espiritu de innovacion y una elevada vocacion
de servicio, se han realizado inversiones en aplicaciones, hard-
ware y procedimientos destinados a mejorar la implementa-
cién de las gestiones administrativas, el flujo de informacion
de interés para el colegiado, o los procesos de investigacion y
publicacion sin necesidad de externalizar dichos servicios, su-
poniendo un ahorro en costes y tiempo para el colegiado y un
valor anadido en los recursos disponibles en el Colegio.

2.5.2 ADMINISTRACION. EXPEDIENTES DIGITALES.
SOFTWARE INFORMATIZADO. PROTECCION
DE DATOS.

Uno de los primeros retos planteados por
el actual equipo directivo fue implementar la secretarfa virtual
e informatizar los procesos administrativos del Colegio Oficial
de Enfermerfa. En la actualidad, la mayorfa de procedimientos
administrativos que se llevan a cabo, asi como la gestion de los
datos personales del colegiado se ha informatizado completa-
mente. Hoy en dia es una realidad el expediente digital de todos
los colegiados, tras el tratamiento de los antiguos expedientes
en formato papel, fortaleciendo asi la seguridad en la custodia

de dichos expedientes.

Uno de los puntos importantes en el
empeno por aumentarlos niveles de seguridad en el tratamien-
to de la informacién y cumpliendo con la ley de proteccion de
datos, ha sido la externalizacion y uso de servidores seguros

para su almacenamiento por empresas acreditadas a tal efecto.
2.5.3 VENTANILLA UNICA Y REGISTRO PROFESIONAL.

De acuerdo con lo previsto en el articulo
6 de la DIRECTIVA 2006/123/CE del Parlamento Europeo

y del consejo de 12 de diciembre de 2006, relativa a los servi-
cios en el mercado interior, el Colegio de Enfermeria de Santa
Cruz de Tenerife ha implementado la ventanilla tnica de ser-
vicios a través de la que se posibilita el acceso por via telemdtica
yadistancia alos procedimientos y tramites relativos al acceso
y ejercicio de las actividades de servicios, a la vez que se presta
atencion y servicio a los consumidores y usuarios que podrén
consultar informacion relativa a la colegiacién de cualquier

profesional en la provincia.
2.5.4 CARNET DE COLEGIADO.

Actualmente todos los colegiados pueden
acceder al carnet de colegiado que lo acredita como tal y que
estd sometido a estrictas normas de control y uso. Dicho carnet
facilita ademas el disfrute de convenios firmados con distintas
empresas que aportan un valor anadido més a la condicion de
colegiado.

2.5.5 CONSULTA DE MEMORIAS DE ACTIVIDADES.

La visibilidad de las actividades colegia-
les siempre ha sido un recurso valioso aunque no fécilmente
transmisible por lo complejo de su registro, inventariado y
difusion. Gracias a la informatizacion de los procesos y a la
aparicion de la web, el acceso a esta informacion es universal,
estando las memorias sobre las actividades anuales del colegio
disponibles online para su consulta publica.

2.5.6 FORMACION ESPECIALIZADA EN TICS, INVES-

TIGACION, OFIMATICA.

Disponemos de modernas instalaciones
que se hanido ampliando y renovando para ofrecer un servicio

puntero equipado con software orientado a las necesidades de

Las Tecnologias de
la Informacion y la
Comunicacion han
jugado siempre un
papel fundamental
en los procesos de
comunicacion, ad-
ministrativos y de
gestion relaciona-
dos con el Colegio
de Enfermeria de
Santa Cruz de Te-
nerife.
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los colegiados en investigacion, publicacion, ofimatica, uso de
internet, etc. Nuestras aulas cuentan con conexién a internet-
wifl, proyectores, pizarra electronica y videoconferencia. En
aquellas islas donde ha sido necesario realizar formacién que
requiere de aulas avanzadas, se ha contado con la colaboracion
de entidades y organismos que han facilitado la formacién en
dichas dreas, desplazando el colegio todos los recursos nece-
sarios para realizar una formacién adecuada a las necesidades
planteadas.

En estos afos, ademds, se ha realizado un
esfuerzo importante en potenciar la formacién en TICs, uso
de internet, software de anlisis estadistico SPSS y RSIGMA,
bases de datos, hojas de calculo, correo electrénico, busqueda
bibliogréfica o desarrollo de presentaciones. Hemos anadido
al catdlogo de tutoriales, la formacion online a través de moodle,
la plataforma de prescripcion e-nursing y la integracion en el
proyecto graduad2. Actualmente se ha ampliado este servicio
mediante la elaboracion de convenios con empresas externas

que ofrecen una amplia formacién durante todo el ano.
2.5.7 PLATAFORMA E-NURSING-PROYECTO GRADUA2.

La Organizacion Colegial de Enfermeria
brinda la posibilidad, para cumplir su objetivo institucional,
de que todos los enfermeros y enfermeras del Estado espanol
alcancen las maximas cotas de desarrollo académico y profe-
sional a través de este programa que se inicia con el proyecto
de enfermerfa prescriptora altamente avanzado y con un se-
guimiento y aceptacion muy amplio entre la enfermerfa de la
provincia. La segunda fase es nuestro siguiente reto a través del
proyecto graduad2 situandonos con ello enlalinea de vanguar-

dia y excelencia que caracteriza a la enfermeria del siglo XXI.

Nuevas formas de comunicacidn.

2.5.8 NUESTRA PRESENCIA EN INTERNET.

El Colegio de Santa Cruz de Tenerife ha
sido pionero en poner en marcha su proyecto web anos atrés,
logrando mediante una interfaz sencilla transmitir todas aque-
llas publicaciones que pueden ser de interés paralos colegiados.
El progresivo éxito de dicha iniciativa y laimprescindible nece-
sidad de estar presentes durante 24 horas al dia en un medio
como internet, son sin duda la mejor carta de recomendacion
para una constante inversion en mejorar este servicio que faci-
lita el acceso al colegio. El Colegio de Enfermeria cuenta con
los ultimos recursos tecnoldgicos para dar mayor difusion a

las actividades que se llevan a cabo y facilitar el acceso a la in-



formacion del colectivo enfermero. Actualmente publicamos
mds de 500 entradas anuales, entre ofertas de empleo, noticias
de interés cientifico tecnolc’)gico, convenios, formacion, pro-
mocion de blogs y webs relacionadas con la sanidad y publi-
cadas por otras instituciones, organizaciones, asociaciones o
profesionales independientes, con un importante seguimiento
entre el colectivo, facilitando un didlogo importante con los
usuarios de este servicio tanto en la pagina web, como en las
redes sociales Facebook (EnfermeriaCanaria) y Tiwitter. De los
datos que se extraen de 2011 por servicios externos de audito-
ria, se realizan mds de 80.500 visitas unicas anuales con mdas de
344.408 consultas a la web (GoogleAnalitycs).

En cuanto a las redes sociales, desde el
inicio de las publicaciones en 2009, el colegio ha tenido pre-
sencia en Facebook'y G+ o Twitter, donde mejor podemos trans-
mitir los contenidos de las actividades colegiales recibiendo
mds de 163.000 visitas a contenidos publicados y con més de
1.000 usuarios en FB, siendo ademds un recurso de referencia
utilizado, no s6lo por profesionales de la provincia, sino por
enfermeros que por motivos laborales se han tenido que des-
plazar a otras regiones o al extranjero, o por fordneos de précti-
camente todos los paises del mundo.

2.59 COMUNICACION.

Se ha trabajado en la mejora y potencia-
cion del acceso a la informacion de colegiados manteniendo
un flujo constante de intercambio de la misma, explotando
las posibilidades de mantener un didlogo abierto gracias a los
medios digitales. Dentro de las herramientas que estos anos se

han usado para tal fin estdn el mailing por correo postal (tec-

nolégicamente en desuso por el coste econdmico y ecologi-
co), el envio de emails personalizados, los mensajes de texto
a moviles (servicio de mensajerfa por SMS), servicios web y

redes sociales.
2.5.10 ReTO0Ss DE FUTURO.

El auge de las nuevas tecnologias, la por-
tabilidad, el tratamiento de la informacién y la necesidad de
crecer y transformar los servicios digitales para adecuarlos
a las necesidades que plantean los colegiados, requiere una
constante revision de los proyectos en curso para satisfacer
con éxito las demandas de progreso de nuestro colectivo en
un mundo global y tecnolégicamente cambiante. La conso-
lidacion de las redes sociales, la mejora del acceso a servicios
colegiales a través de la web, la formacion online con platafor-
ma y campus virtual, el acceso online a revistas profesionales
de enfermeria, la certificacion de webs sanitarias o la digitali-
zacién y certificacion curricular, son algunos de los retos por

desarrollar en un futuro préximo.
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3.1 HISTORIADE LAENFERMERIA.

Numerosas han sido las teorfas que han
procurado dar respuesta al comienzo de la vida humana
sobre la faz de la Tierra. El origen del hombre se ha explicado
empleando dos 6pticas antagonicas, la cientifica, en la que la
génesis se situa en un resultado de la «evolucion biologica de
los organismos vivos>, y una mistica de la especie humana, en
la que se concibe como un «acto voluntario de los dioses>. La
especie humana, una mds de las existentes sobre la Tierra, ha
estado sometida alasleyes dela evolucion que modelanatodos
los seres vivos, resultando una serie de progresivos cambios
adaptivos que generan nuevas lineas evolutivas y abocan a la
desaparicion a otras."** El instinto de supervivencia obligd a
aunar esfuerzos para asegurar los alimentos mediante la caza,
la pesca, la recoleccion y el pastoreo, valiéndose de utensilios y
recursos elaborados por los primeros hombres. Las pristinas
sociedades antiguas consideraban a la familia como el nacleo
fundamental de su vida econdmica, politica y ritual."*” Estas
culturas constituyeron instituciones carentes de un fin espe-

cial, aunque estaban especializadas en modalidades que logra-

138 URIBE URIBE, V. El prodigio de la evolucién: Del simio ancestral al hombre moderno.
Colombia: Panamericana, 2001, p. 17-23.

139 BERDICHEWSKY, B. Antropologia social: Introduccién. Unavisién global de la huma-
nidad. Buenos Aires: Editorial LOM, 2002, p. 151-152.
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ban una éptima adaptacion al entorno en el que se encontra-
ban inmersas. En ellas, los ancianos ostentaban «superioridad
social> sobre los de menor edad, y los hombres tenfan una
posicion social superior a la de las mujeres."*” Estas ultimas
practicaban la agricultura, la recoleccion y se encargaban de
las tareas domésticas tales como la produccion de cerdmica o
tejidos, y el cuidado tanto de los hijos como de los ancianos y
enfermos. Es imposible establecer el momento en el que surge
el «cuidado como herramienta sanadora», pero se puede
afirmar que vino de la mano de las primeras mujeres, resumi-
do en la afirmacién de Jeanne Achterber: women have always

been healers.'*!

La Real Academia de la Lengua Espanola
define la accion de «cuidar> como aquellas actividades que
ponen diligencia, atencion y solicitud en la ejecucion de algo,
orientadas a asistir, guardar o conservar alguna situacién u
objeto. Consuelo Carballal Basa define esta accion como el

arte del Silencio, la Palabra y la Presencia,"*

herramientas que el
«administrador de cuidados> ha empleado en su labor desde
tiempos inmemorables, mostrando un apoyo undnime al
individuo. El cuidado constituye una forma de proporcionar
ayuda a personas dependientes, haciéndoles sentir que sus ne-

cesidades fisicas, sociales y afectivas estin resueltas. El cuidado

140 HARRIS, M. Eldesarrollo de la teoria antropoldgica: Historia de las teorias de la cultura.
Decimosexta edicion en Espana. Madrid: Siglo XXI de Espana, Editores S.A., 2008, p.
582-586.

Karl Wittfogel apunta que las primeras civilizaciones fueron sociedades articuladas a
partir de un sistema opresor-burocratizado como resultado de un intento de mantener
las macro estructuras hidrdulicas construidas, como establece en su teorfa sobre el des-
potismo hidréulico.

141 ACHTERBERG, J. Woman as Healer. Londres: Rider Books, 1991, p. 1-3.

142 CARBALLAL BASA, C. Cuidar: el Arte del Silencio, la presencia y la Palabra. In
Acto Académico de Despedida de la X Promocion de Diplomados en Enfermeria. Escuela Uni-
versitaria de Enfermerfa de Ferrol, 28 de Junio de 2002.

Figura 20. Idolo de Tara.

implica una dedicacion importante de tiempoy energia, en el que
se suele dar mds de lo que se recibe, y que apareja tareas que
pueden no ser agradables y comodas. El cuidado es una expe-
riencia tnica y distinta a las demds, que habitualmente es im-

prevista, y que precisa de una preparacion previa y elaborada.

A finales del siglo XV y principios del
siglo X VI, la profesion enfermera espanola era desempenada
por ¢rdenes religiosas tales como los Hermanos de San Juan
de Dios o las Hijas de la Caridad, que proliferaron con la fina-
lidad de socorrer alas clases mas humildes que habfan crecido
considerablemente. En este momento, la actividad asistencial
estaba diferenciada a razén de la clase social, donde tanto los
estamentos mas elevados como las clases medias recibfan

tratamiento y cuidados en sus domicilios,"** mientras que los

143 En este momento surge la figura de la Enfermera de Dama o Enfermera Real, cuya
funcion principal era atender ala reina e infantas.

La asistencia prestada a comerciantes y artesanos era asegurada tanto por las herman-
dades como por las cofradfas.



grupos mds desfavorecidas debian alojarse en los hospitales
que en sumayorfa eran sustentados porla Corona y regentados
por congregaciones religiosas. Este tipo de modelo de gestion
de la asistencia sanitaria se denomind Beneficencia Publica,
cuya creacion fue el resultado de un aumento importante del
namero de habitantes'** y la mejora de las infraestructuras
hospitalarias que se orientaban hacia el «socorro de pobres y
mendigos>. Este sistema se vio profundamente afectado con
la desamortizacion llevada a cabo por el ministro Miguel Ca-
yetano Soler de los bienes pertenecientes a hospitales, casas
de misericordia y hospicios administrados por comunidades
de ambito eclesidstico entre 1798 y 1808. En 1822 se promul-
ga la Ley General de Beneficencia en la que se establecieron tres
niveles asistenciales: el Domiciliario, de gestion municipal, que
se orientaba a remediar necesidades temporales y de urgencia
que pudieran presentar los individuos, encargindose de la
asistencia médica y farmacéutica a domicilio; la Beneficencia
general, cuyo campo era las necesidades a largo plazo y estaba
a cargo del Estado; y la Beneficencia provincial, dependiente del
diputado provincial, y orientada al remedio de necesidades a
medio plazo (individuos mas desfavorecidos como huérfanos
yancianos, entre otros), desarrollando su actividad en casas de

expositos, asilos y hospitales provinciales."**

La aparicion de nuevos hospitales en casi
todas las capitales de provincias del territorio nacional obligé a
definir los puestos de trabajo, produciéndose una especializa-

144 INE, Instituto Nacional de Estadistica. Series historicas de datos censales. [Sitio
web]. URL: <http://www.ine.es/buscar/searchResults.do?searchType=DEF_SEAR
CH&startat=0&L=0&searchString=Series+hist%F3ricas+de+datos+censales>; [con-
sultado el 1 de Julio de 2012].

Se pasa de once millones de habitantes en 1800 a mds de dieciocho millones en 1900.
145 GIMENEZ MUNOZ, M. C. El Asilo de Mendicidad de San Fernando (1846-1900).
Sevilla: Secretaria de Publicaciones de la Universidad de Sevilla, 2006, p. 15-20.

Figura2l. Francisco de Goya (atr.): Mendigo ciego con un perro
(1801-1829).

cién, que quedo recogida en normativas u ordenanzas."*® En
ese momento, se establecieron tres figuras claramente defini-
das: el barbero sangrador, la matrona y la enfermera o enferme-
ro, donde los dos primeros presentaban ademds una actividad

asistencial con caracter domiciliario."*” El oficio de barbero

146 Constituciones y ordenanzas para el gobierno de los Reales Hospitales y de la Pasién de
Madrid, aprobados por el Rey nuestro Seiior Carlos Tercero, (que Dios gz/m'dv))'pamdos porel
Real Consejo de Castilla. Madrid: Imprenta de Pantaleon Aznar, 1780, p. 96-98.

En ella, se hace una diferenciacion entre el enfermero o enfermeray el barbero sangra-
dor, asignandose a cada figura su cometido dentro del establecimiento sanitario.

147 CASTRO MOLINA, EJ. Arquitectura y Medicina en Canarias. Dispositivos asistenciales
y recursos sanitarios en Tenerife (siglos XVI-XX). [Tesis doctoral] dirigida por Marfa Isabel
Navarro Seguray Jesus Pérez Morera, Universidad de La Laguna, 2012, p. 182-232.

El cuidado con-
stituye una forma
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sangrador como tal, aparece por primera vez en tiempos de
Alfonso X el Sabio, denominindolo como Alfajeme."** Pos-
teriormente serd regularizado mediante la Real Cédula de
30 de marzo de 1477 emitida por los Reyes Catolicos, Isabel
y Fernando, que establecia la creacién del Tribunal del Pro-
tomedicato y el Protobarberato, éste ultimo dependiente del
primero."* Este sistema estuvo vigente hasta el 20 de abril de
1799 para ser restituido el 22 de julio de 1811 por Fernando

VII mediante un Decreto de las Cortes."*"

Pese a que la profesion progresivamente
se fue consolidando, en Espana las 6rdenes religiosas jugaron
un papel fundamental en la profesion enfermera. Las mds des-
tacadas fueron los Hermanos de San Juan de Dios, las Hijas
de la Caridad, los Bethlemitas, los Hermanos Obregones y los
Hermanos Camilos. Los primeros fueron constituidos como
Orden Religiosa en 1570, treinta anos mds tarde que San Juan
de Dios hubiera fundado en Granada un hospital. Répida-
mente se diseminaron tanto por el Viejo Continente como por
las recién descubiertas Indias,"" tardando casi cuatro siglos en

instalarse en las Islas Canarias. En 1949 fundan un hospital en

148 Las Siete Partidas del Rey Don Alfonso el Sabio, cotejadas con varios cédices antiguos por
la Real Academia de la Historia (Partida Quarta, Quinta, Sexta y Séptima). Tomo II1.
Madrid: Imprenta Real, 1807, p. 639.

149 CASTRO MOLINA, FJ. (2012) Opuscit, p. 182-232.

Regulan tanto el comoy el quién vaarealizarlos exdmenes o pruebas, asi como la potes-
tad para entregar la licencia que permitia ejercer el oficio de barbero sangrador.

150 RIERA PALMERO, J. Protomedicato, humanismo y medicina en Castilla. Valladolid:
Universidad de Valladolid, Seminario de la Facultad de Derecho, 2000, p. 59-68.

En 1799, entra en vigor un Real Decreto que extinguia el Real tribunal del Protome-
dicato, privando de la autoridad judicial a las tres Facultades y determinando que se
reuniesen en unalas de Medicina y Cirugm. Posteriormente, en 1811, durante el reinado
de Fernando V11, se restablecié nuevamente.

151 ALBERRO, S. Apuntes para la historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en
la Nueva Espaiia-México, 1604-2004. Méjico: Anthropos, Editorial del Hombre, 2005,
p. 59-68.

Figura22.Jost Amman-Hans Sachs : el cirujano barbero-sangrador

(Stindebuch, 1568).



Tenerife, que no empezo a funcionar hasta 1956, mientras que
sullegada a Gran Canaria no se produjo hasta 1972.

La segunda de las ordenes religiosas

fueron las Hijas de la Caridad, fundada por San Vicente de
Paul'y Santa Luisa de Marillac el 29 de noviembre de 1633,y
que estuvieron impulsadas por las Damas de la Caridad, aso-

ciacion de mujeres que desarrollaban actividades de ayuda a

los mds necesitados. Las Hijas de la Caridad se instalaron en
1792 en las mds importantes capitales espanolas, fundando

hospitales para el cuidado de los mas necesitados. Su papel
se ve consolidado en los establecimientos benéficos tras la

firma del contrato entre el Visitador y Director de la Congre-
gacion, Fortunato Feu, y el representante de la Junta de Piedad
y General Socorro, Manuel de Ramos Zafra, en 7 de Febrero de
1828."5* A Canarias llegaron en el siglo XIX, primero al hospi-

tal grancanario de San Martin en 1829, en el que tan solo ocho
monjas se hicieron cargo de la Cuna de Expdsitos, del Hospicio y
dela Casa de Correccién.">* Afos mds tarde pasaron a Tenerife,
instalindose primeramente en el Hospital de la Trinidad en la
Orotava en 1884, en el Manicomio Provincialy el Hospital de Los

Dolores en La Laguna, en 1917 y 1918 respectivamente, y pos-
teriormente asumieron el cuidado del recién creado Jardin In-
fantil de la Sagrada Familia (anteriormente denominado Casa

Cuna) en 1939.

152 Somos Vivencianos. Biografia de la Familia Vicenciana. Biografias de Misioneros
de Patles. P. Fortunato Feu, Séptimo Visitador (III). [En linea]. 2012. Disponible en
URL: <http://somos.vicencianos.org/blog/2012/05/p-fortunato-feu-septimo-visita-
dor-iii/> [Consulta: 15 de junio de 2012].

153 La cuna de Expdsitos se cred en el Hospital de San Martin con la finalidad de
recoger a los ninos abandonados en el torno, dispositivo creado para evitar que mu-
rieran de frio o fueran devorados por los perros; posteriormente pasaban al hospicio
donde eran cuidados. Por tltimo, la Casa de Correccion, lugar destinado ala reclusion
de mujeres delincuentes y penadas por actividades inadecuadas para la sociedad como
el meretricio o el desorden publico.

Los Bethlemitas, o también llamados
Orden de los Hermanos de Nuestra Sefora de Bethlehem,
fueron creados en Guatemala por Pedro de San José Betancur
(Hermano Pedro) en 1656, donde fundé un hospital llamado
Casa de Belem y descubrié la importancia de los cuidados a los
convalecientes. Tras su muerte en 1667, su labor caritativa y
asistencial no fue reconocida hasta 1752 en Tenerife, momento
en el Cabildo insular tom¢ conciencia del trabajo social reali-
zado y accedid a la solicitud de la orden para prestar sus servi-
cios tanto en el Hospital de San Sebastidn en La Laguna como
en diferentes instituciones educativas.'** No solo aport6 una
nueva vision de los cuidados con su dedicacién a los convale-
cientes, sino que establecié nuevos planteamientos en la orga-
nizacion, distribucion y diferenciacion categorica del trabajo
dentro del establecimiento sanitario, asi como la implantacién
de un sistema de instruccion teérico-practico a los enferme-

15§

ros'**. Las dos ultimas érdenes religiosas, los Hermanos Obre-

gones y los Hermanos Camilos, creadas en el siglo XVI, no
presentaron relevancia en Canarias, aunque s{ tuvieron peso

en el resto de Espana y en Francia."*

154 RUIZ DE VILLARIAS, A.M. El venerable Pedro de Betancurt. Intentos de funda-
cion en La Laguna. Siglo XVIILIn I Co/uqmo de Historia Canario-Americana. Tomo I.
Sevilla: Cabildo Insular de Gran Canaria, 1979, p. 137-140.

155 VELA, D. El Hermano Pedro (en la vida y en las letras). Guatemala: Unién Tipogré-
fica, 1935, p. 156-168.

Diferenciaba entre el enfermero Mayor, quien eraresponsable principal del hospital, ocu-
pandose del cuidado de los libros, la administracion y organizacion de las cuestiones
hosteleras (alimentacion y lencerfa), el enfermero de la Semana, encargado de la distri-
bucion del trabajo, y el enfermero de los Hermanos, enfermero dedicado al cuidado de los
hermanos de la congregacion que enfermaban.

156 GARCIA MARTINEZ, A. C; GARCIA MARTINEZ, M.J. Andrés Ferndndez,
un enfermero onubense. Su papel en la reforma de la Enfermeria Hospitalaria Espaiiola
en el siglo XVII. In Huelva en su historia, nimero 6, ano 1997, p. 87-104.

Los Hermanos Obregones destacaron por las exigencias formativas que establecieron
enlainstruccion delos enfermeros, llegando a establecer un manual para tal fin: Instruc-
cion de .’:')1]1’;‘;111’7'05 escrito por Andrés Ferniandez en 1617.

Pese a que la pro-
fesion  progresi-
vamente se fue
consolidando, en
Espana las 6rdenes
religiosas jugaron
un papel funda-
mental en la pro-
fesion enfermera.
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Figura23. Andnimo: Vista parcial de la Sala de Cirugfa traslas obras de
ampliacion (Hospital Civil de Santa Cruz de Tenerife, 1924-29).

Los siglos XVII'y XIX en Espana estu-
vieron marcados por dos grandes eventos bélicos: la guerra
de Sucesion (1701-1713) y la guerra del Francés o de la Inde-
pendencia (1808-1814), que llevaron a que la nacién sufriera
un importante retraso socioecondmico y politico en compara-
cion con el resto de paises europeos. En el campo dela sanidad,
la Iglesia conservo el protagonismo y estatus que la habia ca-
racterizado durante toda la Edad Media, poder que solo se vio
debilitado tras la toma de la Bastilla en 1789."” El nuevo pano-
rama generaba importantes cambios en la concepcion que se

157 RODRIGUEZ VILLA, A. La Espana del Antiguo Régimen. In Boletin de la Real
Academia de la Historia, informe V1I, cuadernos I-111 (julio-supticmbrc), Tomo 31,1897.
Tanto la Revolucién Francesa, el proceso de Independencia Norteamericano como
el debilitamiento del Absolutismo con la consiguiente division de poderes, supuso la
finalizacion del Antiguo Régimen, que dio paso a nuevos modelos sociopoliticos. En
Espana, este «proceso de modernizacion» no llegé hasta la Constitucion promulgada
porlas Cortes Generales de Cadiz en 1812.

tenfa de la salud-enfermedad y sus procesos, asi como la pro-
fesionalizacion de la disciplina del cuidado. A ello, se le unio el
trascendental papel de la llustracién, movimiento cultural que
sostenfa que la razon humana podia combatir la ignorancia,
la supersticion y la tiranfa, y construir un mundo mejor. Este
movimiento cultural e intelectual europeo que se desarrollé
fundamentalmente en Inglaterra y Francia, tuvo su maximo
auge entre finales del siglo XVII 'y el inicio de la Revolucion
Francesa, aunque en algunos paises europeos perduré hasta
comienzos del siglo XIX."**

Todos estos acontecimientos sentaron
las bases del higienismo, corriente que nace en la primera mitad
del siglo XIX de la mano del liberalismo,'*” cuando «la salud
de la ciudad y de sus habitantes se convierte en una preocupa-
cion de los dirigentes politicos>. El concepto de enfermedad
se transforma, considerandose como un fenémeno social que
comprende todos y cada uno de los aspectos de la vida del ser
humano. La salubridad urbana se mejoré mediante la inclu-
sion de redes de abastecimiento de agua corriente y sistemas
de cloacas, entre otros, que buscaban dominar las epidemias
que asolaron a Europa a inicios del siglo XIX."** A ello se

unieron importantes avances en el campo de la Ciencia, que

158 MARAVALL, J.A. Estudios de la historia del pensamiento espaiiol (siglo XVIII).
Madrid: Mondadori, 1991, p. 156-199.

La finalidad del movimiento era disipar las tinieblas de la humanidad mediante las
luces de larazon, lo que llevo a que durante el siglo X VIII fuera conocido como el Siglo
de las Luces.

159 En el siglo XIX, los paises europeos estaban constituidos como tal, unidos al sur-
gimiento de la emigracion interna y externa, resultado de los primeros pasos de la Re-
volucion Industrial. Todo ello, favorecié a que se produjeran mejoras considerables en
las condiciones de vida de los individuos que progresivamente se incorporaban a las
grandes urbes.

160 RUIZ RODRIGO, C,; PALACIO LIS, 1. Higienismo, Educacién Ambiental y Previ-
sién Escolar: Antecedentes. Valencia: Publicaciones de la Universidad de Valencia, 1999,
p.275277.



vinieron marcados porlos descubrimientos de Louis Pasteur y
de Joseph Lister quienes establecieron la etiologia de las enfer-
medadesy sentaron las bases de la Microbiologia, lo que obligd

amodificar la formas de trabajo en el campo de la sanidad."

Mientras la sanidad espanola se oponia
considerablemente al cambio del modelo medieval que cen-
traba la sanacion en la reconciliacion del doliente con Dios,
en los paises protestantes del norte de Europa, se asumieron
los avances cientificos que paulatinamente habian surgido,
regeneracion que vio la luz con el Instituto de Diaconisas de Kai-
serswerth, fundado en 1836 por el pastor protestante Theodor
Fliedner.""” El primer ano de estudio, las seis mujeres que for-
maron el primer grupo, centraron su actividad en trabajar en el
hospital y recibir formacion que buscaba proporcionar herra-
mientas que favorecieran el cuidado de los enfermos tanto en
los hospitales como en los domicilios.'* Tal fue la aceptacion
del proyecto, que en 1840 el trabajo realizado por las Diaconi-
sas se habia diseminado por gran parte del continente europeo

y sobre todo en el ambito inglés.

Estas condiciones favorecieron el surgi-
miento de uno de los méximos exponentes de la Enfermeria,

Florence Nightingale, quien trabajé en el Instituto de Dia-

161 MARTINEZ BAEZ, M. Pasteur: Vida y obra (hoy Vida de Pasteur). 13 Edicion.
México: Fondo de Cultura Econémica, 1972, p. 12-22.

162 PARENTINI, M. R. Historia de la Enfermeria. Aspectos relevantes desde sus origenes
hasta c[szg]o XX. Uruguay: Ediciones Trilce, 2002, p. 60-62.

Presentaban cierta concomitancia con la labor desempenada por las Diaconisas Catd-
licas y las Enfermeras Mondsticas, recibiendo su instruccion en dependencias anexas al
hospital que favorecian el proceso formativo (Casa Madre).

163 El programa educativo se centraba en conocimientos tedrico-practico, que inclufa:
conocimiento de ético-religiosos, la rotacion por diferentes servicios (asistencia hospi-
talaria y domiciliaria) y cierto saber sobre farmacologfa. Se hacfa hincapi¢ en el total
cumplimiento de las 6rdenes médicas, responsable éste del resultado logrado en la re-
cuperacion de los enfermos.

Figura 24. Florence Nightingale atendiendo a enfermos.
London News, 24 de febrero de 1855.

conisas de Kaiserswerth en Alemania y en la Maison de la
Providence de las Hermanas de la Caridad de Paris, nutrién-
dose de gran parte de los conocimientos que posteriormente
llevé al hospital turco de Scutari, establecimiento creado para
atender a los heridos de la Guerra de Crimea, donde actuo
como superintendente de un grupo de enfermeras en octubre
de 1854."%* Tras su regreso a Inglaterra, aquejada de una grave

164 GARCIA MARTIN-CARO, C.y MARTINEZ MARTIN, M. L.. Historia de la
enfermeria: evolucion histérica del cuidado enfermero. Madrid: Editorial Elsevier, 2007, p.
138-141.

Instruyo a toda prisa 38 enfermeras dispuestas a ir a un hospital de guerra en la otra
punta del mundo, donde atendieron entre 3.000 a 4.000 soldados heridos e ingresndos
en condiciones higiénicas deplorables. Los mandos militares a cargo del destacamento
mostraron una actitud de rechazo, ya que no estaban nada predispuestos a ser manda-
dos por una civil que encima era mujer. El indice de mortalidad que se estimaba por
encima del 40 % logré disminuirlo casi un 3 % a base de aplicar mejoras en la calidad
asistencial, tanto médica como humana de los pacientes.

Demostro, durante su estancia en este hospital, dotes de administradora que con los
recursos bdsicos organizo salas de hospitalizacion limpias y confortables, asistencia de
enfermeria adecuada, cocinas eficientes, salas de recreo y medios para distraer alos en-
fermos, lavanderfa.., lo que unido al uso de una limpara durante sus rondas nocturnas
por el hospital, se le otorgara el sobrenombre de la Dama de la Lampara. Ademds, orga-
nizo distintos hospitales de la zona hasta que enferm¢ gravemente y tuvo que volver a
Inglaterra en 1856.

“Lasalud dela ciudad
y de sus habitantes
se convierte en una
preocupacion de los
dirigentes politicos.
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enfermedad, destaco, entre otras cosas, por su formacion en
matemdticas y estadistica, situacion que demostro6 al hacer pu-
blicos los resultados de las actuaciones acometidas en Turquia,
llegando incluso a publicarlo en un libro que abordaba, entre
otros temas, la calidad y administracion hospitalaria castren-
se, al que se le unio sus conocidas Notas de enfermeria en 1859.
Ademés fundo una escuela de enfermeras sustentada por los
donativos de civiles y soldados, que facilité la formacién de
profesionales que desempenaron su actividad en los hospitales

y domicilios, asi como en el drea de la ensenanza.

En el campo de la Enfermerfa espanola, el
siglo XIX supuso un momento de considerable modificacio-
nes en la formacion de los profesionales. El 9 de septiembre de
1855 entr6 en vigor la Ley de Bases para la Institucion Publica, de-
nominada popularmente «Ley Moyano>, con la que se regu-
laron todas las profesiones sanitarias en Espana. En base a su
contenido, el 21 de Noviembre de 1861 se publicé el reglamen-
to para las ensenanzas del practicante y de matrona, pero no la

16

de enfermero.'* Las competencias de los practicantes se vieron

menguadas considerablemente con la creacion de la titulacion

166

de cirujano dentista,'*® aprobada mediante Real Decreto de 4

165 DELGADO CRIADO, B. La educacion en la Espana Contempordnea, 1789-1975.
Volumen 3. Madrid: Ediciones SM, 1994, p. 261-264.

Mediante este reglamento se regularon las profesiones de practicante y matrona, susti-
tuyendo el primero al cirujano menory al barbero sangrador. Este reglamento regulaba
qué cosas, qué conocimientos y como debian ser adquiridos por el practicante de forma
tedrica y practica. Este saber se aglutinaba en conocimientos de anatoma, el arte del
vendaje y apdsitos, el arte de hacer curas, el modo de aplicar tépicos, la vacunacion, las
perforaciones, las escarificaciones y las sangrias, y ademds, el arte del dentista y callista.
166 HERRERA RODRIGUEZ, F. Un capitulo de la Enfermeria: la “cirugfa menor” en
la Espana del siglo XIX. In Cultura de los Cuidados. Revista de Enfermerfa y Humani-
dades 2000, 1° y 20 semestre, Ano [V-niimeros 7 y 8. Disponible en URL: < http://
rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5081/1/CC_07-08_03.pdf>.[Consultadael2 de
julio de 2012].

junio de 1875. Ademds, se establecieron para los estudios de
comadrona, una serie de requisitos considerablemente estric-
tos: haber aprobado la primera ensenanza elemental; tener
veinte anos cumplidos y ser casadas o viudas. En el caso de las
casadas tenfan que presentar un documento donde el marido
autorizase su actividad laboral; y poseer certificado de buenas
costumbres expedido por su pérroco. Este nuevo reparto de
actividades constituyo una desestructuracion de las tareas de
enfermeria, que aunque benefici6 considerablemente a practi-
cantes y a comadronas, llevo aparejado una disminucion de la
calidad de la asistencia, incorporandose a ésta mujeres analfa-

betas carentes de preparacion académica.'®’

En los hospitales civiles con gestion ecle-
sidstica, el panorama era deprimente, a diferencia de los religio-
sos, donde su situacion era algo mejor, ayudada por la forma-
cion suministrada por las monjas veteranas que se dedicaban
a instruir a las nuevas. Concepcién Arenal, en su reforma del
sistema penitenciario y sanitario, senal6 la necesidad de crear
escuelas para formar enfermeras como antes. Pero este intento no
tuvo éxito, lo que ocasioné que la profesion no fuera de elec-
cion a la hora de incorporarse al mundo laboral, ya que entra-
naba una mala consideracion a nivel social y profesional. Ini-
cialmente los estudios de practicante s6lo se podian realizar en
aquellas ciudades donde existe facultad de medicina, proximas
a los hospitales, que favorecian la realizacion del bloque prac-

tico (Madrid, Barcelona, Granada, Sevilla, Santiago de Com-

167 GARCIA MARTIN-CARO, C.y MARTINEZ MARTIN, M. L.. (2007), Opus
cit, 2007, p- 122-158.

Alas enfermeras se le asignaban tareas propias de las sirvientas, recibiendo sueldos muy
inferiores a los de los enfermeros.



postela, Valencia y Valladolid). Canarias al carecer de facultad
de medicina quedo fuera del circuito académico, aunque pos-
teriormente, ante la importante demanda, se facilité la presen-
cia del tribunal en las Islas para examinar a los aspirantes. A
partir del ano 1868 se instauré un modelo, la ensenanza libre,
que instrufa a los candidatos para posteriormente ser exami-
nados en alguna de las facultades de medicina anteriormente
citadas."”® Con respecto a las matronas, la forma de acceso,
matriculacion y los requisitos eran semejantes a los estableci-
dos para los practicantes, variando tan solo en las habilidades
y los conocimientos exigidos, muy relacionados éstos con los

servicios que iban a prestar.'®”

Laprimera intervencion llevadaa cabo en
la formacion de los enfermeros, fue realizada por el Dr. Federi-
co Rubio y Gali con la creacion en 1896 de la primera Escuela
de Enfermeras de Madrid en el Instituto Quirdrgico de Tera-
péutica Operatoria, centro que posteriormente se denominé
Escuela de Santa Isabel de Hungria." El programa de instruc-
cion tuvo que esperar ala Real Orden de 7 de mayo de 1915, para
desarrollar un itinerario que comprendia unos 70 temas en los

que se abordaban disciplinas como la anatomia, la psicologfa

168 Para iniciar estos estudios era preciso haber cumplido 16 anos, ademés de superar
una prueba objetiva de ingreso sobre la materia de ensenanza elemental (lectura-es-
critura y ligeras nociones sobre matematicas). Los estudios duraban cuatro semestres,
siendo requisito para el paso de uno a otro, haber superado las materias en su totalidad.
La prueba evaluatoria de una hora se realizaba ante un tribunal formado por tres cate-
draticos de medicina, que valoraban los conocimientos tedricos y précticos delalumno
durante su aprendizaje académico.

169 Los temas que se abordaban durante la preparacion académica se centraban en:
nociones basicas sobre obstetricia; fenomenos del parto; preceptos y reglas de asisten-
cia; primeros y urgentes auxilios al recién nacido; y manera de administrar el agua de
socorro (bautismo).

170 MARTINEZ MARTIN, M. L.; CHAMORRO REBOLLO, E. Historia de la En-
fermeria. Evolucion histérica del cuidado enfermero. 2* edicion. Barcelona: Elsevier Espana
S.L,2011,p. 154-158.

y traumatologfa (vendajes y curas), dreas que presentaban una
cierta concomitancia con las exigidas a los practicantes. Este
esquema educativo, cuyos conocimientos eran los requeridos
para la obtencion de la titulacion de enfermera, fue empleado
tanto por laicos como por comunidades religiosas.””" Aunque
la ensenanza era libre, muchas instituciones preparaban a las
futuras enfermeras para superar la prueba que debian realizar
en Madrid. Amparadas en esta disposicion, se crean las dos
primeras escuelas que se dedicaron a la formacion académica,
la Escuela de Santa Madrona y la Escuela de Enfermeras Auxiliares

172

de la Medicina de la Mancomunitat de Catalunya,"* que ini-
ciaron su actividad formativa en 1917. Ademds, la Cruz Roja
fundd numerosas escuelas no oficiales destinadas igualmente
a la preparacion de enfermeras, creando en 1920 su primera
Escuela de Enfermeras en Madrid y meses después en Barcelona.
Los centros docentes se multiplicaron sorprendentemente,
hasta un total de treinta y dos en 1929, de las que destacaron
la Escuela de Enfermeras de la Casa de Salud Valdecilla en Santan-
der, asi como la Casa de Salud de Santa Cristina-Escuela Oficial
de Matronas, la Escuela de Enfermeras de la Quinta de Salud y la
Escuela de Enfermeras de la Generalitat de Catalunya, en Barcelo-
na, esta dltima creada en 1933 y que tan sélo funciono hasta
1939. Tras concluir la Guerra Civil Espanola, con el Decreto
de 1 de marzo de 1940, se constituye como Escuela Oficial de
Matronas la antigua Casa de Salud de Santa Cristina. En este

171 VENTOSA ESQUINALDO, F. Cuidados psiquidtricos de enfermeria en Espana:
Szg]u.x‘ XV al XX: una aproximacion histérica. Madrid: Ediciones Dfaz de Santos S.A.,
2000, p.229-230.

Conla Real Orden de 7 de Mayo de 1915 se aprobé el programa de conocimientos que el
aspirante adquirfamediante la ensenanzalibre, para posteriormente superaruna prueba
objetiva similar al examen de los practicantes. EI 15 de mayo de 1915, a propuesta de la
orden religiosa de las Siervas de Marfa, se crea por normativa la categorfa Enfermera.
172 Su funcionamiento fue muy breve, entre 1919 y 1923.

Los centros docen-
tes se multiplica-
ron  sorprenden-
temente, hasta un
total de treinta y
dosen 1929.
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momento existian en Espaﬁa unas veinte escuelas repartidas
por toda su geografia."”

Con la Orden Ministerial de 26 de noviem-
bre de 194S se reglamentan las funciones de los Practicantes,
Matronas y Enfermeras, normativa que deja clara la falta de
autonomia de los profesionales de los cuidados: «la enfermera
por si sola no tiene facultades para desempenar su cometido,
convirtiéndose en el auxiliar subalterna del médico, profesio-
nal del que recibe todas las érdenes>. Tan solo se la faculta para
realizar una asistencia de cardcter familiar, que se comprendia
actividades tales como la alimentacion o la administracion de
medicamentos, otorgandole la posibilidad de auxiliar al ciru-
jano durante una intervencion quirtrgica. Ademds, se esta-
blecen los Estatutos de sus Colegios Profesionales, derogados
con la Orden Ministerial de 20 de diciembre de 1954, en la que se
recoge el Reglamento del Consejo Nacional y los Estatutos de

los Colegios Provinciales de Auxiliares Técnicos Sanitarios.

Dos afios antes, en 1952, el Ministerio
de Educacion habia creado las Escuelas Oficiales de Enfermeras,
reguldndolas no solo en su estructura y funcionamiento, sino
ademds en su dotacion e infraestructuras.™ Al ano siguiente,
el Real Decreto de 4 de Diciembre de 1953, publicado en el B.O.E.
de 29 de Diciembre, establecio la unificacion de los estudios
de Enfermera, Practicante y Matrona en el de Ayudante Técnico

173 La contienda civil que se desarrollo entre 1936 y 1939, supuso el cierre de numero-
sas escuelas o el cese de su actividad formativa con cardcter definitivo.

174 Entre los requisitos estaba el disponer de un hospital con un nimero determinado
de camas para que las enfermeras hicieran las précticas, regulnndo ademas al personal
que la debfa formar: un catedratico de la facultad de medicina que deberfa actuar de di-
rector, y dos enfermeras que desempenarfan la actividad de jefe de estudios y secretaria
de estudios. El profesorado debia estar formado por médicos, dejando la monitoriza-
cion de las précticasa enfermeras.

Figura 25. Anénimo: Botica del Hospital Civil de
Santa Cruz de Tenerife (c. 1929).

Sanitario (A.T.S.), masculino o femenino, cuya certificacién
constituia un hibrido a caballo entre las titulaciones univer-
sitarias y las titulaciones profesionales.'” Ademds, se vincu-
laron definitivamente los estudios de A.T.S. con las facultades
de medicina, convirtiéndose las escuelas en los lugares des-
tinados a ensenar los contenidos tedricos y practicos. Pese
a que éstos ultimos ya estaban establecidos desde 1953, es el
Decreto 2319/1960 de 17 de Noviembre, publicado en el B.O.E.
de 17 de diciembre, el que regulé las competencias profesio-
nales de Ayudantes Técnicos Sanitarios: administracién de
medicamentos, inyecciones o vacunas, asi como la realizacion

de curas a operados; auxiliar al médico en intervenciones de

175 LOPEZ MONTESINOS, M.]. Revisioén cronoldgica de la ensenanza de Enferme

raen Espafia.. In Enfermerta Global. Revista electronica semestral de Enfermeria, noviembre
de 2004, volumen 3, nimero 2. Disponible en URL: < http://revistas.um.es/eglobal/
issue/view/60/showToc>. [Consultada el 2 dejulio de 2012].



cirugia y en las distintas especialidades; prestar asistencia
inmediata en casos urgentes (hasta la llegada del médico o
titular superior de cirugfa); asistir a los partos normales; y des-
empenar su actividad en aquellos puestos donde se exigiera el
titulo de AT.S.""®

Entre 1962 y 1975, se sucedieron nume-
rosas 6rdenes, decretos y reales decretos que creaban nuevas
especialidades que podian cursar los ATS, tales como Podo-
logfa, Pediatria-Puericultura, Medicina del Trabajo, Analisis
Clinico y Uronefrologia.'”” Importante fue la promulgacion de
la Ley General de Educacion y Financiacion de la Reforma Educativa
14/1970, de 4 de agosto, en la que se establece que los estudios
de ATS. debian transformarse en Formaciéon Profesional de 2°
Grado o integrarse en la Universidad como Escuelas Univer-
sitarias de Enfermerfa. En Espana, los estudios de Formacion
Profesional, desprestigiados por su filiaciéon con una cierta in-
capacidad intelectual, fueron rechazados de lleno porlos ATS,
quienes constituyeron un movimiento reivindicativo que soli-
citaba la incorporacion en los planes de estudios universitarios.
Ante esta situacion, en 1976, se constituyo una Comision para el
estudio yjustificacion, formada por representantes de diferentes

dmbitos como fueron los Ministerios de Educacion y Sanidad,

176 Decreto 2319/1960, de 17 de noviembre, sobre el ejercicio profesional de Ayudan-
tes técnicos sanitarios, Practicantes, Matronas y Enfermeras. Boletin Oficial del Estado,
num. 302 de 17 de diciembre de 1960, paginas 17308 a 17308 (1 p‘ig.). Seccién I, Dis-
posiciones generales. Departamento: Ministerio de la Gobernacion. [Sitio web]. Dis-
ponible en URL: < http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1960-19042>.
[Consultadael 2 de julio de 2012].

177 Decreto 727/1962, de 29 de Marzo, (B.O.E. 13 de abril). Se regula la Especialidad
de Podologia; Decreto 3524/1964, de 22 de Octubre de 1964, (B.O.E. 11 de noviem-
bre). Regula la especialidad de Pediatrfa y Puericultura; Orden Ministerial, de 28 de
abril de 1965 (B.O.E. de junio). Regula los estudios de Medicina del Trabajo; Real
Decreto 203/1971, de 28 de febrero. Regula la especialidad de Andlisis clinicos; y, por
ultimo, el Real Decreto 2233/1975, de 24 de julio de 1975, (B.O.E. de 29 de septiem-
bre). Regula la especialidad de Uronefrologfa.

los sindicatos y los colegios profesionales, entre otros.'” Los
diferentes movimientos sociales reivindicativos que se produ-
jeron, obligan al Gobierno espanol a transformar las Escuelas
de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuelas Universitarias de
Enfermerfa, mediante el Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio,
publicado en el BOE. el 23 de agosto.'”

En Canarias, los candidatos a obtener la
titulacion de AT.S. estuvieron obligados a cursar los estudios
en escuelas peninsulares hasta que en 1968 se cre¢ la Facultad
de Medicina en la Universidad de La Laguna."*’ Para salvar el
costoso obstdculo de la insularidad, muchos optaban por una pre-
paracion en academias locales a inicios del siglo XX, como la
creada por el brigada del ejército Manuel Lopez Almanza, que
instrufa alos aspirantes para posteriormente acudir a la Facul-
tad de Medicina de Cédiz, dependiente de la Universidad de
Sevilla, donde eran examinados. Su preparacion se realizaba
mediante manuales o libros que los instruian en los conoci-
mientos necesarios. Uno de los méds empleados fue el Manual
Tedrico Prdctico para Practicantes, Matronas y Enfermems de
Antonio Box Maria-Cospedal, que en sus dos tomos, aportaba
al alumno los conocimientos tedricos y précticos necesarios.

Hubo que esperara hasta el ano 1970 para
que se creara la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios (AT'S.)

178 También, en estos grupos de trabajo, se estudiaron las funciones y los conocimien-
tos precisos para titularse como auxiliar de clinico.

179 Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, sobre integracion en la Universidad de las
Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universitarias de Enfer-
merfa. Boletin Oficial del Estado, nim. 200 de 22 de agosto de 1977, paginas 18716 a
18717 (2 pags.). Seccién I, Disposiciones generales. Departamento: Ministerio de Edu-
cacién y Ciencia. [Sitio web]. Disponible en URL: < http://www.boe.es/buscar/doc.
php?id=BOE-A-1977-20006>. [Consultada el 2 de julio de 2012].

180 Fue creada porla Ley 56/1968 de 27 de julio, sobre creacion de Facultades de Medi-
cina en las Universidades de La Laguna, Murcia y Oviedo, publicada en el B.O.E. de 29 de
julio de 1968, alavez que las facultades de Murcia y Oviedo.

“La enfermera por si
sola no tiene facul-
tades para  desem-
penar su cometido,
convirtiéndose en el
auxiliar  subalterna
del  médico, profe-
sional del que recibe
todas las ordenes.”
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Figura 26. Anénimo: Vista de la Enfermeria del Jardin de Infancia dela
Sagrada Familia de Santa Cruz de Tenerife (1941).

vinculada a la Facultad de Medicina,'®' pese a que desde 1967
habia comenzado a funcionar la Escuela de Ayudantes Técni-
cos Sanitarios (ATS.) en la Residencia Sanitaria de la Seguridad
Social Nuestra Senora de La Candelaria, adscrita a la Facultad
de Medicina de Cadiz hasta 1972. En 1977 se crea la Escuela
Universitaria de Enfermert’a como centro integrado en la Univer-
sidad de La Laguna (Real Decreto 2128 de 23 de Julio en el BOE
de 22 de Agosto), para en 1978, tanto la Escuela de Enfermeria de
Nuestra Seiiora de Candelaria de Santa Cruz de Tenerife (Orden
Ministerial de 29 de Junio de 1978) como la Escuela de Ayudantes
Técnicos Sanitarios dependiente del Cabildo Insular de Gran
Canaria (Real Decreto publicado en el BOE. de 13 de Diciem-
bre de 1978)"** se adscribieran a la Universidad de La Laguna.

181 El Hospital Civil era el centro de referencia para la parte practica que los alumnos
debian recibir, hasta la inauguracion del Hospital Generaly Clinico en 1971.

182 La adscripcion se mantuvo hasta la creacion de la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria el 26 de abril de 1989.

Dos anos mds tarde, en 1980, se realiza
unanueva modificacion legal en el marco dela profesion enfer-
mera, el Real Decreto 2287/1980 de 26 de septiembre, por el que
se modifica el de 18 de enero de 1957, que establecia la especia-
lidad de Matrona, y la Orden Ministerial, de 1S de julio de 1980,
publicada en el B.O.E. de 23 de julio, en la que se regulaba el
plan de Convalidacion porla UN.E.D.de AT.S.aD.UE.

Trasla firma de Espana del Acta de Adhe-
sion de Espana a las Comunidades Europeas el 15 de junio de
1985, la regulacion de la formacion de los distintos profesiona-
les se llevo a cabo a partir de las diferentes directrices estableci-
das por ésta. Unas de las primeras normas en asumir fueron las
Directivas 77/453/CEE del Consejo de 27 de junio de 1977, sobre
coordinacion de las disposiciones legales, reglamentarias y
administrativas relativas a las actividades de los enfermeros
responsables de cuidados generales. En ella se regulaban los
conocimientos que debia adquirir una enfermera generalista
durante su proceso de aprendizaje, ademds de indicarla norma
de formacion previa con la que accedia a los estudios de En-
fermeria.' A ésta le sucedieron las Directivas del Consejo de
Europa, de 14 septiembre de 1980. 80/154:80/156, en las que se

establecia la reglamentacion de la especialidad de Matrona.

Posteriormente, la consolidacién de
los planes de estudio se vio favorecida por el Real Decreto
1497/1987, de 27 de noviembre, en el que se establecian las direc-
trices comunes a los planes de estudio de los titulos universita-
rios, modificando la ensenanza universitaria espanola, y bus-

cando asi, la actualizacion y adaptacion de la ensenanza a las

183 La formacién geneml tenfa que ser especf!icameme proibsimml y constar de tres
anos de estudios o 4.600 horas de ensenanzas tedricas y pricticas, donde ambos
campos debian estar coordinados.



Figura 27. Andnimo: Acto de inauguracion del curso académico 1967-
1968. Escuela de AT.S. Residencia Sanitaria de la Seguridad Social

Nuestra Senora de La Candelaria.

directivas europeas, alo que se uni6 el Real Decreto 1466/1990
de 26 de octubre, publicado en B.O.E. el 20 de noviembre, donde
se definfan las Directrices Generales de los planes de estudio

del Diplomado en Enfermerfa.

Tras estos logros, la Enfermeria espano-
la precisé concretar y reconocer sus especialidades. El Real
Decreto 1017/91, de 28 de junio, regul6 el reconocimiento de
Diplomas, Certificados y otros titulos de Matrona o asistente
obstétrico de los estados miembros de la C.E.E,, al que se unio
la Orden Ministerial, de I de junio de 1992, publicada en el B.O.E.
el 2 de junio, en la que se aprobaba, con cardcter provisional,
el programa de formacion y los requisitos de las unidades do-
centes para la obtencion del titulo de Enfermero especialista
en Enfermerfa Obstétrica Ginecoldgica (Matrona). Con la Ley
44/2003 de 21 de noviembre de Ordenacion de Profesiones Sanita-

rias, unida al Proyecto de Real Decreto de 26 de octubre de 2004
sobre Especialidades de Enfermerfa y el Real Decreto 450/2005
de 22 de Abril, sobre Especialidades de Enfermerfa publicado en
el B.O.E. el 6 de mayo de 2005, se suprimieron las Especialida-
des de Diplomado Universitario de Enfermerfay de Ayudantes
Técnicos Sanitarios obtenidas con anterioridad.'* El Proyecto
especificaba, en la Disposicion Adicional Segunda, punto 3, la
posibilidad de solicitar del Ministerio de Educacion y Ciencia,
la expedicion de un nuevo titulo de Especialista, a aquellos que
se encontraran en posesion de alguno de los titulos suprimi-
dos. Ademés en su articulo 2 se enumeran las Especialidades de
Enfermeria: Enfermerfa Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona),
Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria Geriatrica, Enferme-
ria del Trabajo, Enfermerfa de Cuidados Médico-Quirurgicos,
Enfermerfa Familiar y Comunitaria y Enfermerfa Pedidtrica,
y se establecia un acceso excepcional al titulo de Especialista
recogido en la Disposicion Transitoria Segunda.

En la actualidad, pese a haber recorrido
un largo camino que naci6 con la aparicion del hombre sobre
la Tierra, el completo reconocimiento de las Especialidades,
el desarrollo de la Carrera Profesional y finalizacion con el
proceso de instauracién del Grado son nuestros retos funda-

mentales de futuro.

184 La especialidad de Neurologfa, creada por el Decreto 3192/1970, de 22 de octubre; la
especialidad de Urologfa y Nefrologfa, creada por el Decreto 2233/1975, de 24 de julio;
la especialidad de Anlisis Clinicos, creada por el Decreto 203/1971, de 28 de enero; la
especialidad de Radiologfa y Electrologia, creada por el Decreto 1153/1961; la especia-
lidad de Enfermeria de Cuidados Especiales, creada por el Real Decreto 992/1987, de 3
de julio; la especialidad de Pediatria y Puericultura, creada por el Decreto 3524/1964, de
22 de octubre; la especialidad de Psiquiatria, creada por el Decreto 3193/1970, de 22 de
octubre; la especialidad de Asistencia Obstétrica (Matrona) creada por Decreto de 18 de
enero de 1957, modificado por Real Decreto 2287/1980, de 26 de septiembre; la especialidad
de Enfermerfa de Salud Comunitaria, creada por el Real Decreto 992/1987, de 3 de julio; y
la especialidad de Gerencia y Administracion de Enfermeria, creada por el Real Decreto
992/1987, de 3 de julio.

En 1977 se crea la
Escuela Universita-
ria de Enfermeria
como centro inte-
grado en la Univer-
sidaddeLaLaguna.
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Como no podia ser de otra manera,
hemos querido dedicar un capitulo alasimégenes que durante
estos 100 afos han ido evolucionando y conformando nuestra
historia grafica. Asi, podran encontrar en este apartado del
libro, gréficos que reflejan, desde la evolucion del sello del
Colegio, pasando por la transformacion del diseio de las por-
tadas de los boletines informativos, rememorando los titulos
académicos de nuestros antecesores, hasta diferentes publici-
dades utilizadas en distintos anos que a mas de uno consegui-

ran arrancar una sonrisa.

En todas ellas hay cierta influencia del
contexto politico en el que se hallaban inmersas, no en vano,
durante casila mitad del siglo estibamos sumidos en una Dic-
tadura por la cual, también, toda representacion grafica estaba

sometida y/o marcada.

Es evidente que no podemos reunir
cuantas quisiéramos, y no solo por falta de espacio sino
también por la ausencia de muchas de ellas, ain asi, confiamos
en estampar las mds representativas y conseguir con ello refle-

jar tal y como fue, para esta Organizacion, el siglo XX.



4.1 SELLOS.
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4.1 Sellos.

1912 -¢. 1930 1944 -¢. 1950

Sello del Colegio de Practicantes de Medicina y Cirugia Sello del Colegio Provincial de Auxiliares Sanitarios.

de las Islas Canarias. Santa Cruz de Tenerife. Seccién Practicantes. Santa Cruz de Tenerife.



c. 1954 - 1981 1977 -1981
Sello del Colegio Oficial de Practicantes de la Provin- Sello del Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos Sa-

cia de Santa Cruz de Tenerife. nitarios de la Provincia de Santa Cruz de Tenerife.
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4.1 Sellos.

1977 -1981 1977 -1985
Sello del Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos Sello del Colegio Provincial de Matronas de Santa

Sanitarios. Seccidon Matronas. Santa Cruz de Tenerife. Cruz de Tenerife.



1978 1982
Sello del Colegio de Ayudantes Técnicos Sanitarios. Sello del Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Santa Cruz de Tenerife Provincia de Santa Cruz de Tenerife



c. 1985-1993
Sello del Colegio Oficial de AT.S-D.E. Provincia de Santa
Cruz de Tenerife.
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Sello dela Federacion Canaria de Colegios de AT.S.-D.E.
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4.2

ARNETS DE COLEGIADO.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Direccién General de Sanidad

Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios (Seccién Practicantes)

D

de .. .. afios de edad, estado.

domiciliado en

Provinci

Causé alta en el Colegio Provincial de

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

C jo Nacional de Ayudantes Técnicos Sanitarios
El
D.
con D. N. I. n.°

. Y ejercicio en

_—

Ve, B
El Presidente, El Secretario, El Interesado,

La
de 19......
El Pll::"rlgc;[e, EI Secretario, El Interesado, n° ...
Acreditada la j dad de D.
como
Sello del Consejo que realizé sus estudios en la facultad de
expedido el
19....... , hasido inscrito en el Registro General de este Consejo
con el nimero
Madrid, ... de 195 .
£ Hriifonte,

El Secretario General,

c. 1950

Acreditada la personalidad de

Sello del Colegio

que termind sus estudios
en la Facultad de Medicina de ..

elafio............ , segun Titulo expedido el .
de ...

, ha sido inscrito en

el Registro General de este Consejo con el nimero

El Secretario,

El Presidente,

c1977




MINISTERIO DE LA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Consejo Nacional de Ayudantes Técnicos Sanitarios

D.
AYUDANTE TECNICO SANITARIO

causé alta en el Colegiode ...

con el nimero

el dia......... A ANTARIOSCOLEGIOORICIALDEA) de19......
Ve, B
El Presidente, El Secretario, El Interesado,

Iltre. Colegio Oficial de
Ayudantes Técnicos Sanitarios - Diplomados en Enfermeria

de Santa Cruz de Tenerife

Nombre:

Fecha Colegiacion: ..

Acreditada la personalidad de
D.
como Ayudante Técnico Sanitario que terminé sus estudios
en la Facultad de Medicina de

Sello del Consejo

elafio ..o segUn Titulo expedido el dia ..............
de de 19 ha sido inscrito en
el Registro General de este Consejo con el nimero

Madrid, de de 19
Ve. B.%: El Secretario,
El Presidente,

c.1978 -¢. 1982

El Secretario del Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos Sanita-
rios - Diplomados en Enfermeria de Santa Cruz de Tenerife, Certifica
que el portador del presente documento D. .............
se encuentra en posesién del Titulo de

por fa Universidad de y de la

especialidad de ; reuniendo todos /os re-

quisitos legales para el ejercicio de su profesion.
Santa Cruz de Tenerife a de de 198.....
Ve B.%:
El Presidente,

El Secretario, El Interesado,

1982
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
DIPLOMADOS EN ENFERMERIA
DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

4.2

4.3

Carnets de
Colegiado.
Portadas

de Boleti-
nesy otras
Publicaciones
periodicas.

COLEGIADO

(Documento Personal ¢ Intransferible)
Colegiado N°
T ORGANIZACION
Fecha de Ingreso _ Fecha de Caducidad COLEGIAL DE ENFERMER(A
Colegio de Enfermeria

Caduca a los cuatro afios a partir de la fecha de expedicion ~ Santa Cruz de Tenerife
D./Dfa.: [ ]

oNL/NIEC 1]

FECHA INGRESO

El Presidente,

El Secretario,

Este documento ebera:
1.Ser devuelto al Colegio de Enfermeria cuando el titular no reuna las condiciones de Colegiado
2.Ser mostrado ante cualquier ciudadano, cliente, usuario del Sistema de Salud, la Administracién Piblica

v/o privada.
El uso fraudulento del mismo esta penado por la ley

El Presi la i H Colegiado

c.1990-2003

2003 -2012



PORTADAS DE BOLETINES Y OTRAS PUBLICA-
CIONES PERIODICAS.

4.3

4.3.1 BOLETINES DEL COLEGIO.

Muchos y variados son los diseios que
ha adquirido esta publicacion con la que la organizacion sos-
tena el contacto con todos los Colegiados para mantenerlos
informados de cuanto acontecia en la Profesion y en la Orga-
nizacién. Decretos, normas, asambleas, servicios, articulos de
enfermeria, convenios, acuerdos, cursos, etc., todo ello con el
tinico objetivo de nutrir de todas las informaciones posibles a
las personas que debian y deben garantizar la seguridad y pre-

vencion de la salud de la poblacion.

1912 - 1916

1916

En la actualidad ya no existe un boletin
fisico (impreso) dados los avances tecnoldgicos, los cuales nos
han permitido que toda la informacién del boletin, asi como
otros servicios, trimites y noticias de interés, estén disponibles
en cualquier momento para los colegiados que deseen acceder

aellaatravés de nuestra web wiwvw.enfermeriacanaria.com.

Gracias a estos nuevos medios asentados
ya firmemente en el siglo XXI, hemos podido agilizar muchos
de nuestros cometidos burocriticos y ocupacionales, para
poder asi centrarnos y dedicarnos al méximo posible en tareas
como la investigacion y la formacion continua, siempre enfo-
cadas a la consecucion de nuestro méximo y primordial obje-
tivo: la busqueda de la dptima profesionalizacion para proteger al
puiblico y garantizar la seguridad del paciente.

1930 - m.s. XX



- 1976 - ¢. 1982 1989 p- 1990

4.3 Portadas
de Boleti-
nesy otras
Publicaciones
periddicas.

m. 1990 1990-1993 1993 - 1994



1994 -1997 1997-1998 1998 -2000

2001 -2006 2007-2008 2007-2008
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4.3

44

Portadas

de Boleti-

nesy otras
Publicaciones
periddicas.
Titulacién
Académica.

4.3.2 REVISTA DE ENFERMERIA CANARIA.

44 TITULACION ACADEMICA.

Evolucion del disenio de la portada de la Revista de Enfermerfa Canaria
desde 1988 hasta 2009

Titulo de Practicante de principios de Siglo XX.

Titulo de Enfermera desde c. 1941 hasta 1953




Titulo de Practicante desde c. 1941 hasta 1953 Titulo de Ayudante Técnico Sanitario desde 1953 hasta 1977

Titulo de Matrona desde c. 1941 hasta 1953 Titulo de convalidacién de AT.S.aD.U.E. en la década de 1980



Titulo de Diplomado en Enfermerfa desde 1977 hasta ¢.2009 Titulo de Doctorado (Enfermeria) desde c. 2003 ala actualidad
108

4.4 Titulacion
Académica.

Titulo de Diplomado en Fisioterapia desde 1986 hasta ¢.2009 Titulo de Graduado en Enfermeria desde c. 2009 ala actualidad
(provisional hasta la elaboracion del nuevo)



44.1 OTrOSs TiTULOS.

Diploma de AT.S de Empresa (1981). Titulo de Master Universitario en Planificacion y
Gestion de Sistemas de Salud (1995).

Titulo Superior de Enfermerta: Diploma de Especialidad Universitaria en An- Titulo Candnico (2004).
Segundo Ciclo (2001). tropologfa de la Salud y Enfermedad (2003).
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4.5 Cartelesy
anuncios de
Formacion.

4.5 CARTELESYANUNCIOS DEFORMACION.

Una de las principales misiones de este
Colegio es conseguir que cada uno de los integrantes tenga
un alto nivel de profesionalizacion y, con ello, contribuir a una
mejora en la calidad de nuestra atencion sanitaria consiguien-

do, de esta forma, la seguridad y satisfaccion del paciente.

Para la consecucién de este nada des-
denable objetivo, una de nuestras labores es la organizacion,
participacion e informacion de todas las actividades forma-
tivas, jornadas o congresos que se realizan en torno a nuestra

profesion.

1956

1963

Es a partir de comienzos del siglo XIX,
cuando nos encontramos con un gran numero de represen-
taciones graficas dedicadas a la promocion de estas acciones
formativas, pero durante el siglo pasado algunas imagenes en-
contradas en nuestras propias publicaciones, dejan constancia

de que nuestra labor comenzé muchos anos atrds.

1981



1991 1993 1999

1999 2001 2002
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4.5 Cartelesy
anuncios de
Formacion.

4.6 Publicidad.

2006

2007

2008

2008-2009

2010

2012




4.6 PUBLICIDAD.

Se hace enteramente necesario un paseo
visual por distintos anuncios publicitarios sobre productos
sanitarios, que se disenaron conforme a los tiempos en los

que se vivia.

Podemos observar la clara evolucién de
estas imdgenes dependiendo de las técnicas existentes en cada
época. Enla primera mitad del siglo XX, destacan los anuncios
dibujados con gran realismo. Con la entrada de la fotografia
en el mundo publicitario y el aumento de la industrializacion
en los anos 60 y 70, aparece un tipo de anuncio mds comer-

cialy con composiciones mds estdticas. A finales del siglo XXy

p-s. XX

1935

durante la primera década del XIX, surgen las imdgenes gene-
radas digitalmente con programas informaticos cada vez mds
avanzados y que con el paso de los anos se entremezclan con

fotograﬁ’as y dan paso alo que hoy es la publicidad.

1912

1949



-~ 1951 1955 . 1960

4.6 Publicidad.

1966 1967 c. 1970



1980 1992 2006

2009 2011 2012
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4.7

Edificios
Sanitarios.

4.7 EDIFICIOS SANITARIOS.

1966. Residencia Sanitaria de la Seguridad Social

Nuestra Senora de Candelaria.

Anos 70.Escuelay Residencia de AT.S. enla Residencia Sanitaria de la

Seguridad Social Nuestra Senora de Candelaria.

Anos 90. Residencia Sanitaria de la Seguridad Social

Nuestra Senora de Candelaria.

Dicen que la luz natural acorta los perio-
dos de convalecencia de los enfermos, y ese es uno de los pri-
meros factores de los que gozan, en general, nuestros edificios

sanitarios: mucha luz natural.

Durante su evolucion a lo largo de los
anos que los contemplan, han ido amoldindose a los cambios
que con el curso de la historia han ido produciéndose, siempre
en funcioén de sus necesidades de ampliacion y mejor servicio
asistencial, intentando lograr el equilibrio entre sus infraes-
tructuras, la mejora y aprovechamiento de las energias , y por
supuesto, su basica y primordial funcién que no es otra que la
de atender cuidadosamente al paciente para que se cure de la

mejor manera y en el menor tiempo posibles.



Materiales renovados, nuevos plantea-
mientos erigidos en médulos ampliados o anadidos en una
exigencia del crecimiento poblacional asi como de las siempre
necesarias renovaciones y de la adaptacion a los nuevos

tiempos, se exhiben magnificos ante nuestros ojos.

El endiablado ritmo de actividad diaria
que nos hemos marcado, nos conduce a contemplarlos desde
fuera casi sin valorar ni apreciar la frenética dindmica “de vida”
que tiene lugar en su interior a cada instante. Son nuestras * fd-
bricas de salud” en las que lo urgente se convierte en importan-
te y nuestra labor en vital.

1960. Hospital Civil Nuestra Senora de los Desamparados.

1960. Sala del Hospital Civil Nuestra Sefora de los Desamparados.

1968. Colocacion de la primera piedra del Hospital General de Tenerife.
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4.8 LaEnfermeria
através de sus
Uniformes.

1970. Hospital General de Tenerife.

2012 Hospital Universitario de Canarias.

Primera Promocién de AT.S.(1970-1973) del
Hospital General de Tenerife.

Proyecto CIBITEN (Centro de Investigaciones Biomédicas de Tenerife).



4.8 LAENFERMERIA A TRAVES DE SUS UNIFORMES.
4.7.1 SimBoLOs HisTORICOS DE IDENTIDAD PRO-
FESIONAL DE LA ENFERMERIA.

La enfermerfa, como oficio primero y
como profesion después, ha creado y desarrollado unos sim-
bolos que han impregnado de significado y que permiten, a los
que la ejercen, ser identificados esencialmente como prestado-
res de cuidados.

Son los simbolos los que caracterizan y
dan significado, en este caso a la profesion enfermera, pudien-

do, a través de ellos comprenderla y relatarla.

El vestido y las prendas que han usado y
usan las enfermeras estd impregnado de aspectos funcionales
de los mismos; se utilizan por una clara utilidad en la practi-
ca del cuidado, por ejemplo, la cofia, mejora la higiene en la
atencion a los pacientes en una época en la que el pelo podia
transmitir infecciones al paciente, finalmente, su utilidad se
derivaba de la funcionalidad. Por otro lado, el vestido estd y
estaba impregnado de las tendencias sociales y religiosas, en

definitiva, de los valores imperantes en el momento.

En unos principios el ejercicio de la enfer-
meria lo realizaban religiosas, pues éstas, dejaron su impronta
en los trajes de la época como lo han hecho otros colectivos
que han ejercido la accion del cuidar, como los militares en
otros periodos, véase los uniformes o habitos en el caso de los

seguidores de San Vicente de Patil, para asegurar estos hechos.

Las indumentarias de las enfermeras en
Europa y Espana han sufrido transformaciones con el transcu-

rrir del tiempo y los cambios en las modas, pero se mantienen

En unos principios
el ejercicio de la
enfermeria lo reali-
zaban religiosas, ...

Caballero Hospitalario

SanJuan de Jerusalén. Siglo XI.
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Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul.
Siglo X VII.

algunos elementos que son inherentes al ejercicio de la enfer-

meria como la cofia, el delantal, el color blanco en un inicio, etc.

Con este articulo pretendemos presentar
algunas imdgenes de la evolucion del uniforme identificando
el periodo y la época de uso, para ello nos hemos valido de
diversas publicaciones en medios telemdticos y escritos y de
nuestra propia tradicion oral y local.

El uniforme, segun el Diccionario, es un
traje especial que usan los miembros de un grupo y que los dis-
tingue de otros. Es un vestido peculiar y distintivo que usan
los individuos pertenecientes a un mismo cuerpo, a un mismo

85

colegio y que tiene la misma forma.'

Un uniforme es un conjunto estandariza-
do de ropa usado por miembros de una organizaciéon mientras
participan enlaactividad de ésta, por el uniforme se identifican
las 6rdenes religiosas, los cuerpos de los ejércitos o los grupos
paramilitares, pero también  se identifican los grupos sanita-
rios y hospitalarios por su forma y por las caracteristicas de los
mismos, ropas lavables quirtrgicas, materiales de algodon, ele-
mentos protectores para higiene, etc.

El uniforme, también, significa el conjun-
to de cualidades que tienen los profesionales, en el caso de la
enfermerfa, dan a entender que poseen disciplina y una esme-

rada atencion hacia sus semejantes.

Existen algunas caracteristicas y atributos
en el uniforme de enfermeria que lo distinguen del resto de los

profesionales de la salud como son:

185 Diccionario Manual de la Lengua Espmola Vox. Larousse Editorial, S.L.. 2007.



VESTIDO BLANCO.

Simbolo de higiene, de limpieza, purezay
apoyo en interaccién con sus pacientes y familia, el blanco es

transparente, sincero y respetuoso.

Actualmente se utiliza mucho en ac-
tividades no sanitarias (peluquerias, gabinetes de estética y
masajes, cocineros, laboratorios etc.) probablemente buscan-
do transmitir esos valores positivos a los que hemos hecho
alusion. El color blanco en los dltimos aios, ha sufrido mo-
dificaciones de forma que se ha liberalizado el color, actual-
mente podemos identificar segun el hospital a los enfermeros
con distintos colores y estampados, asociados al servicio de
trabajo, verde quiréfano, azul o violeta servicios cerrados de
intensivos o recuperacion quirurgica, con munecos de colores

en pediatria, etc.

En Espana los estudiantes siempre han
utilizado uniformes dependiendo de que en cada Centro
académico, ya que éstos tenfan aparte de sus caracteristicas
generales, posefan pequenas diferencias, asi, en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de la Laguna, primera Escuela
Mixta que funciona en Espana, los hombres se uniforma-
ban con un pijama blanco abotonado por la parte frontal en
formato central o a un lado y las mujeres, con un vestido en
color malva y con un delantal blanco, ademas, para diferenciar
y conocer el nivel de cada estudiante, enla cofia se adherfa una
linea negra como senal de rango en primero que pasaba a dos
en el segundo curso y, esto derivo en que las enfermeras en
muchos hospitales tenfan signos de jerarquia en sus uniformes
y colores. En el caso del aludido, uniformes de color gris.

El uso continuado del uniforme obligaba
aun aprendizaje y a asumir normas sobre disciplina, uniformi-
dad, respeto personal y alos usuarios.

CAra.

La capa, en las zonas frias de Espania como
es el caso de Valladolid, fue de tela de fieltro, en otras zonas
como Canarias también se uso, pero se utilizaban telas de lana
para protegerse del frio de la noche y nunca fue tan pesada y
ruda como las usadas en las zonas peninsulares. Generalmente
eran apreciadas para las guardias nocturnas y la realizacion de
rondas por parte de los supervisores, para los enfermeros que
estaban trabajando con los pacientes la capa se hacia pesada y
no era de tanta utilidad ya que el frio se combatia de una ha-
bitacion a otra con el cuidado a los pacientes més graves y, en
guardias tranquilas, el uso de la capa provocaba un exceso de
sueno contraproducente para la Vigilia. Algunas interpretacio-
nes de significado establecen que en una ceremonia especial se
les imponia la capa, ‘ceremonia en la cual quedaban revestidas las
enfermeras de su cldsico distintivo. El significado de la capa es hacerles
sentir el peso en sus hombros de la responsabilidad que han contraido
con la sociedad al haber elegido la carrera de enfermera; al brindar
cuidado, amor y dedicacion, signos que se han hecho evidentes y carac-

teristicos de las Escuelas de Enfermeria desde su creacion”'™

LAMPARA.

Florence Nightingale, considerada como
la precursora de la enfermerfa moderna, durante la guerra de
Crimea en 1854, “... por las noches después de que se retiraban las

186 RUBIO PILARTE, Jesus; EXPOSITO GONZALEZ, Raul; SOLORZANO
SANCHEZ, Manuel. “La Cofia, su Historia”. Enfermeria Avanza. [ en linea ]. Octubre
2011 [Consulta: 12 Agosto 2012] Disponible en : <http://enfeps.blogspot.com.
es/2011/10/la-cofia-su-historia.html>

El uso continuado
del uniforme obli-
gaba a un apren-
dizaje y a asumir
normas sobre dis-
ciplina, uniformi-
dad, respeto perso-
naly alos usuarios.
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Damadela

Cruz Roja Hispanoamericana. Siglo XIX

demds enfermeras, hacia rondas en solitario y observaba el estado

"187 Estas rondas las hacfa con su

de los pacientes mds enfermos
famosa limpara, que tenfa una pequena mampara para ‘que
no se extinguiera la vela que llevaba en su interior (colocada en un
candelero). Longfellow inmortalizé a esta dama llamdndola “La
Dama de la Lampara’, o "Dama con una Lampara’, en su poema

de 1857"1%

De esta manera se ha distinguido a la
enfermera con el simbolo de una limpara, teniendo un gran
significado y emotivo simbolismo de identidad profesional.
Este simbolo de la enfermerfa muestra la luz que se requiere
en todos los actos de cuidado. Simbolo de la claridad y el co-
nocimiento, iluminacién que brinda el saber y la calificacion
personal en relacion con el autoconocimiento y la interaccion

respetuosa con el otro.
LA CoFi1A.

Es la malla que usan las personas que tra-
bajan ante el pablico con una funcién basicamente higiénica y
que cubren el pelo evitando la contaminacién. En Enfermeria
generalmente ha sido de color blanco, simbolo del honor, de
jerarquia, de la distincion y la responsabilidad, con la cual se
identifica a la enfermera entre los otros miembros del equipo
de salud como el profesional dedicado al cuidado de las perso-
nas. Desde el punto de vista epidemioldgico, la cofia debe pro-
teger el pelo de la enfermera para que no caiga sobre al campo
de trabajo, porlo que el pelo debe estar recogido y colocado en

el sobre interno de la cofia.

187 LEON ROMAN C. A. “El uniforme y su influencia en la imagen social”. Revista
Cubana de Enfermeria [en linea]. 2006, vol. 22 (1) [ Consulta: 12 Agosto 2012].
Disponible en: <http://www.bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_1_06/enf06106.pdf>

188 Ibidem, p. 3.



Enfermera con cofia en los afos 70.

Envarios paises, la cofia se utiliza ademds,
para distinguir el nivel profesional de la persona que la porta.
Estos distintivos pueden ser cintas de diversos colores (el mas

frecuente es el negro).

Otro elemento distintivo en la cofia en
varios paises, es la utilizacion de escudos o sellos que permi-
ten mostrar la facultad o escuela donde el profesional recibio la
educacion o la institucién de salud a la que pertenece y donde
desempena su labor. Estos simbolos permiten fomentar los

sentimientos de pertenencia e identidad.

Algunas cofias de Enfermeras evocan a la
de las religiosas, relacionada con la tradicion catélica, y pun-
tualmente con el cuidado a los enfermos y el servicio huma-
nitario (velo). Anteriormente también recibié el nombre de
“Toca’; su diseno consistié en un “gorro”. Este se remonta a
la Edad Media, con el gorro se pretendia cubrir el cabello, ya

que peinarlo constituia una larga y fastidiosa tarea que no se

Enfermera Medieval. Siglo XII.

No es la lampara,
la cofia, ni la capa,
simbolos de iden-
tidad, sino que la
identidad misma
la da la propia en-
fermera a través
de su profesiona-
lizacion constante

y permanente.



124

4.8 LaEnfermeria
através de sus
Uniformes.

realizaba con mds frecuencia de lo que se consideraba nece-
sario. A la cohia se la ha considerado como signo de identidad,
entendiendo ésta como el resultado de un proceso ideolégico,
el cual exige un elemento de diferencia para poderse expresar,
y en el que encontramos factores bien definidos como la perte-

nencia grupal o territorial.

Cierto es que la enfermera se distingue y
tiene identidad profesional por sus conocimientos, por su ca-
pacidad para desempenarse en cualquier drea de su campo y
por formar parte importante del equipo del drea de la salud.
No es la limpara, la cofia, ni la capa, simbolos de identidad,
sino que la identidad misma la da la propia enfermera a través

de su profesionalizacion constante y permanente.

Por otra parte las drdenes religiosas im-

partfan cuidados tanto en hospitales civiles como militares.

La evolucion en el modelo de las cofias de
enfermeras, desde la primera cofa religiosa hasta el abandono
total de las mismas, refleja la historia de los cuidados. La revo-
lucion que se produce a mediados del siglo XIX en la practica

médica, tiene un efecto profundo sobre los cuidados de la salud.

Desde los anos 1960 a 1980 las escuelas
hospitalarias dejan paso alas Escuelas Universitarias, el sistema
de ensenanza basado sobre el progreso de las jerarquias habia
pasado hacia conceptos democriticos de la educacion y el
respeto; por consecuencia la cofia en tanto indicador de nivel
de formacion pierde su significacion simbolica. La evolucion
delos modelos de cofias de Enfermeras, desde la cofia religiosa
hasta el abandono del uso de las mismas, refleja la historia de
los cuidados, en el cual las primeras graduadas vestian unifor-

mes que las distinguian de las no graduadas.

Uniforme de Enfermera con Capa. Anos 70 del siglo XX.



Uniforme de Enfermera. Afios 70 del siglo XX.

4.8.1 SIGNOSACTUALES.

En tiempo mds modernos de los hasta
ahora tratados, se ha cuidado mucho la presencia del personal
de enfermeria en casitodaslas ocasiones, sin considerar mucho
lo comodo o prictico del uniforme, pero siempre tratando de
dar una imagen de pulcritud e incluso de superioridad; uni-
formes complicados, como los que en los afos 50 del pasado
siglo utilizaban las enfermeras de la Cruz Roja Espanola (bata,

delantal, manguitos y cofia fuertemente almidonados).

A finales de los afos setenta y principios
de los ochenta, el Hospital Universitario de Canarias renueva
los vestuarios eliminandola faldayla cofiaalas enfermerasy se
introduce el pijama blanco para uso en todo el hospital. En las
unidades especiales se usardn colores verdes para distinguirse,
y de este modo, comienza a desaparecer ese tipo de uniformi-
dad que para algunos contenia tintes negativos en la imagen

moderna de la enfermera.

Posteriormente en todo el sistema sanita-
rio en Espana, tanto sector publico como privado, se procede
amodernizar la uniformidad y se generaliza el uso de pijamas,
aunque queda algiin vestigio arcaico, como es el caso de un
hospital de Cédiz, que recientemente ha tenido presencia en la
prensa por la guerra entre los propietarios de la clinica y los tra-
bajadores que se sentian humillados con el uniforme de falday

cofia que obligaban a usar a las enfermeras.

Un articulo de Jesus Rubio, Raul Expdsi-
to y Manuel Sol6rzano, infatigable companero del Pais Vasco,

establece que:

Afinalesdelosanos
setentay principios
de los ochenta, el
Hospital Universi-
tario de Canarias
renueva los vestua-
rios  eliminando
la falda y la cofia a
las enfermeras y se
introduce el pijama
blanco para uso en
todo el hospital.
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“Actualmente todo el personal sanitario viste
el mismo uniforme, sin distinciones de ningiin
tipo o con distintivos casi invisibles o de dife-
rentes colores que resultan desconocidos para

quien no es perwnalsanitario.

Todo estd muy bien socializado y aparen-
temente no existen distintivos jerdrquicos,
aunque el paciente nunca tiene muy claro
quién le estd atendiendo ni qué profesional le

estd practicando la técnica”'

Hoy en dia, las cofias y las capas han caido
en desuso, pues se ha demostrado que trasladan mas gérmenes
que lo que protegen, las prendas deben lavarse a diario y en el
caso de las almidonadas cofias, no se retocaban sino una vez a
la semana, como muy pronto. Algunos nos alegramos de que

hayan desaparecido.

En las Escuelas del siglo pasado y en
muchos hospitales existian normas férreas relacionadas con
la indumentaria, la vestimenta y el aspecto de las enfermeras
y enfermeros. Estas normas, con el tiempo se han ido relajan-
do, pudiendo observarse como en la actualidad Sanitarios no
identificados pasean sus uniformes de trabajo en los trans-
portes publicos y, personas en el uso de su libertad, usan pelos
trenzados y complejos y otros atributos de dudosa higiene para
los pacientes. Un ejemplo de estas normas, en algunos casos

190

caducas, lo reflejamos a continuacién'”’, y observamos que es

complejo conseguir el equilibrio entre las libertades indivi-

189 RUBIO PILARTE, Jesus; EXPOSITO GONZALEZ, Ratl; SOLORZANO
SANCHEZ, Manuel ; Op.Cit.
190 LEON ROMAN C.A ; Op. Cit, p. 3.

Uniforme de Enfermera actual.



Uniforme Actual de Enfermero/a. Blanco para planta y consultas, verde para quiréfano, granate para UV.ILy blanco con dibujos para pediatria.
Foto cedida por el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

duales y los intereses sociales en el uso de la indumentaria y la - Utilizar gorro o cofia de acuerdo a la activi-
imagen personal: dad que realiza.

Enla mujer: - Tener unas cortas y con pintura discreta.

- Usar el uniforme reglamentado. Cuando se - Usar reloj con segundero.

trate de vestido o saya, debe, tener el largo a . Evitar ol uso de prendas no requeridas

la rodilla y usar medias largas. El ancho del durante el desarrollo de su labor (paiiuelos de

vestido, chaqueta y pantaldn, debe permitir cabeza, collares, aretes colgantes u otros)

realizar movimientos con soltura y sin impe-
dimentos. - Maquillaje discreto.

- Llevar pelo corto o recogido. - Mantener los zapatos limpios.
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En el hombre:

- Llevar el uniforme reglamentado (limpio y

holgado).

- Mantener el pelo corto y la barba rasurada.
- Tener unas cortas.

- Usar reloj con segundero.

- Mantener los zapatos limpios.

Actualmente se ha generalizado en
los centros académicos el uso de los uniformes y los colores
de la enfermeria en los actos protocolarios de inicio de los
cursos académicos y en los actos de clausura de los mismos.
En Espana el color gris plata se ha convertido en el color de la
Enfermeria académica y de esta forma se utiliza la beca que se
le impone a los alumnos que se gradaan, el birrete a los Enfer-
meros que se licencian como Mister y los atributos de doctor
alos Enfermeros que acceden a este grado. El color figurara:

- En las becas que se imponen a los graduados.
- En el traje académico de los profesores.

- En el traje académico de los doctores para su

investidura. "'

El traje que revestirdn los doctores en el
acto de suinvestidura serd el siguiente (Figum 28):

191 Otros: GALINO MATEOs, M Teresa. “Catalogo de orientaciones sobe el uso del
traje académico y sus colores”. Asociacion para el estudio y la investigacion del protoco-
lo Universitario. [ en linea ] 2008 [Consulta: 22 Septiembre 2012]. Disponible en:
<http://

/www.uco.es/organizacion/secretaria_general /protocolo/documentos/nor-
mativa/catalogo_de_orientaciones_sobre_el_traje_academico_y_sus_colores_
mayo_2010.pdf>

Figura 28. Uniforme Académico de Doctor .
Siglo XX1.



a) La toga: Es de paiio de color negro con
vueltas de raso. Su longitud debe prolongarse
hasta los 30-3S centimetros por encima del

suelo.

b) La muceta: Especie de esclavina de raso,
forrada de seda negra, abotonada por delante;
debe cubrir el codo. En la parte posterior lleva

una gran cogulla.

¢) Los vuelillos: Son los purios de encaje blanco
que se llevan en la bocamanga de la toga, sobre
un vivo de raso del color que corresponda. Su
uso es privativo de los doctores.

d) El birrete doctoral: Tiene forma octogonal,
forrado de raso negro con flecos del color dis-
tintivo. La borla, que cubrird enteramente la

parte superior, serd del mismo color que los
flecos.

¢) Los guantes blancos: Tienen derecho a su
uso sélo los doctores.

f) La medalla doctoral: serd la descrita en la
Real Orden de 13 de junio de 1893, en metal
dorado.

El color del birrete, la muceta, los vuelillos y
el cordon de la medalla doctoral serd el de la
rama de conocimiento en la que se enmarque

el programa de doctorado que ha cursado.'”

192 Ibidem, p. 14.

El uso de los uniformes viene defendido
por un importante grupo de profesores, Enfermeros e institu-
ciones como medio de ganar confianza, credibilidad y fomen-
tar el sentido de pertenencia; el uso de los trajes académicos y
los profesionales generan muestras de reconocimientos y re-

fuerzan laimagen de comportamiento ético y profesional.

Nosotros pensamos, que todos los profe-
sionales de enfermerfa, en el trabajo asistencial, docente o in-
vestigador, tienen la responsabilidad de mantener y fomentar
una imagen adecuada, pues ésta es la apariencia visible de una
persona o profesion, lo que se proyecta ala sociedad y éstaa su

vez percibe de nosotros.

Conocer y propiciar el uso de la unifor-
midad y de una vestimenta adecuada, ademds de facilitar el
trabajo, contribuye a mantener el cardcter y el cuerpo profe-
sional y nos ubica en el medio social, profesional y académico,
dado que responde a normas sociales, de convivencia y a exi-
gencias de la profesion, pues no olvidemos que la vestimenta, el
uniforme y laimagen generan significado y simbolizan valores

que la sociedad interpreta.
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5.1 CONLAAYUDAREAL.

El ver reconocida una labor por Su Ma-
jestad la Reina, Dona Sofia, constituye, sin duda, un motivo
de orgullo y satisfaccion para la institucion que lo reciba. Por
ello, el 30 de abril de 1991, dia en que Su Majestad nos honr6
con su presencia, junto al dia en que se inauguro la Escuela de
Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna, han
sido las dos fechas mds importantes en la historia de esta insti-

tucion académica.

La culminacion del primer “Curso Multi-
disciplinar de Formacién Continuada en Drogodependencia” que
se desarrolld en dicho centro, en el mes de abril de ese afio, asi
como la deferencia de Dona Sofia de presidir la mesa de clausu-
ra del mismo, consiguen afianzar el prestigio que, poco a poco,
estaba adquiriendo la Enfermeria. Asimismo, no podemos
dejar de agradecer la colaboracion, totalmente desinteresada,
de los profesores que participaron en las distintas jornadas del

curso, asi como la de los 52 alumnos inscritos.
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5.1 Conlaayuda
Real.

5.2 Formacion
en Drogode-
pendencia.

Figura29. Beca distintiva de la Enfermerfa.

Indudablemente, el contar con elapoyo de
Dona Soffa favorecié considerablemente la creacién de futuros
planes en materia de drogodependencia. De esta forma, con la
ayuda Real, del Gobierno auténomo, de la FAD y de la Asocia-
cién de Cooperacion Juvenil “San Miguel’, la Universidad de
La Laguna, a través de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia,
tendrfa la oportunidad de formar expertos profesionales en el
mundo de la Enfermerfa que estarfan capacitados para crear
una metodologia que permitiera a la sociedad canariay a todos
los profesionales de este mundo realizar una politica de pre-
vencion contra este tema.

Probablemente, el 30 de abril de 1991,
fuimos muchoslos profesionales de este mundo los que pensa-
mos que elimponerle a Dona Soffala Beca distintiva de nuestra
profesién (Figura 29), nombrarla profesora catedrética honora-
riay obsequiarle con el emblema de la Escuela eran elementos
para demostrarle nuestro agradecimiento pero, después de
haber participado con Su Majestad en dicho acto de clausura,
nos dimos cuenta que se habfan convertido en un motivo més
de gratitud hacia Dona Soffa, al haber tenido la gentileza de
aceptarlos y formar asi parte de todo el colectivo de Enferme-
ria tinerfena, contribuyendo con ello a dar un mayor empuje a

todos los que participamos en este mundo laboral.

5.2 FORMACION EN DROGODEPENDENCIA.

La Escuela de Enfermeria y Fisioterapia
de la Universidad de La Laguna fue el escenario donde se
desarrollo, desde el 12 al 30 de abril de 1991, el primer “Curso
Muiltidisciplinar de Formacion Continuada en Drogodependencia”
que se celebro en Tenerife y cuya organizacion correspondio
al Colegio oficial de Diplomados en Enfermeria de Santa Cruz
de Tenerife, la Fundacion de Ayuda contrala Drogodependen-
cia (FAD) y la mencionada escuela. A lo largo de las quince
jornadas con que contd este curso, se impartieron numero-
sas conferencias sobre el tema de drogadiccion, celebrandose
también seminarios y mesas redondas donde participaron
profesionales relacionados con el mundo de la droga desde los
aspectos legales, psicoldgicos, sanitarios, juridicos y educati-

vos, entre otros.

Ademds de participar en estas activida-
des, los 52 alumnos inscritos tuvieron la posibilidad de formar



grupos de trabajo que realizaron distintos estudios relaciona-
dos con el mundo de la droga, su prevencion y tratamientos,

cuyos resultados fueron expuestos a final de curso.

El reciclaje y la formacion de los profe-
sionales relacionados con el mundo de la droga, con el fin de
contribuir a unificar criterios y metodologias que les permi-
ten trabajar en planes conjuntos, era el objetivo principal del
“Curso Multidisciplinar de Formacion Continuada en Drogodepen-
dencia”. En el acto de inauguracion, al que asisti, ademas de
la rectora de la Universidad de La Laguna, Marisa Tejedor, la
directora de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia, M2 Teresa
Monz6n, el presidente del Colegio Oficial de Diplomados en
Enfermerfa, José¢ Angel Rodriguez, y el director del curso y res-
ponsable del drea de Formacion Continuada de la FAD, Juan
Vicente Beneit, se puso de manifiesto la necesidad de realizar
mids cursos de este tipo con el fin de vincular més ala sociedad
con este problema, ya que “la drogodependencia -senalé Marisa
Tejedor- requiere acciones especiales que permitan alcanzar la rein-
sercion y recuperacion de estas personas mediante tratamientos mul-
tiprofesionales y coordinados”. Por otro lado, el director del curso,
Juan Vicente Beneit, indicé que la FAD, organizacion privada
que estd presidida por el general Gutiérrez Mellado y cuya pre-
sidencia de honor ostenta Su Majestad la Reina, Dona Soffa,
estd muy interesada en que sus actividades se extiendan a Ca-
narias, siendo este curso el inicio de numerosas actividades ya

programadas.

Alo largo de los quince dias que dur¢ el
“Curso Multidisciplinar de Formacion Continuada en Drogodepen-
dencia’, se desarrollaron varias conferencias, mesas redondas y
seminarios en los que participaron personal del Hospital Psi-

quidtrico de Tenerife, de la Unidad Hospitalaria de Téxicode-

La Escuela de Enfermeria conto con la colaboracion de Su Majestad. El
Presidente del Colegio Oficial de Diplomados de Enfermeria, José Angel

Rodriguez, saluda protocolariamente a La Reina Dofia Soffa.

pendencia (UHTD) del Hospital Universitario de Canarias
y de la Asociacion de Cooperacion San Miguel y de Renova-
cion Pedagdgica Pablo Montesinos, junto al mencionado Juan
Vicente Beneit, Jestis Sanchez Martos y Eduardo Bordons,
coordinador y director, respectivamente de Programas de
Formacion de la FAD; Alberto de Armas, coordinador del
Plan Regional de Drogas y Carmen Garcfa Carrion, master en
Drogodependencia.

Entre los temas que se trataron a lo largo
de dicho curso estin los aspectos farmacoldgicos, clinicos y
legales de las drogodependencias, el Plan Regional de Drogas,
los recursos especificos para la atencion del paciente drogo-
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dependiente, los aspectos psicoldgicos y las complicaciones
psiquidtricas asociadas a las drogodependencias, las drogas
desde la escuela y en la escuela, la dimension psicologica de la

drogodependencia y su metodologia educativa.

Como fruto de estas actividades, se
crearon cinco grupos de trabajo formados por los propios
alumnos, cuyo cometido era analizar y estudiar diferentes
alternativas ante el problema de la drogodependencia en Te-
nerife. Atendiendo a dicho objetivo, los distintos alumnos se
agruparon por afinidades temdticas, segun su propia eleccién
o acogiéndose a algin tema propuesto por los organizadores
del mismo. Los resultados de estos grupos de trabajo, com-
puestos ente ocho y diez alumnos, fueron presentados en el

acto de clausura de dicho curso.

5.3 LAAGENDADEL DIA 30 DEABRILDE 1991.
5.3.1 CONVENIO.

Pero este acto, que se celebro el 30 de abril
de 1991, no fue igual al de otros cursos que se habian desarrolla-
do en la Escuela de Enfermerfa y Fisioterapia de la Universidad
de La Laguna. Esta vez, serfa Su Majestad la Reina, Dona Soffa,
la que pondria punto y final a este curso de drogodependencia.

Conunaapretada agenda, pararealizar en
casi cinco horas de visita oficial, el 30 de abril, la Reina Soffa se
desplaz6 en primer lugar, tras sullegada al aeropuerto del Sur, a
la Universidad de La Laguna, donde fue recibida por la rectora
de la misma, Marisa Tejedor, el alcalde de dicha localidad,
Elfidio Alonso, y el presidente del Consejo Social de la insti-
tucion académica lagunera, J. Fernando Rodriguez de Azero.
Alli, la Reina como presidenta de honor de la Fundacion de

Ayuda contra la Drogadiccién (FAD), firmé un convenio de
colaboracién entre la Universidad de La Laguna, la Consejeria
de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales del Gobierno Auto-
nomo, la Asociacién de Cooperacion Juvenil San Miguel y la
mencionada fundacion, cuyo primer objetivo era el desarrollo
de un programa de drogodependencia dirigido a postgradua-
dos que trabajasen en este drea o a aquellas personas cuyos in-
tereses estuviesen orientados en el tratamiento de esta materia.

Con este convenio, las organizaciones
firmantes pretendian contribuir al desarrollo en Canarias del
mencionado programa como una actividad de prevencion
para luchar contra el problema de la droga. Para conseguirlo,
se cred un Consejo de Direccion formado por un representan-
te de cada una de las entidades firmantes, los cuales llevaron a
cabo la elaboracion y correspondiente aprobacion de los pro-
gramas de investigacion que tenfan previsto realizar.

Momentos antes de la firma del citado
convenio, Dofa Soffa recibié, de manos de la rectora, la
Medalla de Oro de la Universidad de La Laguna, primera que

concede esta institucion académica.

5.3.2 ENLAESCUELA.

Posteriormente, la Reina, acompanada
por el ministro de Cultura, Jordi Solé Tura, el presidente del
Gobierno Auténomo, Lorenzo Olarte, y Marisa Tejedor, se
traslad6 ala Escuela de Enfermerifay Fisioterapia de la Universi-
dad de La Laguna, donde fue recibida por la directora de dicho
centro, M2 Teresa Monzo6n. Tras saludar al cuerpo directivo de
dicha institucion, al presidente del Colegio Oficial de Diplo-

mados en Enfermerfa, José Angel Rodriguez, y al claustro de



profesores, Dona Soffa descubri6 una placa conmemorativa de
su visita. Asimismo, M3 Teresa Monzon, directora de la men-
cionada Escuela, le impuso a Su Majestad la beca, color gris,
distintiva de la Enfermera enla Universidad (Figura 30), hecho
que rompid con el protocolo que habitualmente desarrolla la
Casa Real, tras lo cual fue nombrada profesora catedritica
honoraria de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia. Por otro
lado, Dona Sofia fue obsequiada, también, con una reproduc-

cion del emblema de esta institucion académica tinerfena.

Seguidamente, la Reina se traslado al
salon de actos de dicho centro para presidir el acto de clausura
del “Curso Multidisciplinar de Formacion Continuada en Drogo-
dependencia’, que se venia desarrollando desde el 12 de abril.
Durante dicho acto, al que asistieron diversas autoridades del
mundo universitario, personal sanitario y de otras disciplinas,
asi como los 52 profesionales, procedentes de diversos campos
relacionados con el mundo de la drogodependencia, que par-
ticiparon en este curso, se expusieron los trabajos realizados
por los distintos grupos de alumnos que se habfan formado a
lo largo de este curso que se integra dentro del programa de
formacioén continuada y de reciclaje de especialistas en el drea

sanitaria de la drogadiccion.

5.3.3 LOSPROTAGONISTAS.

Los trabajos, realizados en su totalidad
por los alumnos, fueron presentados de forma audiovisual,
después de haber sido introducidos por un representante de
cada grupo.

El primer video, que se proyect6 bajo el
titulo de “Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria: Un enfoque in-

Figura 30. Su Majestad acepto la imposicion de la beca distintiva de la

profesion y fue obsequiada con el emblema de la Escuela.

terdisciplinario” explicaba cudl era el funcionamiento de dicha
unidad, cuya funcién bésica es el tratamiento de la dependen-
cia fisica de los pacientes, en los que ha fracasado el tratamien-
to ambulatorio, siendo necesario el aislamiento de los mismos

de su entorno familiar.

El segundo trabajo consistia en un “Pro-
grama canario de promocion de salud en la escuela’, dirigido, prin-
cipalmente, a padres, hijos y profesores, con el fin de capacitar
al alumno para que cuide de si mismo, proponer el estudio de
una alimentacion equilibrada, conocer las influencias sociales
en la salud y concienciar alos nifos, padres y profesores, que la

escuelayla familia son agentes de salud.

Otro de los grupos presenté un innova-

dor trabajo, en el que se mostr¢ al publico asistente un juego,
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que bajo el nombre de “Vira el panel”, incluia preguntas sobre
eportes, solidaridad, higiene, creatividad y alimentacion, que

deport lidaridad, hig tividad y al t q

los ninos tenfan que contestar para conseguir descubrir cuél

erala ﬁgura que se escondia bajo ese panel.

Por otro lado, el cuarto grupo cre6 dos
spots publicitarios, para radio y televisién, respectivamente,
con los que se trataba de concienciar a los padres de la fun-
damental labor que desarrollan con respecto a la prevencién
de malos habitos en sus hijos, mediante lemas como “Esta si-
tuacion es posible remediarla depende de nosotros: padres y madres
preocupados por sus hijos” o “En este cuento no hay heroina, dale tu

”
apoyo, cuenta con nosotros .

Finalmente, el quinto grupo present6 un
video sobre la influencia de las drogas durante los meses de
gestacion, que con el titulo “Si, estoy aqui .., y mediante la voz
en off de una nina, se intentaban explicar las consecuencias ne-
fastas que dicho consumo puede producirle al feto, asi como

las sentimientos que éste podl’a experimentar.

5.3.4 FELICITACION.

Una vez finalizada la proyeccion de estos
trabajos, se constituyo la mesa presidencial formada por Dona
Sofia como presidencia, el presidente del Colegio Oficial de
Diplomados en Enfermerta, José Angel Rodriguez, M= Teresa
Monzon, directora de la Escuela, Lorenzo Olarte, presidente
del Gobierno Canario, Marisa Tejedor, rectora de la Univer-
sidad de La Laguna, el ministro de Cultura, Jordi Solé Tura, el
vicepresidente de la FAD, Eduardo Serra Rezach, Juan Vicente
Beneit, responsable del drea de formacion continuada de dicha

fundacién y G. Gullon. Tras ello, la Reina cedi¢ la palabra a

Eduardo Serra Rexach, quien se dirigi6 a los asistentes, agra-
deciendo la colaboracion de las entidades firmantes del con-
venio para el desarrollo de un programa de formacion de es-
pecialistas en drogodependencia en Tenerife. “Este es un dia de
felicitacion -afirmo- ya que, desde nuestro objetivo de convertirnos
en catalizadores de la importancia y gravedad de la drogodependen-
cia, hemos contado con la participacion activa de la Universidad de
La Laguna, el Gobierno Auténomo y la Asociacion de Cooperacion
Juvenil San Miguel”. Asimismo, resalté que la droga era un pro-
blema que habia invadido la parte mds sana de las socieda-
des, aunque manifesto la esperanza de que “se pueda reducir al

mdximo esta epidemia a finales del siglo XX".

Con respecto a Canarias, Eduardo Serra
manifestd que hay instituciones y personas que quieren vencer
aladroga. “Estamos seguros -dijo- de que lo van a conseguir”. Poste-
riomente, intervino la directora de la Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia, M2 Teresa Monzén, quien resalt6 la importancia
del curso que se habia desarrollado en el centro, al que le dio
el calificativo de “innovador’, ya que, segtin sus palabras, “sélo
desde diversas disciplinas se pueden ofrecer soluciones coherentes
al problema de la droga”. “Dentro de este contexto multi ¢ interdi-
ciplinar -continué- la Enfermeria es una de las piedras angulares
capaces de hacer real el tratamiento y la reinsercion en el dmbito
social de las personas aquejadas de uno de los mds graves problemas
sociales de este fin de siglo”

Asimismo, M3 Teresa Monzén resaltd la
necesidad de adoptar medidas preventivas en el mundo de las
drogas, ‘porque -anadio- esperar al tratamiento es un fracaso social.
Debemos impulsar la educacién sanitaria”. Por otro lado, recalcé
que “la prdctica de la Enfermeria, que se ha caracterizado a lo largo



de su historia por una gran capacidad de adaptacion a los cambios
que se iban produciendo en las necesidades de salud en la poblacion,
no debe ni puede regatear esfuerzos ante la necesidad de una forma-
cion rigurosa a fin de preparar las personas mds capaces para enfren-

”

tar los nuevos retos de salud de nuestro entorno social

Para finalizar el acto, Dona Soffa, junto al
ministro de Cultura, Jordi Solé Tura, y la rectora de la Univer-
sidad de La Laguna, Marisa Tejedor, hicieron entrega de los
diplomas acreditativos a los 52 alumnos que habfan participa-
do en dicho curso, al mismo tiempo que la Coral Universitaria
entonaba “Gaudeamus Igitur”. Seguidamente, Su Majestad la
Reina dirigio a los asistentes unas sencillas palabras, donde fe-
licit6 a los estudiantes por los trabajos realizados, terminando
el acto con una breve actuacion de la tuna de la Facultad de
Medicina. Una vez fuera de recinto donde se realizé la clau-
sura, Dona Soffa salud¢; de una manera informal, a todos los

alumnos, con los que mantuvo una breve y amistosa charla.

5.3.5 Fururo.

Con todo esto, parecia que todo habia
llegado a su fin, pero la firma del convenio de cooperacién
en materia de drogadiccion realizado por la Reina y suscrito
por las entidades ya mencionadas, asi como el desarrollo del
“Curso Multidisciplinar de Formacion Continuada en Drogodepen-
dencia” que se habia desarrollado en la Escuela de Enfermerfa
y Fisioterapia de la Universidad de La Laguna, constituyeron
la consolidacién de una relacion futura en la que se pretendia
formalizar y estructurar una formacion continuada en drogo-
dependencia en la isla de Tenerife, para todos aquellos profe-

sionales que estuvieran interesados en el tema de la droga.

De esta manera, José Angel Rodriguez,
presidente del Colegio Oficial de Diplomados en Enferme-
ria, manifest6 que este curso, junto al mencionado convenio,
constitufan el punto de partida a través del cual se empeza-
rfan a desarrollar numerosas actividades relacionadas con el
mundo de la drogadiccion, como serfa la futura creacion de
un master en drogodependencia, de dos anos de duracion que
se celebrarfa proximamente en la Universidad de La Laguna,
y que se estuviera destinando a diferentes profesionales, licen-

ciados y diplomados.

Asimismo, José Angel Rodriguez también
afirm¢ que dentro de esta linea de formacioén continuada que
se pretendia desarrollar en Canarias a través de dicho conve-
nio, los interesados en el tema dispondrian de un centro de
informacién y documentacion que archiva todo tipo de publi-
caciones relacionadas con el mundo dela droga, ayudando por
lo tanto, a todos los profesionales que se dedicaran a la inves-
tigacion de este tema de acuerdo con las lineas establecidas de

formacion continuada en drogodependencia.

5.4 BIBLIOGRAFIA.

Boletin Informativo. Colegio Oficial de Enfermeria de Santa
Cruz de Tenerife. 1991, no4.






6.1 ELPROGRESO DELAFORMACION
ENFERMERA.

Una de las principales dreas de ocupacion
y estuerzo de las profesiones tiene que ver, a nuestro juicio, con
los niveles de estudios, la adquisicion de competencias y las
funciones, es decir, con las misiones y actividades que le son
propias como profesion, el nivel de conocimientos que le per-
mitird una préctica determinada y los niveles de autonomia

que puede desempenar en su ejercicio profesional.

La estructura socio—poh’tica y organizati-
va de la actividad humana, configuran profesiones con niveles
jerdrquicos en su funcionamiento que tienen, en la mayoria de
los casos, relacion con la importancia que las personas dan a
esa actividad.

Es recientemente, cuando los criterios
de trabajo en equipo, complementario y con competencias y
responsabilidades individuales, cobran importancia y ganan
espacio en nuestras sociedades que a su vez, han progresado
enlos criterios de igualdad, democracia, equidad y valores que
no se daban siempre en épocas anteriores con regimenes dic-

tatoriales, absolutistas o caciquiles.

La busqueda de ideales, comunes a todos
los hombres, como el derecho a progresar, la igualdad, la justi-
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ciay el respeto al ser humano, han sido motores para generar
cambios sociales que también revierten y generan transforma-

ciones en los trabajos y las profesiones.

Otro aspecto singular y que justifica el
crecimiento de las profesiones y sus espacios competenciales,
es el aumento de los conocimientos que sustentan la practica
profesional; cuantos mds conocimientos, mds resultados y
mayor especializacion, provocando mayores niveles de auto-
nomia, de trabajo facultativo y de reconocimiento social y, en
nuestro caso, de mayor o menor aportacién a la salud de las

personas.

Hoy en dia enlasanidad no tienen sentido
los trabajos organizados de forma jerdrquica exclusivamente,
sino que, cada vez mds, adquieren un importante protago-
nismo los marcos competenciales de cada profesion puestos
al servicios de los pacientes y armonizados en un trabajo en
equipo, que lo dirige, en cada momento, el profesional formado

y preparado para ello.

Con estas premisas queremos, de una
forma sencilla y ligeramente descriptiva, comentar en las
proximas pdginas el devenir de la profesion enfermera desde
mitad del siglo XIX hasta la actualidad, principios del siglo
XXI, intentando comentar y enlazar la formacion requerida
para la préctica con el nivel competencial de cada momento
y, de esta forma, describir los procesos de cambio que se han
generado; cambios que, a nuestro juicio, han sido importantes
y armonicos con la sociedad en la que nos ha tocado ejercer la
profesion del cuidado.

En este periodo de tiempo comentaremos
aspectos referidos a los Practicantes, Enfermeras y Matronas

para continuar con los siguientes profesionales que fueron
Ayudantes Técnicos Sanitarios, Diplomados Universitarios
en Enfermerifa y Graduados en Enfermeria. Todos ellos son ti-
tulados que adquirian y adquieren las competencias del cuidar
en los estudios reglados de cada momento.

Hemos de recordar como punto de
partida que en la Ley de Bases de 9 de septiembre de 1857
por la que se aprueba la Instruccion Publica, se suprimen las
ensenanzas de Cirujano menor o Ministrante y se estable-
cen las de Practicante, “El reglamento determinard los conoci-
mientos prdcticos que se han de exigir a los que aspiren al titulo de
Practicante””. Y es a partir de este hecho cuando comenza-
mos a referirnos en este articulo a la Profesion de Practicante,
Enfermera y Matrona. Otro dato de interés para el objeto de
este articulo es recordar que se establece la colegiacion obli-

94

gatoria en 1929."

Independientemente de que asumamos
que el referente legal de los Practicantes data de 1857, com-
partimos con el Dr. Sergio Quintairos su afirmacién de ante-
cedentes previos: “Sin embargo, existen referencias sobradamente
documentadas de esta figura con mucha antelacion. Asi, en el arno
1663, bajo el reinado de Carlos I1, existen las ordenanzas de los Hos-
pitales Reales General y Pasion de esta Corte en el que, en su capitulo
XIsetata de las obligaciones del “Platicante Mayor”y “Platicantes del
General, Madre Mayor, y Enfermeras de la Pasion, y se da noticia del

195

labadero de los Hospitales.

193 Ley de Bases de 9 de Septiembre de 1857, articulo 40.

194 Real Orden de 28 de Diciembre de 1929, por la que se establece la colegiacion obli
gatoria ala clase de Practicantes y se aprueba para el régimen de los colegios los Estatu-
tos que se insertan.

195 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p. 79.



Para iniciarnos en este andar por la profe-
sion del Practicante, hacemos alusion al "Manual para el uso de
practicantes” (del Doctor D. José Calvo y Martin, Catedrético
de clinica quirtrgica de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central y publicado en Madrid por la Imprenta Nacio-
nal en 1866), en el que podemos leer la razén de componer
un manual por encargo y de las dificultades de vulgarizar las

voces técnicas:

‘AL EXCMO. SR. D. PEDRO SABAU,
DIRECTOR GENERAL DE INSTRUC-
CION PUBLICA.

Encargado por Real drden de 29 de Noviem-
bre de 1864 de componer un Manual para la
ensefianza de Practicantes, con la claridad,
concision y sencillez necesarias, he dado fin d
mi cometido, aunque con las dificultades que
siempre lleva en si cuando se ha de escribir
breve y compendioso en asuntos de ciencia, y
cuando han de vulgarizarse, para mejor inteli-
gencia, voces técnicas, que deben economizarse
con sumo cuidado, porque sélo podrian enten-
derlas los que siguen otra clase de estudios. Si
he acertado con el método, quedard satisfecho
el que os profesa justa consideracion y respeto,
 os dedica este breve Compendio.

EXCELENTISIMO SENOR
B.L.M.
José Calvo y Martin.”

A continuacion, y previo al capitulo

primero donde se hablan de las “obligaciones o funciones del

practicante como enfermero’, se dirige a los Practicantes en los si-
guientes términos: “Nada mds grave y trascendental que las intru-
siones en medicina. Los practicantes deben evitarlas siempre y limi-
tarse d servir con acierto y diligencia lo que se les ordena: que también
hay gloria para el arte sencillo. Cada cual en su esfera de accion puede

"196 Refiere en estos términos la

ser util d la humanidad doliente.
posicion subalterna de la profesion, que la refuerza en el capi-
tulo primero, donde habla de las competencias del practicante
enfermero, (recuérdese que hablamos de 1864 segunda mitad

del siglo XIX).

“Estas funciones consisten en cuidar d los en-
fermos, administrarles con inteligencia lo pres-
crito por el médico, y velar porque se cumplan
con exactitud las reglas higiénicas en la habi-
tacion de los enfermos.

Para evitar el contagio de las enfermedades
graves y epidémicas, el enfermero debe lavarse
las manos y cara con agua ligeramente aroma-
tizada; verterd cortas cantidades de alcanfor
en polvo sobre su vestido, y si tuviese alguna
escoriacion en las manos, las cubrird con cerato
para evitar la inoculacion de los virus. Para
neutralizar los efectos de la aspiracion de las
emanaciones que desprenden los enfermos y se
acumulan en sus dormitorios, saldrd de cuando

en cuando para respirar el aire exterior.

196 CALVO Y MARTIN, Jos¢. Manual para el uso de practicantes. [en linea]. Edicion
Imprenta Nacional, 1866, Madrid. [Consulta: 22 septiembre 2012]. Disponible en:
<http://www.codem.es/Documentos/Informaciones/Publico/04¢2d096-e84¢
49aa-9eeS-e8a8dbbcd192/bS8dcfe4-fa8a-4304-adbc-638d0eaf4611/83c67db7-
5b41-4¢e5-9f90-7¢986bd28446/1866%20Manual%20para%20el%20us0%20de%20
practicantes.pdf>

Interior del
‘Manual para el uso
de Practicantes’.
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Penetrado el practicante de la importancia
de su mision al lado de los enfermos, procu-
rard agradarles, ganando su confianza con
dulzura, y soportando con paciencia los capri-
chos y mal genio, que con frecuencia ocasionan
las enfermedades y el dolor.

Siempre sostendrd la esperanza del enfermo,

”

dirigiéndole palabras de consuelo

En las siguientes lineas plantea aspectos
referidos a la higiene del dormitorio y sus caracteristicas am-
bientales. En el pérrafo cuarto relaciona el vestido con sus
caracteristicas de uso en invierno y verano y segun las indica-
ciones médicas. En el parrafo quinto, sobre la cama, dice tex-

tualmente:

‘No debe ser demasiado dura para evitar
daiio d la piel en los casos de enfermedades
graves y largas, ni tan blanda que favorezca
las congestiones.

No debe estar arrimada d la pared, d fin de
que los asistentes puedan circular libremente
d su alrededor. En muchos enfermos conviene
entremeter sdbanas dobladas, y en no pocos
colocar un hule grande debajo de la iltima
sdbana.

Los enfermos que padecen gravemente, necesi-
tan estar acostados de manera que la cabeza y
el pecho estén mds elevados que el cuerpo. Esto
se consigue con una almohada debajo de los
rifiones, otra debajo de la espalda y dos debajo

de su cerviz y occipucio’.

El Manual dedica los siguientes parrafos
al cambio de la sibana entremetida, al cambio de la cama 'y
camisa y a los cuidados especiales. En el capitulo segundo, se
plantean las nociones elementales de anatomia exterior; en el
tercero, se habla de las nociones elementales sobre los ap6sitos;
enel cuarto, el mas amplio y detallado a nuestro juicio, plantea
el conocimiento a aplicar sobre los vendajes; en el capitulo
quinto, relaciona las nociones elementales de algunas opera-
ciones de cirugia menor; y en el capitulo sexto del manual, se
dan nociones del arte del dentista en doce parrafos consecuti-
vos que abordan, desde datos anatomicos, hasta las técnicas de
higiene y de extraccion.

Enresumen, repasando los diferentes capi-
tulos del Manual, podemos observar el marco de conocimien-
tos y de competencias en las que se movian nuestros primeros
practicantes en los inicios de la segunda mitad del siglo XIX.

En relacion a las Matronas, siguiendo el
simil de la publicacién anterior y utilizando para ello la “Car-
tilla Nueva, Util, y Necesaria para instruirse las Matronas, que vul-
garmente se llaman Comadpres, en el oficio de Partear™’, que fue
mandada hacer por el Real Tribunal del Protho-Medicato, al
Doctor Don Antonio Medina, Médico de los Reales Hospita-
les, de la Real Familia de la Reyna nuestra Senora, y Examina-
dor del mismo Tribunal.

Ensu parte introductoria, justifica el autor
la necesidad de formar a las personas que ejercian el oficio

197 MEDINA, Antonio. Cartilla Nueva, Util, y Necesaria para instruirse las Matronas,
que vulgarmente se llaman Comadres, en el oficio de Partear. [en linea]. Real Tribunal del
Protho-Medicato, 1750, Madrid. [Consulta: 22 septiembre 2012]. Disponible en:
<http://www.codem.es/Documentos/Informaciones/Publico/04e2d096-e84¢
49aa-9eeS-e8a8dbbcd192/698e387a-eff6-4661-9267-20425f0d1bf3/734dbS5fd-
568-9d9b-67776b330405/1750%20Cartilla%20nueva,%20util%20y%20
%20para%20instruirse%20matronas.pdf>




de “partear’, para evitar la mala practica y los males que a las
mujeres les producian las artes de “las amaiiadas”. Es de esta
forma, como se expresa de forma literal en la precitada cartilla,
puesta alaventaal precio de seis maravedis cada pliego. Repro-
ducimos textualmente parte del prologo, pues se ajustaalas in-
tenciones del presente articulo y por si solo es suficientemente
aclaratorio del nivel competencial y de formacién que se exigfa
en este periodo.

“Entre los Historiadores Profanos refiere
Higinio, que Agnodice fue acusada, porque
exercia el oficio de Partear en trage de hombre;
y que declarado su sexo, resolvio el Senado de
Athenas, que este util oficio solo fuese permi-
tido a las Mugeres. El Senado Romano en el
prefiado de Domicia, muger de Rutilio Severo,
mando fuese reconocida por tres Parteras
aprobadas en su Arte, y de buena conciencia.
Por lo que se colige, que aun en aquella Gen-
tilica antigiiedad era ley, que para que cum-
pliesen exactamente con este oficio, havian de
poseer reglas, y estudio, mediante el qual mere-
ciesen la aprobacion: siendo aun mas antiguo
el testimonio de Aristoteles, que en el libro 7.
el capitulo 18. de la Historia de los Animales,
dice, que las Parteras necesitan de reglas para
las dificultades que ocurran en los partos, y que
sean inteligentes, ingeniosas, y advertidas.

De todo lo qual clarisimamente se infiere, no
solo que la necesidad, y precision introduxo en
el mundo este oficio, sino tambien, que con la

mas madura reflexion, y prudencia se estable-

cio por costumbre, y por ley, fuese el partear pe-
culiar exercicio de las mugeres : y que solo por
abuso cohonestado con la impericia, y descon-
franza de estas, en desprecio del mayor recato
se han introducido los hombres comunmente
a practicarlo, pues aunque nadie debe dudar,
que en el singular caso de un parto dificil se ha
recurrido, y debe recurrir d la pericia, y destre-
za superior de un buen Cirujano; es tambien
evidente, que hasta el siglo pasado se ignoraba,
especialmente en Espana, el nombre de Coma-

drones, 0 Parteros.

Para la instruccion de las Matronas general-
mente admitidas, y precisas en todas partes, se
establecieron antiguamente reglas, y publica-
ron libros, mediante cuyo estudio se constituye-
sen habiles para ser aprobadas, y de confianza
para el exercicio: y observando el Real Tribu-
nal del Protho-Medicato, que solo en Castilla
se havia por una Real Pragmatica, suspendi-
do el examen, y con este motivo omitido todo
estudio, y aplicacion, como si fuese Arte que
no lo necesitase, facilitando la introduccion
a exercerlo, asi a hombres, como d mugeres,
que casi del todo carecian de las condiciones
necesarias para tan delicado exercicio; se recu-
rrio al Rey nuestro Serior (que Dios guarde)
haciendole presentes las infaustas consequen-
cias de tan perniciosa tolerancia. En vista de
esta representacion, haviendo S.M., tomado

dictamen de su Supremo Consejo de Castilla,

Interior dela
“Cartilla Nueva,
Util, y Necesaria

para instruirse las

Matronas, que

vulgarmente se llaman
Comadres, enel
oficio de Partear”.
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ha resuelto, que todas las Mugeres, que viven
de este oficio, y las que en adelante le huviesen
de exercer, sean examinadas, asi en Theori-
ca, como en Practica, por el Proto-Medicato:
y que para este efecto se forme una Cartilla,
por la qual se instruyan para el examen; y no
mereciendo en este la aprobacion, queden pri-
vadas con graves penas de exercer dicho oficio.

En cumplimiento de esta Real resolucion, ha
mandado el Tribunal publicar esta Cartilla,
que contiene lo mas principal que debe saber
una Matrona, las circunstancias que deben
asistirla, y la obligacion en que por razon de
oficio se constituye. Toda en methodo de pre-
guntas, y respuestas, y con la posible brevedad,
y claridad; porque dirigiendose para Mugeres,
que apenas saben leer, y escrivir, y que hasta
aora, por no haverse sujetado a estudio alguno,
se les ha de hacer muy ardua qualquier litera-
ria ensefianza, ha parecido conveniente cefiirse
a lo mas facil, dexando para quando hayan
depuesto la repugnancia a la aplicacion estu-
diosa, el exctender esta, it otra Cartilla a todo lo
demas, que complete un Arte de Partear. Con
esta providencia se espera, recobren nuestras
Matronas Espariolas aquel famoso credito,
que tuvieron en lo antiguo, que tengan en ellas,
las que paren, la conveniente confianza, y goce
el Publico de el consuelo, y satisfaccion de no
exponer sus mugeres al arbitrio de gentes sin

pericia, ni practica.”

Esta cartilla, de 18 pdginas estructuradas
en un capftulo I “Proemial’, (discurso que antecede al texto
del libro), capitulo I “de la Anatomia’, capitulo I11 “del estado
de prenez’, y capitulo IV “en que se trata del Parto”, engloba el
conocimiento y la manera de actuar que deben preservar las
matronas a mediados del siglo XVIII y, sin duda, suponia un
avance en la practica habitual de la época. A continuacion, re-
producimos el discurso que antecede al texto del libro, pues
nos puede aclarar sobre conceptos como el parto y las carac-
teristicas del sujeto que debe practicar y ejercitar el oficio de

matrona junto con las normas de actuacion:
‘P. Qué se debe entender por Arte de Partear?

R. Aquella doctrinal instruccion, que ensena
las cosas necesarias para el conocimiento del
objeto de este Arte; y un methodo para dirigir-
lo, y socorrerlo en los trabajos, y riesgos de sus

partos.
P. Qual es el objeto de este Arte?

R.Lamuger enel estado de preiiéz, hasta el fin
de su puerperio, 0 sobreparto.

P, Qual es el sugeto que lo debe exercitar?

R. Por lo regular, y comun una Matrona, en
quien concurran las necesarias prendas; pues
aunque no se pueden excluir de este exercicio
los Cirujanos, que llaman vulgarmente Co-
madrones, los debe reservar la honestidad,
y decencia para los casos unicamente en que
ocurre dificultad insuperable por la Matrona:



la qual dificultad no es tan frequente, como la
vana timidez del vulgo aprehende.

P. Qué prendas debera tener una Matrona
para profesar el Arte de Partear?

R. Lo primero, ha de emprehender este exerci-
cio quando se halla en una edad proporciona-
da, para poder emplear el espacio de algunos
anos en la Theorica, y reglas de la Practica;
porque si quando ya vieja lo intenta, se le ha
pasado el tiempo oportuno de aprender, su
entendimiento, y sentidos se hallan ya débiles

paracello,y sus corporales fuerzas insuficientes.

Lo segundo, no se deben admitir a este exer-
cicio las muy jovenes, ni las doncellas, sino es
en el caso de destinarse por suficiente tiempo,
desde esta edad, al lado de Matronas habiles, o
de Cirujanos practicos en el Arte, d habilitarse
en todo lo necesario para obrar por si.

Lo tercero, deben tener una salud robusta;
porque si son debiles, 0 enfermizas, no pueden
tolerar el trabajo de trasnochar, y demas inco-
modidades corporales inseparables del exer-
cicio, ni tener las fuerzas necesarias para las
varias maniobras que se ofrecen: por cuyos
motivos son tambien inhabiles las excesiva-
mente gordas.

Lo quarto, no ha de tener la mano callosa, ni
diformemente grande; porque con la intro-
duccion en orificio angosto, y delicado excitan

intensos dolores, y ofensas muy perjudiciales:
como asimismo no ha de tener los dedos, 0
el brazo encorbados, o convulsos, ni con otro
algun vicio de los que quitan, o debilitan el
sentido del tacto.

Lo quinto, ha de saber leer, y escrivir suficien-
temente, y ha de tener entendimiento capaz de
aprender lo que sus Maestros la enserien, y de
aprovechar, por la leccion de los Libros, lo ne-
cesario para tener una feliz practica.

Lo sexto, debe ser vigilante, y cuidadosa; pues
no pocas veces por la pereza, y tardanza se
pasa la ocasion, y se pone la madre, y el infante
en gravisimo riesgo.

Lo septimo, debe ser de genio docil, y propen-
so d admitir el dictamen de sus mayores en
suficiencia, pidiendo en oportuno tiempo el
auxilio, y la consulta, ya del Medico, ya del
Cirujano, en los casos en que ocurra qualquier
dificultad : lo que obtendra facilmente siempre
que desi propia no fenga aquella satisfaccion,

que comunmente tienen los ignorantes.

Lo octavo, debe ser misericordiosa, ytan igual
enocurrir a las necesidades de los pobres, como
a las asistencias de los ricos; porque Dios, que
a su imagen, y semejanza hizo iguales las
Almas, cuida mas de recompensar las miseri-
cordias con los necesitados, que los poderosos

del mundo a sus sirvientes.
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Lo nono, debe ser buena christiana, y con-
fiada mas en los auxilios de Dios, que en los
de su Arte; pues devotamente implorados,
los concede su Divina Providencia suficientes
para salir del mayor aprieto.

Lo decimo, debe ser de animo benigno, pacien-
te, y alegre con modestia; porque la pusilani-
midad de las Parturientes se depone con estos
agradables afectos, y recobradas en su natural

valor, se ayudan para el buen éxito.

Lo undecimo, debe ser templada, con especia-
lidad en el uso del vino; pues de lo contrario se
constituyen inutiles, y perjudiciales.

Lo duodecimo, debe ser fiel, y silenciosa;
porque de faltar al secreto en los casos en que
importa, se sigue infamia, y deshonor.

Finalmente otras virtudes, asi de cuerpo, como
de alma, les son propias (aunque no totalmen-
te indispensables) a las que deben exercitar
este Arte; pero no se expresan, porque no son
tan esenciales como las dichas.

P. De quantas maneras es el Arte de Partear?
R. De dos: Theorico, y Practico.
P. Que es Arte Theorico?

R. Es aquella doctrina, que debe anteceder a
la practica, mediante la qual se adquiere un
cabal conocimiento de todas las coasa perte-
necientes al Arte.

P. Que es Arte Practico?

R. La execucion methodica de las reglas, y doc-
trinas dictadas por la Theorica.

P En qué se debe fundar la mejor ensenanza
del Arte de Partear?

R. En el conocimiento anatomico de las partes
de la generacion en la muger, sin el qual es casi
imposible dar razon de lo que ocurre en los

partos, ni tener feliz practica en ellos”

De los periodos hasta aqui tratados, siglos
XVIII y XIX, damos un salto a los inicios del siglo XX para
referirnos, no con el detalle de un historiador, a la formacién y
competencias de estos profesionales.

El 27 de Abril de 1901 se publica en la
Gaceta de Madrid el Real Decreto del Ministerio de Instruc-

cion Publica y Bellas Artes y en su exposicion expresa que'**:

La Ensefianza de los Practicantes, creada
por el articulo 40 de la Ley de Instruccién
Puiblica de 1857, como Auxiliar de las Cien-
cias Médicas, requiere la modificacion de
Reales Decretos como el de 16 de Noviembre
de 1888, en el que se regula en la actualidad
los citados estudios. El Conde de Romanones
firma el 26 de Abril de 1901 el Real Decreto

198 MARTINEZ Y MARTINEZ, Sebastian. Recopilacion de los reglamentos, reales
decretos y programas de las carreras de practicantes y matronas. Imprenta Espanola.
[en linea]. 1902, Madrid. [Consulta: 7 septiembre 2012] Disponible en: <http:/,
www.codem.es/Canales/Ficha.aspx?2IdMenu=af94ca00-59f3-4f82-8b8a
184cb6c9130a& Cod=42685a45-d6af-4e31-9cSa-d5d3583dc479 > p. S.



que reproducimos en los textos de interés de los
niveles formativos de estos profesionales.

A propuesta del Ministerio de Instruccion
Puiblica y Bellas Artes, y de acuerdo con lo
informado por la Facultad de Medicina de la
Universidad Central y el Consejo de Instruc-
cion Pablica;

En nombre de mi Augusto hijo el Rey D.
Alfonso X111,y como Reina Regente del Reino,

Vengo en decretar lo siguiente:

Art. 1° Para poder efectuar los estudios de la
ensefianza de Practicantes, se precisard la
aprobacion previa de un examen de ingreso
que comprenda los conocimientos que inte-
gran la primera ensefianza.

Art. 20 Los estudios serdn:

Primer afio.-Anatomia del exterior.- Conoci-
miento de las cuadriculas topogrdficas y uno
de los drganos.- Apdsitos y vendajes.- Elemen-
tos de materia médica, en lo que se refiera prin-
cipalmente d la medicacion topica.

Segundo ano.-Operatoria de cirugia menor-
Nociones de Obstetricia en lo referente d la
asistencia al parto normal.- Idea general de los
primeros auxilios que pueden prestarse d los
intoxicados y asfixiados.

Art. 3° Estos estudios tendrdn la prdctica de
hospital correspondiente, y no podrdn hacerse
en menos de dos afios.

Art. 4° Para obtener el titulo correspondiente
se efectuard un estudio tedrico- prdctico.

Art. 50 Todos los exdmenes y el ejercicio de

revdlida se verificardn en las Facultades de
Medicina.

En posteriores Reales Decretos, se es-
tructurd la forma de acceso y los sistemas de estudios de los
practicantes y como ser autorizado para la asistencia a partos
normales, asi, el 1 de Febrero de 1902 en la Gaceta de Madrid,
aparece un Real Decreto relativo al estudio y revilida de la
carrera de Practicantes'”” en el que, en su articulo 19, refiere
que “las materias de la enseianza de Practicantes en el art. 2¢ de
Real Decreto de 26 de Abril de 1901, se estudiardn con cardcter no
oficial y en dos arios. Para comprobar este tiempo de duracion de los
estudios, se abrird un registro en las Facultades de Medicina, donde se
suscribirdn los individuos que aspiren d la revdlida.” El articulo 2,
determina que “se justificard la asistencia de Hospital durante dos
anos, y la circunstancia de haber efectuado en este tiempo las opor-
tunas prdcticas con un certificado del Médico correspondiente, en el
cual consteel Vo Be del Director facultativo del establecimiento” En el
articulo 39, se determina que “los titulos que se expidan en lo suce-
sivo como resultado de las revdlidas que se efectiien, con sujecion d lo
dispuesto en el Real decreto de 26 de Abril de 1901, se denominardn
Practicantes autorizados para la asistencia d partos normales” En
el Articulo 4e, dice que “los que obtengan estos titulos no podrin
ejercer su profesion en poblaciones mayores de 10.000 almas y sin
la autorizacion del Médico titular, el cual tendrd derecho, silo juzga
necesario, de asistir d la enferma cuando, d juicio del Médico titular,

el “Practicante autorizado para la asistencia d partos normales” no

199 Ibidem, p. 6.
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reina las de aptitud necesarias, lo que pondrd en conocimiento del
Delegado de Medicina, el cual, previo el oportuno expediente, donde
se oird al interesado, resolverd si ha lugar d retirarle la autorizacién
para la asistencia d partos normales”. Termina el articulo Se re-
firiendo que “los Practicantes que deseen obtener el titulo de Prac-
ticante autorizado para la asistencia d partos normales, solicitardn
de los Rectorados de las Universidades donde se curse la Facultad de
Medicina el oportuno examen, que versard sobre Anatomia de la
Pelvis. Elementos de Materia Médica. Idea General de los primeros
auxilios que deben prestarse d los intoxicados y asfixiados y Nociones
de Obstetricia en lo referente d la asistencia al parto normal. Para
verificar este examen, presentardn previamente el certificado que se
expresa en el art.2° referente d haber asistido y practicado un aio en
hospital de la especialidad de partos. El canje del titulo antiguo por el

nuevo se hard previo pago de los derechos correspondientes.”

Este nuevo plan de estudios, puesto en
marcha en 1902, establece como Programa para la carrera de

Practicante el siguiente®”":

PRIMERANO.
ANATOMIA Y FISIOLOGIA.

1 Relaciones del Practicante con el Médico y
el Farmaceuitico.-Condiciones morales y cien-

tificas que deben adornarle.

2¢ Conformacion exterior del cuerpo humano,
planos, ejes y puntos que se admiten para la
determinacion topogrdfica de los drganos.-

200 Ibidem, pp. 9-13.

Idea general de la conformacion interior y es-
tructura del cuerpo humano.

3¢ Aparato locomotor-- Partes de que consta.-
Idea principal del esqueleto.- Porciones en que
se divide para su estudio.- Conformacion inte-
rior de los huesos.

40 Cabeza.- Enumeracion de los huesos que la
forman.- Descripcion de las principales cavi-
dades de la calavera.

S¢ Tronco.- Enumeracién de los huesos que
forman esta parte del esqueleto y modo de aso-
ciarse para constituir las cavidades tordcica,
abdominal y pelviana.

6° Miembros tordcicos y abdominales.-
Huesos que los constituyen y articulaciones

que forman.

7° Enumeracion y usos de los miisculos de la

cabezay cuello.

8¢ Enumeracion y usos de los muisculos del
tronco.

90 Enumeracion y usos de los muisculos de los

miembros tordcicos y abdominales.

100 Aparato digestivo, enumeracion de los
drganos que lo constituyen y funciones que
desempenan.

11° Aparato respiratorio: enumeracion de los
drganos que lo forman y usos que tienen.



LibI’OS y manuales antiguos.
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12° Enumeracion de los érganos que forman
los aparatos génito-urinarios masculino y fe-
menino.- Funcion de estos organos.

13°Idea general del aparato circulatorioy enu-
meracion de los troncos vasculares Y nerviosos

mds principales y situacion de los mismos.

14° Idea general del aparato de la inervacion y
partes principales que lo constituyen.

15° Aparatos sensoriales.- Ligera reseria de los
drganos que constituyen los sentidos de lavista,
oido, olfato, gustacion y tacto.- Ligera idea de
las funciones que desempenian estos aparatos.

16° Idea y aplicaciones de las cuadriculas to-
pogrdficas.- Descripcion de la cuadricula ordi-
naria 6 la del Doctor Fourquet.

Vendages.

17° Vendajes.- Definicién y clasificacion.- Ven-
dajes simples.- Preparacion de las vendas en lo
concerniente d su confeccion, arrollamiento,

aplicacion y separacion.

Vendajes circulares y oblicuos: variedades prin-

cipales con aplicacién d los diferentes érganos.

182 Vendajes en 8 de guarismo.- Vendajes recu-
rrentes.- Variedades principales empleadas en
la cabeza, tronco y miembros, de estos vendajes.

19° Vendajes del sistema Mayor.- Pafiuelos:
sus variedades con aplicacion d las diferentes
regiones del cuerpo humano.

20° Vendajes compuestos.- Variedades prin-
cipales de los vendajes en T'y triangulares, en
cruz, frondas, suspensorios y nudosos con apli-
cacion d la cabeza, tronco y miembros.

21° Vendajes mecdnicos. Idea general de las
variedades con hebillas, eldsticos herniarios,
fajas abdominales y pesarios.

22 Aparatos para las fracturas.- Ligera idea
sobre los sintomas de las fracturas.- Modo de
reducir una fractura.- Apdsitos improvisados
de fracturas.- Reglas para el transporte de los
enfermos con fracturas.- Aparatos confeccio-
nados con tablillas- Variedades.- Gotieras,
cajas y planos inclinados.

23° Aparatos modelados solidificables, ina-
movibles y amovibles; materiales para su con-
feccion mds comunmente empleados.- Reglas
parasuaplicacion é indicaciones de su empleo.-
Extension continua en las fracturas.- Modo de
aplicarla.- Suspension en el tratamiento de las
fracturas; indicaciones de su empleo.

24¢- Indicacién de los apdsitos y aparatos mds
usados para las fracturas mds frecuentes en la
cabeza, tronco y miembros.

Elementos de materia médica.

25° Medicacion tépica: su definicion y divi-
sion.- Fricciones.- Unturas- Embrocaciones,
fomentos, cataplasmas, emplastos.- Medica-
cion topica refrigerante.- Medios y modos de
aplicarlos.



26° Lociones, pulverizaciones, instilacio-
nes, fumigaciones, colutorios, gargarismos,
enemas; sus variedades.- Inyecciones.- Supo-

sitorios, ovulos y candelillas medicamentosas.

27° Barios.- Division.- Indicaciones de los
baiios, seguin su temperatura, ya sean genera-
les 6 locales.- Bafios de vapor, simples y medi-
camentos.

28¢ Medicacion revulsiva.- Procedimientos.-
Sinapismos y agentes medicamentosos que
pueden sustituir las ventosas.-- Vexicacion.-
Variedades y medios de practicarla.

Instrumental quirirgico, cura y materiales
de cura.

29° Masaje.- Variedades y técnica de cada uno
de ellos.

300 Instrumental quirtirgico del Practicante.-
Bolsa quirirgica, bisturies, lancetas, tijeras,
pinzas y sus variedades.- Estiletes, sondas,
espdtulas, porta lechinos, separadores, tend-
culum, porta-caiisticos, agujas de sutura y
ligadura.- Variedades, jeringa de curar y de in-
yeccion hipodérmica, cucharilla de Wolmant,
sonda uretral, trocares, ventosas, cauterios.

31° Curas quirtirgicas; definicion y division.-
Materiales y objetos de curas mds comiinmen-
te empleados.- Curas asépticas, cura algodo-
nada.- Curas antisépticas d base de subnitrato
de bismuto, alcohol alcanforado, iodoformo,

dcido fénico, cloruro de zinc, sublimado co-
rrosivo, timol.- Modo de empleo y dosificacion
de las soluciones de estos antisépticos para la
prdctica de las curas.

32¢ Ligera idea del desagiie quiriirgico.- Medios
mds usuales de practicarle.- Medios de sinte-
sis quirtirgica.- Suturas secas y cruentas mds
comiinmente usadas en la prdctica de cirugia

menor- Materiales de ligadura y sutura.

33° Reglas generales para practicar las curas.-
Desinfeccion de las manos y objetos de cura;
forma de practicarla.- Signos indicadores de
la renovacion de las curas.- Curas frecuentes y
curas tardias.

340 Dela cauterizacion.- Division.- Diferentes
medios de empleo del calor y modo de actuar
sobre los tejidos.- Instrumentos de cauteriza-
cion actual-Variedades de cauterizacién por

medio del calor y reglas de aplicacion.

350 Cauterizacién quimica 6 potencial -
Modo de actuar sobre los tejidos.-Enume-
racion de los causticos solidos y liquidos mds
comiinmente usados.-Reglas de aplicacion de
los catisticos.

SEGUNDO ANO

Opemciones de cirugt’a menotr.

36° Emisiones sanguineas y sus variedades.-

Sangria general - Sitios de eleccion.- Manual
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opemtorio.—Accidentes que pueden presentar-
sey medios de combatirlos.

37° Emisiones sanguineas locales.- Escarifica-
ciones.- Ventosas escarificadas.-

Sanguijuelas.- Cuidados relativos d su eleccion
y aplicacion.- Complicaciones que pueden
presentarse en la aplicacion de sanguijuelas y
medios de combatirlas.

38° Demostracion quimrgica preventiva y
medios de practicarla; sitios de eleccién para
su empleo.— Compresio’n manual é instrumen-

tal.- Compresion eldstica.

39¢  Hemostasia  quirirgica  definitiva.-
Medios hemostdticos, fisicos, quimicos y fisio-
[6gicos mds comiinmente usados en Cirugia
menor.- Hemostasia por compresion, por liga-
dura; por sutura.- Taponamiento de las fosas
nasales, recto y vagina.

40° De la vacunacion: sus variedades.- Va-
cunacion autovariolosa.- Origenes de esta
vacuna.- Procedimientos de inoculacion.-
Reglas para el empleo de la vacuna.- Compli-
caciones de la vacunacion y medios de comba-
tirlas.- Ligera idea del empleo de las vacunas

quimicas.

41° Inyecciones hipodérmicas.- Sitios de elec-
cion.- Precauciones que deben adoptarse.-
Manual operatorio.- Accidentes que pueden
sobrevenir y medios de combatirlos.- Inyeccio-

nes parenquimatosas.- Inyecciones de suero
artificial.

420 Procedimientos de evacuacion de las co-
lecciones liquidas.- Puncion, instrumentos y
variedades de puncion.- Reglas generales de su
técnica.

439 Procedimientos de evacuacion de las ca-
vidades naturales.- Cateterismo uretral en el
hombre y la mujer-- Evacuacion y lavado de la
vejiga de la orina.- Fijacion de la sonda per-
manente.- Evacuacion y lavado de estomago.-
Lavado vaginaly uterino.

44° Anestesia.- Division.-Anestesia general -
Principales anestesias generales.— Indicaciones
y contraindicaciones de la anestesia.- Proce-
dimientos de aplicacién del cloroformo y del
éter-Fendmenos de la anestesia en cada uno
de sus periodos.

45° Accidentes que pueden sobrevenir en el
curso de la anestesia general.- Medios de pre-
venirlos y combatirlos- Accidentes que pueden
presentarse después de la anestesia general y su
tratamiento.

46° Anestesia local- Medios para realizarla.-
Procedimientos de anestesia cutdnea; mucosa,
parenquimatosa.- Indicaciones y técnica de la
anestesia local con relacion al medio empleado.

Obstetricia.

47° Estudio anatomico de la pelvis de la mujer
con aplicacién al parto.



482 Didmetros, planos y ejes de la pelvis.

490 Articulaciones pelvianas y su papel en el
embarazo y parto.

50° Estudio anatomico del periné de la mujer.

SI° Descripcion de los drganos genitales exter-
nos de la muger.

52¢ Estudio anatomico de la vagina y del iitero.
53° Anatomia del aparato mamario.

S4° Modificaciones que experimenta el iitero
en el embarazo.

55 Estudio de la cabeza del feto de término,
didmetros, suturas, fontanelas.

56° Placenta y cordon umbilical.

57 Bolsa amnidtica y liquido amnidtico: su
papel en el embarazo y parto.

58¢ Signos probables del embarazo.
59° Signos ciertos del embarazo.

60°  Procedimientos  exploratorios  para
recoger los signos del embarazo.

61° Higiene del embarazo.

62° Qué debe entender el Practicante por
parto normal y parto distdcico.

63° Fendmenos maternos del parto. Construc-
ciones del uitero y de los miisculos abdominales.

64° Desaparicion del cuello y dilatacion del
orificio uterino en el parto.

65° Formacion y rotura de la bolsa de las

aguas en el parto.
66° Presentacion de vértice; diagndstico y me-
canismo del parto.

67° Presentacion de cara; diagndstico y meca-

nismo del parto.

68° Presentacion de nalgas; su diagndstico y

mecanismo del parto.

69° Presentacion de tronco; su diagndstico.-

Conducta del practicante en esta presentacion.

70° Papel del Practicante durante el parto en
cada una de las presentaciones del feto.

71° Alumbramiento normal; tiempos en que
se realiza y papel del Practicante en el alum-
bramiento.

720 Asepsiay antisepsia en el parto; manera de
obtenerla.- Antisépticos que mds se emplean.

73¢ Cuidados que deben prestarse al nifio que

nace sano.

74¢ Cuidados que hay que prestar al nifio que
nace en estado de muerte inminente.

750 Condiciones que debe reunir una buena
nodriza.

76° Grietas del pezén en las nodrizas; su in-
fluencia en la lactancia y su tratamiento.

77° Régimen de alimentos y bebidas que debe

tenerse en general con los enfermos, teniendo
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en cuenta la marcha aguda 6 cronica de la en-
fermedad.- Variedades de dietas mds comiin-
mente empleadas.

Augxilios d intoxicados y asfixiados.

78¢ Indicaciones fundamentales que deben
cumplirse como primeros auxilios d los intoxi-
cados.- Exposicion de los medios mds comiin-
mente empleados para conseguirlo.- Primeros
auxilios d los asfixiados.- Procedimientos mds
usados de respiracion artificial y de insuflacion
pulmonar- Ligera idea de la autopsia médico-

legal.

En cuanto al Reglamento de Matronas,
que establecia los estudios a cursar por los profesionales del
plan de estudios de 1857, modificado por el Real Decreto de
16 de Noviembre de 1888 establece que":

Las Matronas autorizadas solamente para la
asistencia d partos naturales, deberdn adquirir
de igual manera los conocimientos siguientes:

1° Nociones de Obstetricia, especialmente en
la parte anatémica y fisioldgica.

20 Fendmenos del partoy sobre partos natura-
les, y seriales que le distinguen de los preterna-
turales y laboriosos.

3¢ Preceptos y reglas para asistir d las partu-
rientas y paridas, y d los nifios recién nacidos,
en todos los casos que no se aparten del estado
normaly fisioldgico.

4° Primeros y urgentes auxilios que debe
prestar el arte d las criaturas cuando nacen
asfiticas 6 apopléticas.

S°Modoy forma de administrar el bautismo de

necesidad d los parvulos cuando peligre suvida.

Debemos comentar en esta época la for-
macion de las Enfermeras, pues los tres titulos de Practican-
tes, Matronas y Enfermeras que ejercian y se formaban en este
periodo en Espana, lo hacian con diferencias sensibles alos ojos

de unos y otros pues rivalizaban en formacién y competencia.

El Dr. Rubio y Gali, que naci6 en el Puerto
de Santa Marfa de Cadiz (1827-1902) trajo, como idea de su
estancia como embajador en Londres, la creacion de una en-
fermera laica que sustituyera a las Hermanas de la Caridad y a
los Practicantes en las instituciones hospitalarias. Este hecho
se produce cuando en 1896 se inaugura un nuevo hospital en
Moncloa-Madrid, recogiéndose en sus estatutos reglamentos
de funcionamiento, estando dos de ellos dedicados a las enfer-

meras, uno para las enfermeras internas y otro para las externas.

Diferentes autores coinciden en sefalar
como fecha de la titulacion de enfermera en Espanala de 1915,
con la publicacion de una Real Orden por la que se establece
el plan de estudios para la Instrucciéon Enfermera, y autoriza
a ejercer la profesion Enfermera a las “Ministras de los Enfer-
mos” de la Concepcion de Siervos de Maria que acrediten los

conocimientos necesarios.>’”

201 Ibidem, pp.20-21.

202 QUINTAIROS DOMINGUEZ, Sergio; Op. Cit, p. 99.



recibir las enfermeras los recoge la publicacion del Manual de
la Enseiianza de Enfermeras**® En él se publican las conferen-

cias del programa de Enfermeras, aprobado el 28 de febrero de

Los contenidos formativos que han de

1917,y que consta de:

Cruz Roja- Su importante mision, social,
patridtica y humanitaria.- Historia.- Funcio-
namiento en Espaiia de esta benéfica Institu-

cion.- Aspiraciones e ideales de la misma.

Conocimientos de higiene elemental- Ventila-
cin, calefaccion. Limpieza de habitaciones,
ropas, vestidos, etc.- Alimentacion: caldos, leche,
sopas, purés, infusiones y otras diversas prepa-
raciones culinarias.- Higiene individual, en re-

lacién con las diversas funciones orgdnicas.

Idea general de las principales epidemias y
medios profildcticos especiales que cada uno
requiere.- Conducta y deberes de la enfermera
que asiste a epidemiados.- Manera de recoger
productos patolégicos para remitirlos al Labo-
ratorio de Andlisis.

Pardsitos de la piel ¢ infectantes.- Tifa, aca-
riosis, pediculosis, moscas, mosquitos, pulgas,
etc.- Medios mds eficaces pata destruirlos.- En-

fermedades que propagan.

203 FERNANDES-CORREDOR Y CHICOTE, Mariano. Manual de la ensefianza de
enfermeras. [en linea]. Facultad de Medicina de Valladolid, 1917, Valladolid. [Consulta:

17

septiembre

2012]

Disponible en:  <http://www.codem.es/Documentos/

Informaciones/Publico/04e2d096-e84¢e-49aa-9¢eeS-e8a8dbbcd192 /fdadcSfa-4cal-
4e62-2e2f-12£c19914c82/1dbb9f04-8aab-4b08-89e0-908f56447ac3/1917%20
manual%20de%20enfermeras%20-9%2050.pdf>

Material de curacion de las heridas.- Gasa:
modo de cortar las piezas y de hacer compre-
sas, torundas y vendas.- Algodon y sumanejo.-
Material de reunion y sutura de heridas:
esparadrapo, tafetdn y colodion, seda, catgut,
alambre, crin de Florencia, agrafes, etc.-
Reglas para prepararlos y utilizarlos.

Material de  desinfeccion de  hospitales.-
Estufas por vapor a presion.- Estufa de formol
para objetos de cuero, goma y otros que no
pueden resistir el vapor- Principales solucio-
nes antisépticas y desinfectantes.- Desinfeccidn
de locales.

Cuidados y material que requiere el transporte
de heridos.- Camillas: su montaje y manejo.-
Artolas y camillas literas.- Soportes de ruedas
y otros medios preparados de antemano o im-
provisados.

Puestos de socorro.- Hospitales de campana y
de evacuacion.- Su funcionamiento.- Tarjetas
sanitarias.- Datos que deben consignarse en
ellas.

Trenes, buques, hospitales, constitucion, do-
tacion y funcionamiento.- Particularidades
de la asistencia a heridos y enfermos durante
su embarque, transporte y alojamientos pro-
visionales.

Nociones genemles acerca de la estructura y
principales funciones del cuerpo humano.--

Cuadricula topogrifica.
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Concepto general de enfermedades.- Sus causas,
signos y curso- El enfermo- Nomenclatura
médica.- Sintomas favorables y sintomas indi-
cadores de agravacion sibita de los enfermos--
Intoxicaciones y envenenamientos- Primera

asistencia que conviene a los intoxicados.

Conducta de la enfermera durante la visita del
médico.- Nombre y uso de los aparatos que el
médico puede necesitar para la exploracion de
los enfermos.- Idea general de lo que son medi-
camentos y dosis.- Pesas, medidas, abreviaturas,
rétulos y signos que suelen usarse en las recetas
y envases medicinales- Diferentes formas y
modos de administrar los medicamentos.

Remedios topicos: ventosas, fomentos, cataplas-
mas, bolsas impermeables.- Su preparacion y
aplicacion.- Irrigaciones y lavados diversos: su
técnica.- Inyecciones medicamentosas: modo
de practicarlas.- Baios generales y locales: su
preparacion y cuidados subsiguientes.

Trastornos principales que puede observar la
enfermera en los pacientes encomendados a
su asistencia; disfagia, nduseas, vomitos, hipo,
estrenimiento y diarrea, tos, expectoracion,
dispnea, cianosis, asfixia, taquicardia, arrit-
mia, lipotimia, colapso.- Significacion de cada
uno y remedios urgentes que pueden aplicarse,
interin el médico resuelve definitivamente.

Observaciones que debe recoger la enfermera,

respecto al suerio, dolores, convulsiones, parili-

sis y otros diversos trastornos.- Distincidn entre
sueiio y coma.- Dolores abdominales.- Hi-
potermia y fiebre.- Grdficas de temperatura,
pulso y respiracion.

Elementos de inmovilizacion: férulas, gotieras,
vendas enyesadas y manera de prepararlas.-
Irrigacio’n continua; manera de montary des-
montar los aparatos y vigilancia que necesitan
los heridos a quienes se aplican.

Teoria y explicacion de los diversos vendajes,
generales o especiales que pueden requerir los
heridos.- Usos del pafiuelo triangular y sucinta
idea de los vendajes preparados que mds fre-

cuentemente se emplean.

Instrumental quirirgico; de incision, hemos-
tasia, separacion, etc.- Esterilizacion, limpieza
y conservacion de los instrumentos.

Preliminares de la intervencién quirirgica;
preparacién del enfermo.- Esterilizacion de
las sdbanas, blusas, parios, guantes, material
de cura, etc.- Preparacion de la sala y mesa de
operaciones.

Conducta de la enfermera durante el acto
quirtirgico.- Anestesia y sus diferentes clases;
modo de aplicarlas.- Accidentes que pueden
ocurrir, sintomas que los denuncian y manera

de combatirlos.

Cuidados post-operatorios y guardia que re-
quieren los traumatizados graves.- Sl’ncope,



colapso, shock: concepto general, sintomas y

tratamiento de urgencia.

Hemorragias: sus diferentes clases.- Sintomas
que denotan la existencia de una hemorragia
interna.- Hemormgias externas; su trata-

miento provisional.

Contusiones y heridas en general: sus diferen-
tes clases.- Modo de hacer la cura de urgencia
de un herido.- Fracturas y luxaciones; diferen-
ciacion.- Cuidados inmediatos que requieren.

Complicaciones infecciosas de las heridas.-
Sintomas locales y generales, que las revela.-
Caracteres propios de tétanos.- Cuidados que

requiere la asistencia de estos enfermos.

Quemaduras y congelaciones: peligros inme-
diatos y tardios y su tratamiento de urgen-
cia.- Asfuxia: respiracion artificial; reglas para

practicarlas.

Los programas que establecian las dis-
tintas normas legales para los Practicantes, Enfermeras y Ma-
tronas, reunfan caracteristicas similares, pero sin duda, en la
practica profesional, cada sector se fue especializando y cen-
trando mds en unas actividades que en otras: unos en el trabajo

hospitalario y otros en el de atencion domiciliaria, por ejemplo.

Hemos de llegar al ano 1944, cuando por
la Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de Noviembre
de 1944, se establecen las Bases para la Organizacion de la
Sanidad Nacional, y la unificacién de las profesiones auxilia-

res sanitarias. Asimismo dispone que en cada provincia debe

haber un Colegio Oficial de Auxiliares Sanitarios. Todo ello
conlleva que los Colegios se denominen de Auxiliares Sanita-
rios y que dentro de sus estructuras se organicen en diferentes

secciones las de Practicantes, Matronas y Enfermeras.

Posteriormente, en 1953 se dictan
normas sobre la unificacion de las Carreras de Practicantes,
Enfermeras y Matronas, y una Orden sobre funcionamiento
y normas de estudios de las Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (A.T.S.). Comienza aqui la etapa de los Ayudantes
Técnicos Sanitarios, heredando y modificando la historia de
las tres profesiones precedentes. Estos estudios se organizan
dependiendo de las Facultades de Medicina y con una estruc-
tura de separacion de centros, encontrandose asi separadas
las escuelas femeninas y las masculinas. En el caso de Tene-
rife, la Escuela de La Laguna, adscrita al Hospital Provincial
primeroy después al General y Clinico de Canarias, comienza
con una estructura, tedricamente y sobre el papel, de dos Es-
cuelas, la femenina y la masculina, pero, en la practica siempre
fue mixta, constituyéndose como la primera Escuela Mixta de
Espana. Esta Escuela, creada en al ano 1970, viene a sumarse a
la ya existente: la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios
femeninos de Nuestra Sefiora de Candelaria.

El nivel competencial de los profesionales
que finalizaban dichos estudios, viene recogido bésicamente
en Decreto 2319/1960, fechado el 17 de noviembre de 1960.

En suintroduccion establece la necesidad
de acomodar las funciones de los Ayudantes Técnicos Sani-
tarios, Practicantes, Matronas y Enfermeras y recoger en una
sola disposicién las normas fundamentales referentes a estas

profesiones. Reconoce ademds, el mayor nivel de formacién

DICIEMBRE 1953
Unificacion de las
carreras de practi-
cante, matrona vy
enfermera bajo la ti-
tulacion de Ayudan-
te Técnico Sanitario

(ATS)
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CUADRO N° 1.PLAN DE ESTUDIOS DEAYUDANTE TECNICO SANITARIO

Primer curso
Ensenanzas tedricas:

Religion: treinta horas, con una hora
semanal.

Moral profesional: treinta horas, con
una hora semanal.

Anatomia funcional: Sesenta horas,
con seis horas semanales, desarrolla-
das en el primer periodo del curso que
habrd de terminar en el primero de
febrero.

Biologia general e Histologia humana:
diez horas desde el comienzo del
curso, con tres horas semanales.

Microbiologfay Parasitologia: diezhoras,
con tres horas semanales a continuacion
de terminar Biologia e Histologfa.

Higiene general: diez horas, con tres
horas semanales, a continuacién de
Microbiologfa y Parasitologfa.

Nociones de Patologia general: treinta
horas, con tres horas semanales, a conti-
nuacién de acabar Anatomia funcional.

Formacién politica: una hora a la
semana.

Educacion Fisica: Seis horas a la
semana.

Practicas: Técnica de cuidado de los en-
fermos y conocimiento de material de
laboratorio, cuatro horas diarias como
minimo.

Segundo curso
Ensenanzas tedricas:

Religion: treinta horas, con una hora
semanal.

Moral profesional: treinta horas, con
una hora semanal.

Patologfa médica: treinta horas, con
una semanal.

Patologfa quirtrgica: sesenta horas,
con dos horas semanales.

Nociones de Terapéutica y Dietética:
cuarenta horas, con una hora semanal.

Elementos de Psicologia general:
veinte horas, con una hora semanal.

Historia de la profesion: diez horas.
Educacion Fisica: seis horas a la
semana.

Formacién Politica: una hora a la
semana.

Pricticas: seis horas diarias en clinicas
médicas y quirurgicas y laboratorio.

Tercer curso
Ensenanzas tedricas:

Religion: treinta horas, con una hora
semanal.

Moral profesional: treinta horas con
una hora semanal.

Lecciones tedrico-practicas de espe-
cialidades quirargicas: treinta horas,
con una hora semanal.

Medicina y Cirugia de urgencia:
treinta horas, con una hora semanal.
Higiene y profilaxis de las enfermeda-
des transmisibles: diez horas.
Obstetricia y Ginecologfa: veinte
horas.

Puericultura e Higiene de la infancia:
quince horas.

Medicina social: diez horas.

Psicologia diferencial aplicada: diez
horas.

Formacion Politica: una hora a la
semana.

Bducacién Fisica: Seis horas a la
semana.

Pricticas: seis horas diarias en clinicas

hospitalarias correspondientes a todas
las ensenanzas del curso.

Fuente: Orden de 4 de Julio de 1955, porla que se dictan normas para la nueva organizacién de los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios.



cientifica y técnica logrado por los Ayudantes Técnicos Sani-
tarios con los nuevos planes de estudio.*** (Cuadro N° 1)

En el articulo primero establece que los
Ayudantes Técnicos Sanitarios, asi como los Auxiliares sanita-
rios con titulos de Practicante, Matrona o Enfermera podrén
ejercer sus funciones en centros oficiales, instituciones sanita-
rias, sanatorios y clinicas pubicas o privadas como en trabajo
profesional libre, siempre que su actuacion se realice bajo la
direccién o indicacion de un médico y que se hallen inscritos
enlos respectivos Colegios Oficiales. En su articulo 2° habilita
al AT.S. para:

a) Aplicar medicamentos, inyecciones o
vacunas y tratamientos curativos.

b) Auxiliar al personal médico en las inter-
venciones de cirugia general y de las distintas
especialidades.

¢) Practicar las curas de los operados.

d) Prestar asistencia inmediata a casos ur-
gentes hasta la llegada del médico o titular de
superior categoria, a quien habrdn de llamar
perentoriamente.

¢) Asistir a los partos normales cuando en la
localidad no existan titulares especialmente
capacitados para ello.

f) Desempeiar todos los cargos y puestos para
los que en la actualidad se exigen los titulos de

204 Orden de4 de Julio de 1955, porla que se dictan normas parala nueva organizacion
delos estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios.

practicante o enfermera, con la sola distincién
que en cada caso corresponda a los ayudantes
masculinos o a los femeninos.

Este decreto consagra, en toda la segunda
mitad del siglo XX, ala profesion de Ayudante Técnico Sanita-
rio y posteriormente a la de Diplomado en Enfermeria en una

profesién auxiliar sin marco Competencial propio.

Por todo ello, no es de extranar que, la
principal reivindicacién de los profesionales de Enfermeria
de estos anos hasta entrado el siglo XXI, fuese una normativa
competencial que se vino a denominar popularmente como

una Ley de Funciones.

La Ley de Funciones, a nuestro juicio,
viene a reivindicar una capacidad profesional acorde con los
niveles de formacion que, progresivamente van aumentando
con los pasos que da la profesion en los anos cincuenta y, pos-
teriormente, con el ingreso en la universidad de los estudios
de enfermeria en el afo 1977, cursando los estudios en sus

propios centros, las Escuelas Universitarias de Enfermeria.

Es necesario recordar que en el ano 1971
se establecio el sistema de convalidacion de asignaturas de Me-
dicina para convalidar por ATS. y se dio un plazo para convali-

dar el titulo de Practicante por el de Ayudante Técnico Sanitario.

En este periodo se establecié el primer
sistema de especializacion para los estudios de Ayudante
Técnico Sanitario, la especialidad de Fisioterapia (1957), Ra-
diologfa y Electrologfa (1961), Podologfa (1962), Pediatria y
Puericultura (1964), Neurologia (1970), Psiquiatria (1970),
Andlisis Clinicos (1971), Urologfa (1975) y Nefrologfa (1975),



CUADRO N° 2. PLAN DE ESTUDIOS DE LA DIPLOMATURA DE ENFERMERIA

Asignatura Carécter | Curso ECTS Asignatura Carécter | Curso ECTS
g g

Bioquimica-Biofisica OB 1o 16,1 Enfermerfa Materno-Infantil OB 20 379
et G | 5 Salud Publica I OB 2 6,6
atomia-Fisiologla » Salud Publica IT OB 30 16,5
Microbiologfa OB Io 33
Ciencias de la Conductal OB 1o 6,4
Ciencias de la Conducta II OB 20 6,4 Etica Profesional, OB 20 39
Ciencias de la Conducta III OB 3e 6,4 Administracion y Legislacion OB 30 32
Enfermerfa Psiquidtrica OB 30 16,3
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Enfermerfa Fundamental OB le 77.5
6.1 ElProgresode Enfermerfa Médico-Quirtrgica II OB 30 56,1
la Formacién
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Inglés OB 1o 6,6
Inglés 11 OB 29 33
Inglés 11T OB 30 33
Bioestadistica OB 3 6.5
Farmacologfa Clinica Dietética OB 20 13,8
Farmacologfa Clinica y Terapéutica OB 3 6.6

Enfermeria Geridtrica

OB 3 16,3

Enfermeria Médico-Quirtrgical
nfermeria Médico-Quirtrgica OB 20 59,5

y Anatomfa Patolégica



que junto con la histérica de Matrona conforman las especia-
lidades de los Ayudantes Técnicos Sanitarios. Afos después la
especialidad de Fisioterapia y la de Podologia se convierten en

profesiones independientes.

En Canarias, los estudios de AT.S, se
estructuran con la creacion de las Escuelas de AT.S,; por un
lado, la Escuela femenina de las Palmas, por Orden de 23 de
Septiembre de 1966; en el caso de la Escuela de AT.S. feme-
nina de La Candelaria en Santa Cruz de Tenerife, por Orden
de 23 de Septiembre de 1967y, por ultimo, la Escuelade AT.S.
Mixta de La Laguna creada por Orden de Julio de 1970.

Posteriormente y en este periodo, se apro-
baron las especialidades de AT.S. Obstétrica, Matrona, en
la Escuela de La Candelaria el 31 de Julio de 1974 y en la de
La Laguna, el 4 de Diciembre de 1974; la especialidad de Psi-
quiatria en La Laguna se aprob¢ el 23 de Septiembre de 1976.
Fue en este periodo cuando se produjo un desarrollo de la
profesion en la provincia, con un crecimiento en el nimero de
profesionales formados en nuestras islas, generando un nuevo
avance de la prictica enfermera y un desarrollo vinculado al

crecimiento de los servicios sanitarios.

Es en el Ao 1977 cuando se produce la
plena incorporacion de los estudios de Enfermeria en la Uni-
versidad, hecho que viene precedido por una serie de movi-
mientos y normas que se dictan a nivel nacional e influyendo
con fuerza las Directivas Europeas que crean un comité de
asesoramiento para la formacién enfermera, y otro para el re-
conocimiento de los diplomas y titulos de enfermero de cui-

dados generales. De esta forma, con las otras normas de asen-

tamiento y ejercicio en toda la unién europea, los paises dan

pasos para la integracion de los estudios enfermeros.

Enlaprovincia de Santa Cruz de Tenerife,
La Escuela Universitaria de Enfermerfa de la Universidad de la
Laguna nace en 1977 con el Real Decreto 2128, de 23 de Julio.
Posteriormente, el 13 de Diciembre de 1978 se adscribe la an-
terior Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios, dependiente
del Cabildo Insular de Gran Canaria, a la Universidad de La
Lagunayla Orden de 29 de Junio de 1978, adscribe la Escuela
de Enfermeria Nuestra Sefiora de Candelaria de Santa Cruz
de Tenerife a la Universidad de la Laguna. La Escuela de las
Palmas de Gran Canaria pasa posteriormente a la Universidad
de las Palmas, cuando se crea ésta.

Cuando se publican los estudios y las
directrices para la elaboracion de los planes de estudios del
Diplomado en Enfermeria, se establecen 4.600 horas de for-
macion®”* y se convierte en uno de los principales argumentos
para dar un nuevo paso en la reivindicacion de igualdad con
otras profesiones. Al solicitar el nivel de licenciatura, pues por
nivel de formacion asi lo entendia la profesion y por ello la Or-
ganizacion Colegial de Enfermeria, se comenz6 a reclamar

este nivel de estudios para toda la profesion en Espana.

Apartir de 1980 se produce un hecho sig-
nificativo en el devenir de la profesion, y es, la habilitacion para
impartir docencia a los Diplomados en Enfermeria, comen-
zando un lento proceso por el que los enfermeros se convier-
ten en los principales docentes en los centros de Diplomados
en Enfermeria; actividad que, hasta este momento, era desem-
penada bésicamente por médicos.

2050rden de 4 de Junio de 1979, por la que se aprueba el plan de estudios de la Escuela
Universitaria de Enfermerfa, dependiente de la Universidad de La Laguna.
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CUADRO N°3.PLAN DE ESTUDIOS DEL GRADO EN ENFERMERIA

Fisica Aplicada ala Ciencia de la Enfermerfa

Bioquimica y Nutricién
Anatomfa Humana e Histologl’a Fisiologl’a

y Fisiopatologfa

Ciencias Psicosociales Aplicadas, Enfermerfa
en Salud Mental y Psiquidtrica

Antropologia de los Cuidados , Bases
Tedricas y Metodoldgicas de la Enfermerfa
I Bases Teoricas y Metodoldgicas de la

Enfermeria IT

Inglés para Ciencias de la Salud: Enfermerfa

Investigacion y Enfermerfa Basada en la

Evidencia

Practicas Clinicas I

Farmacologfa y Dietética

Enfermeria Clinica I - Enfermeria

Gerontogeridtrica Enfermerfa Clinica IT

FB
FB

FB
FB

FB

OB

FB

FB

OB

FB

OB
OB

o
1o

1o
1o

20

1o
0

1o

1o

1o

20

20
20

Enfermerfa de la Mujer, Enfermerfa de la

Infancia y la Adolescencia

Educacion para la Salud, Enfermerfa
Comunitaria y Salud Publica I Enfermerfa

Comunitaria y Salud Publica II

Gestion de los Servicios de Enfermera, Etica

y Legislacion Sanitaria
Précticas Clinicas I

Enfermerfa Clinica Avanzada I: Atencion de
Enfermeria en Cuidados Criticos Enfermerfa
Clinica Avanzada II: Atencién de Enfermerfa

en Urgencias / Emergencias y Catéstrofes
Practicas Clinicas III

Practicas Clinicas [V

Practicum

Habilidades Interpersonales para la

competencia social

Inglés Aplicado a la Comunicacion en

Ciencias de la Salud: Enfermeria

Procesos Psicosociales Aplicados a la
Enfermeria
Enfermerfa de Quiréfano

OB

FB
OB

OB

OB

OB
OB

OB

OB

OB

OB

OB

OB
OB

30

1o
20

20

20

30
30

30

30

40

30

30

30
30

9

18

54



Se produce una nueva homologacion del
titulo de AT.S. por el de Diplomado en Enfermeria, que con
sucesivas convocatorias y una de ellas reciente, ha pretendido
que toda la profesion quede, al fin, unificada con el titulo de

Enfermero.

El comienzo del siglo XXI en Espana se
produce con una profesion que retine la caracteristica de que
completamente se forma en la Universidad con un mismo
nivel de Estudios.

En este periodo, la formacion enfermera
sigue limitada en el nivel de Diplomado, no puede acceder a
la licenciatura y por ello tampoco tiene via para doctorarse.
Una limitacién que afecta también al normal desarrollo de la
carrera docente e investigadora, reservada solo a aquellos que

pueden continuar sus estudios.

Desde los Colegios Profesionales de En-
fermeria se continta con la defensa de la profesion y de los
intereses de los ciudadanos, reivindicando la posibilidad de
crecer en la profesion, investigar para mejorar los cuidados que
se ofrecen 'y poder llegar alos niveles més altos de la formacion
académica, el doctorado, tinica formacién que habilita para la

plena investigacion.

Para ello se desarrollan diferentes estrate-
gias en Espana, unos organizando titulos propios de universi-
dades con nombres de titulo superior en enfermerfa, licencia-
tura en enfermeria que, aunque bordean los limites legales en
eluso del titulo, si que generan una corriente de presion a favor
del nivel de estudios.

Desdela Organizacion Colegial, de forma

pragmatica, se potencio la realizacion de una titulacion de sélo

segundo ciclo, Antropologia Socialy Cultural, que admitiendo
que podria aportar nuevas riquezas a la tradicion enfermera es-
panola, sirvié para poder acceder a los estudios superiores. De
esta forma, un importante numero de profesionales se forma
en Espanay accede alos Estudios de Doctorado por diferentes
departamentos de Ciencias Sociales y de la Salud, generando
una promocién de Enfermeros Doctores por esta singular via,
que a nuestro juicio, ha generado un nivel de riqueza en la pro-
fesion, reforzando su papel ante la sociedad y dando una nueva

forma de mirar la actividad enfermera del cuidar.

ElReal Decreto 55/2005, de 21 de Enero,
en el que se establece la estructura de las ensenanzas univer-
sitarias y se regulan los estudios universitarios oficiales de
Grado, enuncia a su vez, que el proceso de construccion del
Espacio Europeo de Educacion Superior, iniciado con la De-
claracion de Bolonia de 1999, incluye entre sus objetivos la
adopcion de un sistema flexible de titulaciones, comprensible
y comparable, que promueva oportunidades de trabajo para
los estudiantes obteniendo una mayor competitividad inter-
nacional del sistema de educacion superior europeo. Ademis,
el anterior decreto citado, establece los niveles de formacién
para todos los estudios universitarios en ensenanzas de Grado
y de Postgrado.

La Convergencia Universitaria en Europa
es el ultimo proceso en el que nos hemos visto inmersos. La
famosa convergencia de Bolonia, llamada asi a nivel coloquial,
ha permitido que las aspiraciones de la Enfermeria Espanola se

recojan con una titulacion de Grado en Enfermeria.

Este titulo de Grado en Enfermeria de
nivel de licenciado, permite incluir a la Enfermerfa Espanola
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en el proceso de acceso a las vias de formacion que establece la
Universidad para poder acceder alos Méster Oficiales que dan
acceso al nivel de Doctorado. De esta forma, la profesion, por
fin, abandona su rol auxiliary puede comenzara crecer por sus
propios medios en un entorno de igualdad y de posibilidades
de acceso a los diferentes ciclos.

Al final, el sueno de conseguir que todos
los enfermeros espanoles, puedan aspirar hasta donde sus
energfas y deseos de superacion se lo permitan sin mds limi-
taciones que sus propios méritos, ha sido posible en los inicios
del siglo XXI.

El trabajo diario y constante nos ayudara
a luchar contra las trabas que unos y otros se encargardn de
ponernos en el camino diario de la profesion. Hard necesario
continuar con un atisbo de reivindicacion y lucha para poder
seguir avanzando en nuevos retos, como son la autonomia
profesional y la capacidad facultativa real, procesos que sélo se
consiguen con unidad de la profesion y con una clara vocacion
de ofrecer lo mejor de nuestras capacidades a la prestacion de
los cuidados dirigidos a los ciudadanos.

El Enfermero del siglo XXI deja atrés la
estructura auxiliar de su profesién para comenzar un nuevo
siglo con un nuevo paradigma enfermero. Un enfermero au-
ténomo, facultativo, con capacidad para la autoformacion, con
cddigo ético que marca su deveniry sus prestaciones de cuida-
dos a las personas, con capacidad para el ejercicio profesional
y avalado por un constante incremento en su prestigio social y
por las leyes que le dan un respaldo legal.

Asi, podemos ver en el Real Decreto
1231/2001, de 8 de Noviembre, por el que se aprueban los Es-

tatutos generales de la Organizaciéon Colegial de Enfermeria
de Espana, del Consejo General y de Ordenacion de la acti-
vidad profesional de enfermerfa, en su titulo III el estableci-
miento de los principios basicos del ejercicio de la profesion,
determinando que la constitucion ampara que las funciones
se diriman por una norma con rango de ley y estableciendo
ya niveles de autonomia. Asi, a través de diversos articulos de
este Real Decreto, (ya citados textualmente en el capftulo 1y
que por su gran relevancia volvemos a entresacar), podemos
resaltar el establecimiento de la colegiacion obligatoria para
el gjercicio de la profesion en toda su amplitud de funciones:
asistencial, investigadora, de gestion y de docencia conforme al
Codigo Deontoldgico. Ademds observa y especifica la mision
de la Enfermerfa como prestar atencién de salud a todos los in-
dividuos en cualquier etapa de su ciclo vital y procesos de desa-
rrollo, mediante una formacién y una practica basadas en prin-
cipios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de
la atencion, siendo responsable de aplicar todo el producto de
su preparaciony de sus estudios para buscar siempre la preven-
cion de la enfermedad, recuperacion de la salud y su rehabilita-
cion, reinsercion social y/o ayuda a una muerte digna.

En el capitulo 11, de la calidad y la excelencia
de la prictica profesional de enfermeria, establece la obligacion
de que la organizacion colegial de Enfermerfa en sus distintos
niveles, ordene la actividad profesional. Asf en el Articulo 56
de ordenacion dela actividad profesional haciala excelencia de

la préctica profesional dice:

Corresponde a la Organizacion Colegial de
Enfermeria, en sus respectivos niveles, la orde-
nacion de la actividad profesional de Enferme-
ria, orientada hacia la mejora de la calidad y la



excelencia de la prdctica profesional como ins-
trumento imprescindible para la mejor aten-
cion de las exigencias y necesidades sanitarias
de la poblacién y del sistema sanitario espaiol.

En el desarrollo de lo previsto en el aparta-
do anterior, el Consejo General elaborard
cuantas normas y estandares de actuacion
profesional sean necesarios para ordenar la
profesion de Enfermeria.

Asimismo, el Consejo General podrd adoptar
las medidas, acuerdos y resoluciones que
estime convenientes para crear, desarrollar e
implantar, en este dmbito de competencias, los
correspondientes sistemas de acreditacion de
profesionales, como via hacia la excelencia de

la prdctica profesional de enfermeria.

El Articulo 57 sobre la Calidad sanitaria

determina:

Desde el estricto respeto a las atribuciones que
tienen reconocidas por Ley, el Consejo General
y los Colegios, en sus respectivos dmbitos de
competencias, apoyardn y contribuirdn con
el sistema sanitario esparnol en la constitucion
y desarrollo de una necesaria infraestructura

para la calidad.

Este decreto, que avanza en la competen-
cia profesional y en los valores de autonomia de la profesion,
queda respaldada fundamentalmente por la Ley 44/2003, de
21 de Noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

Esta Ley regula los aspectos bésicos de
las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su
ejercicio por cuenta propia o ajena, a la estructura general de
la formacién de los profesionales, al desarrollo profesional de
éstos y a su participacion en la planificacion y ordenacion de
las profesiones sanitarias. Asimismo, establece los registros de
profesionales que permitan hacer efectivo los derechos de los
ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias yla adecuada

planificacién de los recursos humanos del sistema de salud.

En relacion alos Enfermeros determina en
el articulo 7 que: corresponde a los Diplomados Universitarios en
Enfermeria la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de En-
fermeria orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de
la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y discapacidades.

Con ello, podemos terminar diciendo
que los enfermeros formados como Diplomados en Enfer-
meria y los actuales de Grado, comienzan a ver en los textos
legales, reconocimientos de trabajo auténomo, en definitiva, se
clarifica la prestacion especifica de los enfermeros a las perso-
nas en nuestra sociedad.
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7.1 ELPODERDELO COTIDIANO.

Una enfermera que quiere permanecer en el
anonimato, un buen dia a través de una larga charla, me contd cémo
habia sido su "nacer en la enfermeria’, como la habia soriado, como
la “sintié”... cémo la "vivié”, y pensé que algo asi debia ser conocido
por todo el colectivo, compartirlo con todos sus colegas... y cuando me
dieron la oportunidad de participar en la creacién de este Libro del
Centenario del Colegio... pensé de inmediato en aquella inolvidable
conversacion, y me dispuse a tratar de hacer un relato desde mi re-
cuerdo de todo aquello que aquel imborrable dia me contd. Espero
ser fiel a tan rica experiencia... y que os impresione y os cautive tanto

como a mi.

[ .. Siempre pensé que la Enfermerfa
llenaba mivida... que habia nacido para ejercerla... Mientras es-
tudiaba la Diplomatura me imaginaba cambiando el mundo,
me enamoraba cada dia de esos ideales, planeaba como
ampliar cada dfa mis conocimientos, sofaba con personas que

sonrefan en sus camas de hospital comprobando y sintiendo
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“Un dia soné” Tlustracion Mixta Digital, Zia 20120

cémo mejoraba su salud, como su bienestar iba en aumento
y, de modo directamente proporcional, mi orgullo profesional
iba incrementédndose cada dia.. por momentos... a veces con
una intensidad indescriptible. Servir de apoyo y de impaga-
ble ayuda a personas que tienen la desesperacion, el dolor, el
sufrimiento y la soledad como tinicas companeras cuando se
encuentran repentinamente en una sala de urgencias, y saber
que tu sonrisa es para ellos en ese instante casi tan necesaria, a
la par que tan vital, como el evocado abrazo materno en nues-
tras infantiles noches de pesadillas..., como el célido y tranqui-
lizador tacto de sus manos cuando llegébamos tristes o ape-
sadumbrados del colegio.., sentir como esas personas en ese
instante en que... les duele la vida... t4, como enfermera, eres...
el primer rayo de esperanza que pueden atisbar, y buscan en ti
esa ayuda, ese calor, esa comprension... Y experimentas en ti
misma la satisfaccion de entregarles sin reparar en esfuerzos,
todo lo que a nuestro alcance estd: saber, medios, técnicas, co-
nocimientos, experiencia... oido, sonrisa, comprension, ..calor
humano... y contemplar desde sus mds simples gestos como
con tan poco les has ayudado tanto.., y poder seguir cuidan-
doles hasta que puedan volver a sus vidas con normalidad.., y
decirles adios.., y decirselo desde la dignidad de haber dado el
mejor de los tratos y el mds especial de los cuidados... No, no
tiene precio... Y segui imaginando y sonando mientras segufa
estudiando para ser ENFERMERA...

Pasaron los anos y fui cultivando mi vo-
cacion, dia a dia, estudiando, aprendiendo, impregnandome
en ese aroma de la VIDA con mayusculas, preparindome
para lo que mds me gustaba... ayudar.. CUIDAR a los “seres
humanos” en lo concerniente a su bienestar tanto en lo biolo-

gico, psicoldgico, como en lo social... Y un dia vi el sueno de



mi vida realizado... Tenia mi titulo de Enfermera en una mano
y mi carnet de colegiada en la otra.. Me disponia a abrir mi
biografia profesional y estaba dispuesta a desprender y desme-
nuzar cada hoja de su calendario sin que un solo segundo de
sutiempo cayera en el sinsentido de no vivirlo al cien por cien...
Y llegé el dia de mi primer contrato, mi primer uniforme, mis
primeros companeros. Mi primera vez como profesional res-
ponsable... Pasé por diferentes centros y hasta por varias pro-
vincias, por distintas plantas, diversos laboratorios, alguna que
otra consulta y por multiples servicios a lo largo de los anos,
hasta que un dfa se convocaron plazas por concurso-oposicion
en el Hospital y, cada rato libre, le hacia requiebros y regates a
mi vida privada para poder meterme de lleno en la preparacion
de aquella convocatoria, porque era mi suefo de toda la vida...
yya estaba ahi... ala vuelta de la esquina, y alli que me encerré
yo con mis libros, con mis viejos apuntes oliendo a pasado, con
mis experiencias en ordenado desfile, si... ahi estaba yo siempre
que el tiempo me daba una excusa, renovando mi memoria,
reforzando los conceptos, actualizando mi futuro... Lo conse-
gui... La plaza era mia al fin. Habfan pasado ya unos cuantos
anos desde aquél dia que sali a abrir la vida como si de un
melon se tratara, armada con mi titulo y mi carnet de colegiada
profesional... para saborearla pedacito a pedacito y sin dejar ni
una gota que no hubiera sido degustada...

Los anos transcurrian inexorablemente y
el poder de lo cotidiano se habia instalado definitivamente en
mi vida... Dias mejores, dias peores, dias fatales y dfas maravi-
llosos se iban agolpando en mi ADN profesional. Experiencias,
alegrias, tareas, miedos, sensaciones, estudios, sinsabores, sa-
tisfacciones, funciones, despedidas, ligrimas, esfuerzos, sonri-
sas, andlisis, emociones, optimismo, tristezas, sentimientos... y

un sinfin de palabras iban conformando ordenada y alternati-
vamente ese mi vivir profesional. Pero un dfa me di cuenta de
que en ese mi mar de palabras, en el que yo creia que nadaba
como pez en el agua, empezaba a despuntar una muy concre-
tay muy discordante que iba ademds haciéndose hueco como
a empujones con el resto de las que hasta ahora habian ido
trazando mi recorrido profesional.., y no me cuadraba, y me
empezaba a preocupar que aquella chirriante palabra fuera es-
calando posiciones y adquiriendo cada vez mds fuerza... Hasta
que un dialogré identificarla:... esa palabra era... “frustracion”..
Una noche sali del Hospital, llegué a casa y sin mediar palabra
con nadie, me senté en mi camay rompi stbitamente a llorar...
- Qué te pasa?... {Te ha pasado algo en el Hospital?... - me pre-
guntaba quien bien me quiere... Mi desconsuelo era irrefrena-
ble, incontenible... En un intento de tranquilizar a mi familia,
quienes evidenciaban una notable inquietud y enorme des-
asosiego, balbuceé que no me habia pasado nada... que estu-
vieran tranquilos... Un rato de imparable fluir del llanto mds
desesperado acabé por agotar mis fuerzas y cedi al cansancio
de un dia tan agotador como... irrefutablemente categérico...
definitivo...

Los dias siguientes empezaron a ser...
diferentes... Indefectiblemente nacfan ya marcados con un
estigma, con una marca de agua que yo desde mi subconscien-
te les implantaba directamente sin darme cuenta, y ello hacfa
que las reflexiones, las introspecciones y la meditacion fueran
adquiriendo un valor y un protagonismo hasta entonces in-
usitado en mi vida. A mi cabeza venfan imdgenes, escenas,
didlogos, discusiones, anécdotas, contradicciones.., recuerdos
experimentados que me decfan incesantemente que aquello

habia dejado de ser ese jardin de coloridos suenos, que esa
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labor profesional no podia discurrir por el “sonado” camino.
Cada manana el despertar ya era diferente... mds indolente...
menos satisfactorio. Recordaba como habfan sido tantas y
tantaslas veces en que, de una manera u otra, habia tenido que
aclarar a algunos companeros que “la 232" no era “la 232" sino
M2 Carmen.., que el recién nacido no era un “Down’.., que
“el abuelo de la 36" lo seria de sus nietos... pero nunca nuestro,
que para nosotros ¢l siempre seria Don José... Don Claudio o
Don Luis... pero nunca “abuelo”.. Me di cuenta de que la cifra
de las veces en que habia recriminado y advertido “de usar
bien y cuidar el lenguaje y las expresiones”.. tendia a infinito.
Recordaba que un dia tras otro practicamente habia de re-
memorar a muchos colegas y no colegas que ni los pacientes
ni sus acompanantes estaban alli precisamente por placer, y
que para ellos era una experiencia generalmente amarga que
solia marcar esos dias con una enorme carga de sensibilidad,
que para ellos todo aquello era “nuevo” y que vivian en un
estado de preocupante incertidumbre que les inundaba de
ansiedad.., de inquietud..., de temor, susto, recelo y de enorme
desasosiego. Enfatizaba repetidamente en la importancia que
adquirfan pues nuestra mirada, nuestro tono de voz, nuestras
palabras, el contacto fisico, nuestros gestos, y en todo lo que
podiamos aprender y extraer para su mejor cuidado posterior
estando atentos en ese intercambio... de vida.., y que por tanto
nunca debfamos ni podiamos dirigirnos a ellos sin ir bien per-
trechados de una buena dosis de amabilidad, de paciencia, de
comprension y de... calor humano..; resultaban innumerables
los dias en que habia tenido que recalcar la magnitud e impor-
tancia de la enorme receptividad que mostraban tanto ante
nuestra comunicacion verbal como ante nuestra comunica-

cion no verbal... Me encontraba ya cansada de ir a los despa-

chos de los supervisores a reclamar més recursos, que la sobre-
carga nos vencia, mds personal, que nos desenterrasen de entre
tantay tanta burocracia, que tanto stress generaba conflictos...
que el sistema fallaba y que asi resultaba imposible ejercer la
ENFERMERIA tal cual la habfamos no sélo aprendido sino
sonado... Frustracion, desesperanza, utopia, desilusion y des-
encanto, todas ellas conjuradas a una tomaron las riendas de
mi vida, y aquello hizo temblar los cimientos sobre los que
habia erigido mi carrera profesional afectando asimismo, y en
buena logica, también a lo personal... Iba y venia, madrugaba
y dormia, me ocupaba y trabajaba como una autémata... sin
apenas notar que cada dia que pasaba de aquella manera , mis
pies iban como despegindose del suelo... al tiempo que yo iba
como perdiendo el contacto con la realidad..., y tanto fue asi
que llegé un momento en que, como si de un espia aéreo o un
espiritu invisible se tratase, podia observar desde arriba todo
aquél engranaje, todas aquellas dependencias ocupadas por
personas encamadas, cémo mis companeros se afanaban en
tratar de atender todas sus necesidades y prestarles el mejor de
los cuidados.., yo misma estaba alli... trajinando en un sinfin
de idas y venidas envueltas en prisas, en carreras por los pasi-
llos, en un mar de datos retenidos en la cabeza que parecian ir
desprendiéndose y precipitindose al vacio con el retumbar de
cada forzada zancada.., y ese no llegar a tiempo... me taladraba

elalma...

Cai en el mas absoluto de los desanimos...
Sentfa que me encontraba al fondo de un barranco vertical...
insufrible... abruptamente imposible... Un buen dia, decidi que
aquello no podia seguirast, que lagente conla que trabajaba (de
un lado y del otro, es decir, companeros y pacientes) no se me-

recfan que a su alrededor pululara un alma en pena que apenas



“Despegada del suelo”. Tlustracion Mixta Digital, Z{a 2012©
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alcanzaba la energfa suficiente para hacer llegar el minimo de
algo... No, no era justo. Me preguntaba donde y cudndo fue
que habifa perdido toda aquella baterfa de ilusiones.., en qué
estacion habia perdido ese tren...y, lo que era méds importan-
te... stenfa arreglo o cabfa alguna posibilidad de recuperar todo
aquello que antes me habia llenado completamente?... Me dije
- bueno... un dia saliste pletorica con el titulo en unamano y el
carnet de colegiada en la otra a ejercer y a comerte el mundo..,
y si el titulo, al parecer, digamos que se ha emborronado un
poco y no deja ver aquella realidad... ;por qué no usar lo que
tengo en la otra mano... mi carnet de colegiada? - Era mi tltima
esperanzay entre las oscuras sombras de esos linguidos dias,

opté por explotar ese mi tltimo recurso a mano.

Ped{ mis vacaciones pues estaba dispues-
taa tratar de arreglar aquello empleando el tiempo, las energfas
ytodolo que fuera necesario para ello. Me enteré de que habia
unas Jornadas de Enfermeria Fundamental organizadas por el
Colegio... y alli que fui. Amablemente me informaron de que
justo en esos dias se impartirian unas charlas, con diversas
ponencias, que se organizaban habitualmente porque la En-

fermeria siempre necesita buscar la mayor profesionalizacion...

Al cabo de unos dias empezaron las Jor-
nadas y las ponencias. Una de las personas que las impartia
resultaba de tal sencillez al exponer, de tal naturalidad que
hacia facil, ameno y estimulante escucharle y conseguia que
no requiriera siquiera esfuerzo el fijarla atencién nila concen-
tracion. Cuando finaliz6 la ponencia acudi a felicitarle y agra-
decerle personalmente todo aquello que nos habia expuesto
y el modo en que lo habia hecho. En esa breve charla e inter-

cambio de saludos, debi6 percibir en mi que algo no iba bien

“Resurgir” Ilustracion Mixta Digital, Z{a 20120



en mi vida, porque de inmediato me invito a que nos sentdra-
mos en un lugar mas tranquilo a ampliar la conversacion. Asi
lo hice, esperé unos minutos a que recogiera sus cosas, que
fuera despidiéndose de cada persona que se acercaba a salu-
darle y a agradecerle su ponencia, y cuando hubo terminado
nos dirigimos a una cafeterfa, amplia, de relajado ambiente,
luminosa... Nos sentamos y sin mds me miro a los 0jos y me
dijo - “hace poco lei en algun sitio que el antidoto contra la des-
ilusion es la ilusion misma’”.. Me dejé sin palabras... Dado mi
estado de estupefaccién continu6 - “muchas veces creemos que
somos victimas de nuestras circunstancias sin darnos cuenta que en
el fondo somos nosotros mismos nuestros propios verdugos y carcele-
ros... Creo que a veces se nos escapa valorar y apreciar mucho mds
que deberiamos estar muy agradecidos por tener todo lo que tenemos
en lugar de estar castigdndonos de continuo lamentdndonos por lo
que nos falta... Muchas veces demostramos que no nos respetamos
a nosotros mismos... Perdemos el equilibrio y caemos en la trampas
que la administracion, los medios o el sistema en general nos pone,
pero...silo pensdramos bien, veriamos que los enfermeros y las enfer-
meras del mundo somos uno de los grandes pilares de una enorme
estructura..., que tenemos en nuestras manos cosas tan importantes
y valiosas como la promocion de la salud, la prevencion, la educa-
cion sanitaria, el tratar y curar a personas enfermas... y mirarles a
los ojos y ver en ellos el producto de nuestros cuidados envuelto en
una solo gesto..” No sin cierta emocion y con gran admiracion,
traté de salir de aquél estado de asombro y le conté todo lo
que habia sentido aquellos ultimos meses, anos... desde que
la habia sonado... hasta que crei roto el sueno en anicos... Me
dijo que habia personas que cuando se cargan de tantisima
voluntad profesional, de tanta responsabilidad ilimitada... re-

sultan transparentes cuando crefan haberse venido abajo, y

que en mi mirada y mi atencién durante su ponencia habia
observado que habfa como un cortocircuito... un ostensible
conflicto. - ;Crees que se te ha roto el suerio?... - me dijo - pues
también se puede aprender a andar sobre cristales rotos..., esa es la
clave.. APRENDER... aprender... - repetia - aprender a aceptar
la incertidumbre, aprender a enamorarnos de los cambios y a crecer
con esos nuevos desafios, aprender a afrontar nuevos y diferentes ob-
jetivos, aprender a distribuir nuestro tiempo y nuestras energias...,
todo eso nos ayudard a recuperar esa vitalidad que creemos perdida.
Pero fundamentalmente aprender a valorar lo que tenemos y lo que
manejamos a diario, y a mirar a nuestro alrededor y dentro de noso-
tros mismos... La ilusion sigue ahiy sélo falta dejar que la pasién por
sentir conscientemente “la vida'..,, sea su acompaniante inseparable
el resto del camino... Finalmente me dijo: graba en tu mente esta
frase de Einstein: “Vivimos en el mundo cuando amamos. Sélo una
vida vivida para los demds merece la pena ser vivida.”.. No pude
por menos que levantarme de misilla e ir a mostrarle mi més
sincero agradecimiento en forma de un calido y comunicati-

vo abrazo...

Cuando cref que toda mi vida profesional
se desmoronaba cual castillo de naipes, el Colegio de Enfer-
meria habfa puesto ante mi justo a la persona que necesitaba,
me habia brindado la oportunidad de conocer en el momento
preciso ala persona mds fascinante, extraordinaria y admirable

que nunca hubiera imaginado...

Recuperé la confianzay la fe en mimisma
y consegui curar definitivamente todas esas negativas y perni-
ciosas adicciones a aquellos altisonantes aforismos como “no
se puede..’, “y si no soy capaz..’, “es imposible...’, “no lo conse-
guiré”...y todo su largo parentesco de similares... Tenia y sentia
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unas inmensas ganas de seguir adelante con mi carrera y con
mi trabajo con una alegria y un entusiasmo no solo renovados
sino... nuevos, brillantes, insolitos, vibrantes... El sueno seguia
estando ahi, lo contemplaba ahora desde otra perspectiva, pero
seguia estando ahi... integro... Y yo estaba dispuesta a seguir su

ruta dia a dia... sin perderme nada...

Desde aqui mi agradecimiento al Colegio
de Enfermerfa por haberme devuelto “mi vida’... ]

Historia de una Efy’ermeraAnénima
relatada e ilustrada por Lucia Ochoa Diez.



El Colegio, tuvo el inmenso placer de
poder llevar a cabo diversas entrevistas con algunos de nues-

tros colegiados.

En este libro quedan recogidas, a modo
de resumen lo que ellos, con sentido recuerdo y enorme ge-
nerosidad en cuanto a tiempo y dedicacion para con nuestras

peticiones de contacto, amablemente nos contaron.

Fue realmente una auténtica satisfaccion
el poder “viajar” con ellos en el tiempo, evocando anécdotas,
experiencias, asi como todas y cada una de las vivencias que
con nosotros carinosamente compartieron, haciéndonos, en

algunos Casos, revivir experiencias compartidas,

Desde aqui, nuestro mds sincero agra-
decimiento.
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8.1 MARria ANA ALiciA CARAMES DELGADO
Colegiado n° 46, desde el dia 01 de Julio de 1956.

Nacida el 26 de Julio de 1935 en Santa

Cruz de Tenerife.

Titulada Matrona el 14 de septiembre
de 1956, en la Facultad de Medi-

cina de Cadiz.

Titulada Practicante el 14 de septiem-
bre de 1956, en la Facultad de
Medicina de Cadiz.

Titulada Ayudante Técnico Sanitario
el 12 de Enero de 1970, en la Fa-
cultad de Medicina de Cadiz, por
convalidacion del Titulo de Prac-

ticante.

Secretaria del Colegio Oficial de Ma-

tronas de Santa Cruz de Tenerife.

Dona Alicia, una mujer entranable y
atenta, nos relata con entusiasmo y afioranza que ejercio la
profesion fundamentalmente como Matrona en diferentes y
variados puestos de trabajo. Al inicio de su etapa profesional,
desarroll6 su actividad realizando sustituciones a otras com-
paneras y pronto paso a ocupar plaza en el Hospital Militar
de Santa Cruz de Tenerife para, posteriormente, optar a una
plaza en el Hospital Civil de la que fue desposeida al contraer
nupcias y es que, en aquella época, las mujeres casadas no
podian legalmente optar a empleos oficiales. Seguidamente
ocupa plaza enla Seguridad Social y trabaja como Matrona en
el Sector privado donde, ademds, ejerce como Instrumentista
Quirtrgica. Dona Alicia, muestra una vocacion adelantada a
su tiempo en los aspectos relacionados con la preparacién al
parto y la Educacion Maternal, no en vano la prictica de llevar
a cabo partos en casas cuevas e incluso en barrancos, forjaron
la profesionalidad de esta buena mujer.

Refiere que, en unos principios, el ejerci-
cio de la profesién no se vefa recompensado con una remu-
neracion acorde, “se podia ir viviendo con lo que se ganaba” -nos
dice,- pero el cobro profesional era escaso
y recuerda sustituciones en las que recibio  “La gente se
como pago diez pesetas y una lata de ga-  desvivia por
lletas, reflejo, sin duda, de la época socialy  darte, por
econémica que atravesaba el pais. Frentea  quererte.”
esta situacion de pobreza econdmica, nos
relata el orgullo de pertenecer a una profesion muy valorada
por los ciudadanos, “la gente se desvivia por darte, por querer-
te” -nos recuerda con una sonrisa- “La Matrona era conside-
rada como una autoridad, te llamaban, te conocian por la calle,
todavia hoy se acuerdan de ti y te saludan”. En la profesion, la



Figura 31. Carnet del Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios
Seccién de Matronas de 1956.

Figura 32. Juramento firmado por Dona Marfa Ana Caramés, pertene-
ciente a su carnet del Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios en la
Seccién de Matronas de 1956.

Matrona tenfa una gran consideracion social y profesional y

Dona Alicia, muy convencida y concienciada, destaca la con-

tribucion social que la Matrona realiz6 y sigue realizando hoy

dia en pos de una mayor salud en la mujer y en la mejora de la

supervivencia en el parto.

Para terminar, nos comenta la importan-

cia del asociacionismo y la colegiacion en la profesion, pues “en

“El Colegio tiene
que orientar

deontoldgica-
mente y encau-
zar los criterios”

unasociedad como la actual necesitada
de reforzar los valores sociales y espiri-
tuales de las personas, es necesario que
las Instituciones marquen el camino a
seguir, dicten las normas deontoldgicas
y competencias profesionales que nos
permitan mantenernos en un marco

ético, moral y deontolégico de proteccion de los ciudadanos y de

nuestros pacientes en el ejercicio profesional.”- dice, y concluye-

"El Colegio tiene que orientar deontolégicamente y encauzar los

. . ”
criterios .



8.2 ANTONIO PEREZ HERNANDEZ
Colegiado n° 229, desde el dia 01 de Octubre de 1952,
hasta el 31 de Diciembre de 1993.

Nacido el 28 de Septiembre de 1933 en

182 Los Realejos (Santa Cruz de Te-
8.2 Antonio Pérez nerife).
Herndndez. Titulado Practicante el 20 de Diciem-
bre de 1952, enla Facultad de Me-
dicina de C4diz.

Titulado Ayudante Técnico Sanitario el 9
de Enero de 1969, en la Facultad de
Medicina de Cadiz, por convalida-
cién del Titulo de Practicante.

Vocal de la Junta de Gobierno c. 1970.
Diplomado en Fisioterapia el 11 de Julio
de 1972 en Madrid.

Diplomado en Enfermerfa el 26 de mayo
de 1986, porla UNED.

Diplomado en Fisioterapia por conva-
lidacién, el 8 de Febrero de 1988
porlaUNED.

Don Antonio nos cuenta que su vida pro-
fesional entre 1950y 1963, transcurre ocupando un puesto de
trabajo en el Hospital de Nuestra Senora de Los Desampara-
dos (Hospital Viejo de Santa Cruz de Tenerife — hoy el Museo
de la Naturaleza y el Hombre-), como “Meritorio Practicante”
y posteriormente como “Practicante Honorario y gratuito”, a
la vez que simultaneaba llevando a cabo algunas sustitucio-
nes a diferentes companeros que disfrutaban de una plaza en
propiedad en alguna Institucion Sanitaria — “muy pocas por
cierto’- comenta. Cobraba al mes entre 250 y 300 Ptas. (16 €
-18€) y bdsicamente su jornada se componia, casi en su to-
talidad, de poner inyecciones intramusculares (95-97 % de la
jornada) y el resto inyectando medicaciones intravenosas. Nos
relata que “con los honorarios de la época cada inyeccién vendria
costando entre 2,50 y 3 ptas. (0,05 € — 0,10 €)"y que con ello se

iba defendiendo un mes detras de
I[(

.. cada inyeccion
que algin Organismo Oficial con-  yendria  costan-

otro, haciendo lo que podia, hasta

vocara “Plazas de Practicante” (en o entre 2,50 y 3
el Hospital, en el Manicomio, en ptas.”

el S.OE, etc). Dice que aquello

se trataba de la gran oportunidad, y habia que prepararlas lo
mejor posible. Recuerda con satisfaccion que hacia el ano 1960,
el Cabildo de Tenerife convoco 6 plazas de Practicante y que
en el afio 1963 consiguid la ansiada plaza (obtuvo el n° 1 de un
total de 108 opositores). Nos relata que pudo posteriormente
haber optado a otra plaza convocada en el manicomio, pero
que al disponer ya de plaza en propiedad no pudo presentarse
siquiera a la fase de concurso- oposicion de dicha plaza.

Refiere cémo en el ano 1964/1965

obtuvo una plaza de Practicante de Empresa en la Compania



Cervecera de Canarias. Con una inmensa organizacion y de-
dicando un sinfin de horas, nos cuenta que en sus ratos libres,
asimismo, se dedicaba a realizar algunas “ayudantias” a diver-
sas especialidades médicas como cirujanos, toco-ginecélogos,
urologfa, ORL... Decidi6 poner puntoy final a su dilatado ejer-
cicio profesional en el ano 1993.

En lo referente al aspecto econdmico vy,
por lo que nos conto al principio al relatarnos sus primeros
pasos en su vida profesional, fueron tiempos econémicamente
muy duros en los que tuvo que hacer no pocos sacrificios para
poder salir adelante. La escasez dela época, les obligaba a recu-

rrir a procedimientos artesana-

El material de usar
y tirar era impen-
sable en esos anos,
y las jeringuillas,
que eran de cristal,
se hervian en agua
para esterilizarlas.

les parala fabricacion de vendasy
yesos, y a utilizar el ingenio para
salvarla falta de medios. El mate-
rial de usar y tirar era impensable
en esos anos, y las jeringuillas,
que eran de cristal, se hervian en
agua para esterilizarlas. De las
300 ptas. mensuales al inicio de
su labor profesional, pasé a las 2.000 ptas. alrededor del ano
1963,y alas 24.367 ptas. en el aio 1976 tal y como podemos
ver en una némina que ¢l mismo nos presté (Figura 33).

En cuanto alos Colegios profesionales, los
etiqueta sin lugar a dudas como “imprescindibles para la buena
marcha de nuestra carrera y estudios posteriores”. Nos explica
que, “la Curva de Gauss en nuestro Colegio aqui en Santa Cruz de
Tenerife, estd en lo mds altoy gracias a la politica que lleva, aunque
siempre mejorable, y con sus actuales dirigentes, hoy ha llegado al
“culmen” al poder tener entre ellos ya a Doctores en Enfermeria,
Profesores de la Universidad formando incluso parte del Claustro

de Profesores”. Asegura que nuestro Colegio goza de una buena
estructura social y profesional gracias a que su Junta de Go-

“Ios Colegios son bierno a base de mucho e ince-

imprescindibles para
la buena marcha de
nuestra carrera y es-
tudios  posteriores.”

sante trabajo, “ha sabido com-
paginar el Arte de la Enfermeria
con los amplios conocimientos
técnicos y profesionales’.

A la hora
de la despedida, y haciendo alusién a su siempre presente en
su vida voluntad de superacién, nos envia una coleccién de

dnimos para seguir adelante con nuestra labor.

Figura 33. Némina de Octubre de 1976 de Antonio Pérez Hernandez.
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8.3 Paulino
Nemesio
Cejas-Fuentes
Quintero.

8.3 PAULINO NEMESIO CEJAS - FUENTES QUINTERO
Colegiado n° 241, desde el dia 01 de Agosto de 1953,

hasta el 31 de Enero de 1996.

Nacido el 01 de Abril de 1932 en Val-
verde del Hierro, (Santa Cruz de
Tenerife).

Titulado Practicante el 10 de Diciembre
de 1953, en la Facultad de Medici-
na de Cadiz.

Titulado Auxiliar Sanitario el 1 de Di-
ciembre de 1956, en la Jefatura de
Sanidad de Santa Cruz de Tenerife.

Practicante Oficial del Real Union de
Tenerife en Noviembre de 1960.

Titulado Ayudante Técnico Sanitario de
Empresael I de Julio de 1964, enla
Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo.

Figura 34. Condecoracion con el Collar de Plata

al Mérito Colegial de Paulino Cejas.

Secretario del Colegio Provincial de

Auxiliares  Sanitarios (Seccion
Practicantes) de S/C de Tenerife.

Presidente de la Junta de Gobierno del
Colegio Provincial de Auxiliares
Sanitarios (Seccién Practican-
tes) de S/C de Tenerife, del 16 de
Mayo de 1968, hasta mediados de
1977.

Titulado Ayudante Técnico Sanitario el
16 de Noviembre de 1966, en la
Facultad de Medicina de Cidiz,
por convalidacion del Titulo de

Practicante.

Condecorado con el Collar de Plata
al Mérito Colegial, en Mayo de
2003. (Figura 34)



Paulino, como Presidente del Colegio
con su Junta de Gobierno, participo y vivié cambios trascen-
dentales de la profesion, siendo uno de los principales artifices
de la creacion de la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios
de la Facultad de Medicina de La Laguna, primera Escuela
Mixta que se crea en Espana, hecho que es reconocido por el
IImo. Sr. Decano-Comisario de la Facultad de Medicina, Pro-
fesor Don Miguel Guirao Pérez, en las palabras que dirigi6 a
los asistentes al coloquio sobre planes de ensenanza para los
AT.S. en nuestro Distrito Universitario: “Yo quiero decirles a
Vs, y es verdad, que la categoria de sus directivos, que ha quedado
de manifiesto esta tarde de
una manera evidente, s Don Paulino participo
y vivié cambios trascen-
dentales de la profesion,
siendo uno de los prin-
cipales artifices de la
creacion de la Escuela de
Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios de la Facultad de
Medicina de La Laguna.

grande, hasta el punto de
que yo les tengo que confe-
sar que cuando en el Minis-
terio de Educacion he bru-
juleado y he entrado en las
oficinas y en los Organis-
mos para tratar de lograr
esta Escuela de AT.S., que
1nos proponemos conseguir
muy pronto, el Sr. Cejas ha ido siempre por delante de mi, se lo digo
con absoluta sinceridad, y su labor viene de atrds. Es una labor
seria, es una labor constante, le tienen un gran respeto, el hombre
ha sabido lograrse un gran afecto, una enorme dignidad profesio-
naly por tanto, yo les digo que se ha preparado un ambiente que yo,
realmente, ha sido un hombre que comodamente ha conseguido el
fruto”.En definitiva, se reconocen las gestiones realizadas desde
el Colegio de Practicantes para conseguir un nuevo avance en

la Sanidad de laisla al crear una nueva Escuela de AT.S. mixta,

logrando de esta manera, que se produzca un incremento im-
portante en el nimero de titulados que pasa, desde 1960, de
184 practicantes colegiados a la actual cifra de 5.000. Sin duda
alguna se viven otros muchos procesos de debate interno y
de transformaciones profesionales, con el interés continuo de
lograr mejoras para la profesion y paralos ciudadanos alos que
se atiende.

Don Paulino, un hombre comprometido
activamente con la organizacion colegial desde sus comienzos
como Practicante, ejerce su profesion en la Seguridad Social
y de A.P.D. (Asistencia Publica Domiciliaria), plazas que con-
sigue por oposicion en el ano 1958. Asimismo, trabaja como
Practicante de Empresa en la Refinerfa y como Practicante de
casa de Socorro. Las jornadas de trabajo eran duras y mucho
mds amplias en horas que las actuales; esto se debia a que en
ese periodo los practicantes que trabajaban en la provincia
eran escasos para todo el trabajo que habia que realizar, y los
sueldos habfa que complementarlos con mds de un trabajo,
pues, como nos recuerda Don Paulino, el salario de la segu-
ridad social era, por entonces, de 284 pesetas, el de A.PD. de
332 pesetas y, anade que “en El Hierro, por parte del Cabildo, se
recibia un complemento de 300 pesetas”. En definitiva, una vida
laboral marcada por la intensa dedicacion a los pacientes y las

interminables jornadas de trabajo.

Don Paulino guarda buen recuerdo y re-
conoce lalabor realizada por companeros suyos que potencia-
ron y prestigiaron las profesion, como Carrillo y Santana que
ejercian como Anestesistas en el Hospital General y fueron
maestros de otros anestesistas, asi como de otros muchos prac-
ticantes que se dedicaban a la profesion.
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8.3 Paulino
Nemesio
Cejas-Fuentes
Quintero.

También ejerce como Profesor en la
Escuela de ATS. al ser designado Profesor de Politica por el
Ministerio, periodo durante el que mantiene un continuo con-

tacto con los nuevos titulados.

Durante nuestra distendida conversacion,
analiza como la profesion ha ido cambiando y adaptindose a
los cambios sociales, de manera que observa cé6mo, actual-
mente, el trabajo se realiza mas en equipo, “ahora se trabaja mds
entre compaiieros, cada cual tiene su funcién y la pone al servicio
del equipo, y antiguamente la relacién era mds dirigida jerdrqui-

" . 7 . .

camente”. Sigue comentando c6mo se ha ido evolucionando a

nivel de desarrollo de competen- .,
.. ahora se trabaja

mds entre compa-
fieros, cada cual
tiene su funcion y la
pone al servicio del
equipo, y antigua-
mente la relacion
era mds dirigida

jerdrquicamente’.

cias y autonomia, generalizéndo—
se el trabajo de los profesionales
enla docencia, la gestion yla asis-
tencia sanitaria.

Desde un
punto de vista de desarrollo
profesional, plantea la necesidad
de que se agrupen, en torno al
Colegio Profesional, los compa-
feros seguin sus dreas de interés cientifico o asociativo, pero
piensa que el Colegio, desde su punto de vista, debe ser el nexo
de unién para lograr que la profesion continte creciendo y
reforzdndose para poder guiar la prictica en beneficio de los

ciudadanos.

En una entrevista enormemente cordial y
amable, Don Paulino hace referencia a su ingresos hospitala-
rios agradeciendo la atencion que obtuvo de los companeros

en el hospital, sin duda se le nota un atisbo de orgullo profe-

sional, la experiencia de la
enfermedad se supera mejor
con una atencién cdlida. Se
refiere también a su gran
orgullo, su familia, formada
por un buen nimero de sani-
tarios, companeros a los que

alude en su relato sin olvidar

... plantea la necesidad
de que se agrupen,
en torno al Colegio
Profesional, los com-
paneros segun sus
areas de interés cien-
tifico o asociativo,...

mencionar un recuerdo para el resto de su familia.

Terminamos agradeciendo encarecida-

mente su contribucién y Su gran memoria, pues nos aporto
los nombres y apellidos de cada uno de los companeros de las
multiples fotos que le ensenamos, de manera que asi hemos
podido incluir algtin recuerdo mds de este periodo en esta pu-

blicacién. (Figura 35)



Figura 35. Miembros de la Junta de Gobierno del Colegio, de izquierda a derecha: Sergio Trujillo Gonzélez, Artemio Méndez Martin,

Paulino Cejas-Fuentes Quintero, Antonio Gonzélez Espinosa, José Herndndez Abrante, José Quirante Gonzélez, Manolo Diaz Gil y Antonio Pérez.



8.4 Carros Diaz CEjupo
Colegiado n° 210, desde el dia 01 de Diciembre de 1951,
hasta el 30 de Abril de 1994.

Nacido el 10 de Julio de 1928 en Santa

188 Cruz de Tenerife.
8.4 Carlos Diaz Titulado Practicante el 13 de Octubre
“ejudo.
Cejodo de 1951, en la Facultad de Medici-
na de Cadiz.

Titulado Ayudante Técnico Sanitario en
elano 1974.

Nombrado Colegiado de Honor.

Nombrado Hijo Benemérito de la
ciudad de Santa Cruz de Tenerife
el 10 de Septiembre de 1998.

Diplomado Universitario en Enfermeria,
por la Universidad Nacional de

Educacién a Distancia, en 2007.

Don Carlos Diaz Cejudo, practicante con
el nimero 210 al que conocimos mds en profundidad cuando
realizé los estudios de convalidacién para el Titulo de Diplo-
mado  Universitario de
Enfermerfa en el ano 2007, [ ] se reafirmaba y
se reafirmaba y mostraba mostraba su orgullo di-
su orgullo diciendo que ciendo que era el unico
era el tnico Practican- Practicante que tenia el
te que tenfa el Titulo de Titulo de Practicante,
Practicante, de AT.S. y de de AT.S. y de Diploma—
Diplomado en Enfermeria do en Enfermeria | ... ]

y que, cuando se cursara la

Licenciatura, el Grado, el también queria tener ese titulo Uni-
versitario de su profesion. Impresionaba la ilusion y motivacion
que este companero, rozando los ochenta anos, mostraba.

Contactamos con don Carlos por teléfo-
no y haciendo alarde de su claridad de ideas y de su constancia
en sus reivindicaciones, comienza habldndonos de sus proyec-
tos y continuas aspiraciones, escribir, organizar actos para los
practicantes, etc.

Enlos altimos anos D. Carlos junto a otros
companeros como D. Antonio Pérez, D. Antonio Caceres, D.
Paulino etc., han estado en contacto con el Colegio para propi-
ciar actos donde la figura del practicante se consolide y se haga
atin mas visible a la sociedad.

Recordamos con nostalgia alguna de las
comidas en las que ha participado y en las que se les reconocio
a companeros con el collar de la profesién, y como contamos
con la participacién de casi todos los Practicantes de la isla,
tuvo lugar una comida en el parque maritimo. (Figura36)



Figura 36. Celebracion Practicantes Parque Maritimo.

Retiere que trabajé como Practicante en el Diay relatando esbozos bibliograficos en colaboraciones en el
Hospital Civil, en el Colegio San Ildefonso y para el Club De- Colegio de Médicos de Tenerife.
portivo Tenerife, una de sus grandes pasiones. Ejerci6 su profe- Cuando le preguntamos por una foto para
sion también en servicios de Urgencias de la Seguridad Social. recoger la imagen de la situacion actual, nos remite a la que se

Carlos ha cultivado una de sus pasiones, realiz6 parala orla de la Promocion de Diplomados en Enferme-

. . , . ria recientemente y es ésta, la que incluimos con la beca de color
la escritura, aportando infinidad de articulos publicados en el Y g

gris plata, color de la Enfermeria, y el Escudo de su profesion.
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8.5 Ma2Candelaria
Alvarez
Morin.

M2 CANDELARIA ALVAREZ MORIN
Colegiado n° 41, desde Mayo de 1955,
hasta el 30 de Septiembre de 1999.

Nacida el 01 de Agosto de 1933 en La

Laguna.

Titulada Matrona el 24 de Agosto de
1955, en la Facultad de Medicina
de Cadiz.

Titulada Practicante el 31 de Julio de
1957, en la Facultad de Medicina
de Cadiz.

Titulada Ayudante Técnico Sanitario el
26 de Mayo de 1967, enla Facultad
de Medicina de Cadiz, por conva-
lidacion del Titulo de Practicante.

Vocal del Colegio de Matronas en los
ultimos afos hasta su unificacién

conelde AT.S.y Practicantes.

“Si surgiera, atenderia un parto hoy en dia”
De estas palabras y de las que siguieron en una amable y
cercana entrevista con Dona Candelaria, sorprende la vitali-
dad que transmite y el amor que siente hacia una profesion que
laacompand durante toda su vida.

Recuerda con mucho carifo y aforan-
za sus primeros anos de profesion, tras estudiar la carrera de
Practicante y Matrona casi si-

multineamente. “Era la época S surgiera, atende-

mds sacrificada, -comenta- porque  rig yn parto hoy en
tenias que estar disponible y loca-  (iq.”

lizada en todo momento, teniendo
incluso que salir a atender partos en barrancos’, aun asi rememora
con una amplia sonrisa que las seforas reclamaban un mayor
contacto con las matronas porque sentfan ‘mds confianza que
con el tocdlogo”. Nos refiere que,
generalmente, trabajaba conbas-  “Fr; 14 época mds

tante autonomia pues, sélo en el sacrlﬁcada, porque
caso de considerar un parto peli- o745 que estar dis-

groso, como podia ser un “parto ponible y localizada
de nalgas”, se avisaba al médico. 4 fodo momento,..”

"Hoy es una tranquilidad trabajar

en un Hospital™- dice-, y es que nos recuerda que en aquella
época no disponian de ecografos que les facilitaran su labor, y
era mediante la palpacion como podian conocer, por ejemplo,

la posicion del feto.

Nos cuenta que trabajando en la Unién
Previsora, cobraba 250 pts. por parto, una cantidad simbolica
y que gracias a que la natalidad en aquellos anos era alta y a
compaginar este trabajo con el ejercicio libre de la profesion,

podian salir adelante.



Fue Vocal del Colegio de Matronas,

en los dltimos anos antes de que éste se disolviera y pasara a

unificarse con el de Practicantes y AT.S. Nos confiesa que en

esa época, tanto ella como el resto de matronas, sentfan que

con la unificacion iban
a ser relegadas a un
segundo plano, pero
con el paso del tiempo
esa idea quedo en el
olvido y comproba-

p L
ron que “la union hace

“La profesion mds bonita del
mundo es la de matrona; la
sensacion que sientes cuando
el nifio llora y todo ha salido
bien... es maravillosa.””

la fuerza’, sintiéndose finalmente satisfechas de seguir consi-

guiendo logros para la profesion en general.

No podemos terminar este comentario

sobre nuestra amena conversacién con Dona Candelaria, sin

destacar lo que nos dijo textualmente con gran orgullo y nos-

talgia y que define la vocacion tan profunda que siente: “la

profesion mds bonita del mundo es la de matrona; la sensacion que

sientes cuando el nifio llora y todo ha salido bien... es maravillosa.”

“Barranco”. Fotografia de Misael Montesdeoca Nufiez, 2007. ©
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8.6 Cristina
Serrano
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8.7 José]Juan
Lopez Cabeza

8.6

CRISTINA SERRANO GARCIA
Colegiado n° 70, desde el dia 01 de Enero de 1973.

Nacida el 29 de Octubre de 1950 en
Quintanilla de la Mata (Burgos).

Titulada Ayudante Técnico Sanita-
rio el S de Junio de 1971, en la
Escuela de Marillac Hijas de La
Caridad.

Titulada Matrona el 23 de septiembre
de 1972, en Santa Cristina.

Vocal 42 de Matrona de la Junta de Go-
bierno del 12 de marzo de 1983,
hasta marzo de 1987.

Dona Cristina comienza a ejercer la pro-
fesion en el Hospital Francisco Franco de la calle Odonel I de
Madrid. Poco después y ya en Tenerife trabaja como matrona,
primero en el Hospital Universitario de Canarias en 1972 y
después en el Hospital Nuestra Seiiora de Candelaria en 1973,
hasta que en 1985 comienza su trabajo en el Ambulatorio de
Tomé Cano (Centro de Especialidades J.A. Rumeu). Asimis-
mo, ejerce como matrona en la isla de La Palma entre los anos
1993 y 1995, siempre compaginando el ejercicio en el sector
publico con el privado en diferentes Centros e Instituciones.

Ha sido y es una mujer preocupada por
la atencion a los mayores, las prestaciones sociosanitarias del
Colegio y la defensa de los intereses colegiales, y siempre par-
ticipa en las actividades colegiales, especialmente en las de for-

macion.



8.7 Jost JuanN LOPEZ CABEZA
Colegiado n° 823, desde el dia 01 de Abril de 1976.

Nacido el 27 de Enero de 1953 en San
Bartolomé de Tirajana. (Las

Palmas de Gran Canaria).

Titulado Ayudante Técnico Sanitario el
24 de Julio de 1975, en la Facultad
de Medicina de la Universidad de
La Laguna.

Diplomado Universitario en Enfermerfa,
por la Universidad Nacional de

Educacion a Distancia, en 2007.

Don José Juan Lopez Cabeza, terminalos
estudios de AT.S. enla Universidad de La Laguna y comienza
a ¢jercer en la atencion a las Urgencias, drea de trabajo en la
que ha ejercido de forma continuada en su actividad privada y

como profesional del Sistema de Salud.

Ha trabajado como Enfermero de
Empresa en los Servicios Médicos del Aeropuerto del Sur,

puesto en el que continua.

La faceta que, ha nuestro juicio, mejor
define a Don José Juan como profesional, es su aportacion al
ejercicio liberal de la Profesion,

donde la ha ejercido de forma  Don José Juan es de

los pocos profesio-
nales que ha ejerci-
do de forma auto-
noma durante toda
su vida profesional.

continuada con una maestria
encomiable. Comienza su an-
dadura, en un breve periodo,
en el “Centro de Practican-
tes Miramar”, y consigue un
crecimiento exponencial en
su faceta como profesional con la consulta de “El Cardonal’,
donde se realiza una auténtica atencion a los ciudadanos desde
el afio 70 y que continia actualmente con otros companeros
continuadores de la tradicién de Practicantes, A T.S., Enferme-

ros de atencion en consulta segtin demandas de la poblacion.

Posteriormente, ejerce en otro Centro, “El
Centro del Sur”, y actualmente en La Cuesta, donde consigue
ampliar la proyeccion de Servicios ala Comunidad aportando
nuevas tendencias al concepto de ejercicio liberal de la Profe-

sion Enfermera.

Don José Juan es de los pocos profesiona-
les que ha ejercido de forma auténoma durante toda su vida
profesional. Este grupo de profesionales, con consulta privada,
Centros Multidisciplinares y con trabajo auténomo, han per-
mitido crear y visibilizar el mds genuino servicio de la Enfer-

meria ala poblacién.: la Enfermeria Facultativa y Auténoma.
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8.8 José Luis
de Martin
Rodriguez.

Jost Luis DE MARTIN RODRIGUEZ

Colegiado n° 820, desde el dia 01 de Abril de 1976.

Nacido el 14 de Octubre de 1953 en
Garaffa (isla de La Palma) (Santa
Cruz de Tenerife).

Titulado Ayudante Técnico Sanitario el
ano 1975, en la Facultad de Me-
dicina de La Universidad de La
Laguna.

Vicepresidente de la Junta de Gobierno
del Colegio Oficial de Ayudante
Técnicos Sanitarios de S/C de Te-
nerife, del 17 de Octubre de 1978,
hasta el 22 de Octubre de 1980.

Diplomado en Enfermerfa el 16 de Mayo
de 1986 en la Universidad Nacio-
nal de Educacion a Distancia.

Don José Luis fue miembro del Consejo
de Administracion del Hospital Universitario de Canarias. Con
especial vocacion y preocupacion por las problematicas socia-
les, ocupa diferentes cargos con actividades relacionadas con
la salud y temas sociosanitarios, desde los que participa activa-

mente, ademds, en la historia reciente de la Enfermerfa.

Desde el punto de vista profesional, ejerce
como ATS. en los servicios de Urgencias en aquellas épocas
donde el turno de trabajo lo
atendfa un solo profesional, el “El Enfermero es el
ATS, que luego actuarfa como mejor formado, el que
distribuidor llamando al profe-  estudia al ser humano
sional o especialista que podrfa  de forma integral en
resolver la situacion, si fuerane-  los aspectos biol(fgi-
cesario. Trabaja como ATS. de  cos, psicolégicos, S0-
Salud Laboral y como Super-  ciales y de relacion.”
visor en dreas de Gestion y en
concreto en los servicios de Radiodiagndstico. Posteriormen-
te ocupa plaza de Asistencia Publica Domiciliaria, ejerciendo

como “Practicante de Garachico” y después en plazas de zona.

Es, junto con nuestro companero Don
José Juan Loépez Cabeza, a nuestro juicio, el mayor exponen-
te del trabajo liberal de enfermeria en nuestra provincia; ellos
tienen clara su aportacién especifica como profesionales a la
salud de los canarios. Conocen sin ninguna duda la cartera de

servicios del enfermero.

Don José Luis Martin, concibe a la enfer-
mera actual como un profesional capaz de ocupar el espacio de
accién del Generalista, que atiende a las personas ofreciendo un
trato holistico, argumenta, que ‘el Enfermero es el mejor formado,



el que estudia al ser humano de forma integral en los aspectos biold-
gicos, psicoldgicos, sociales y de relacion” por ello es el mejor prepa-
rado para cuidarlo con una vision holistica y atendiendo todas
las facetas de necesidad.

Propone en nuestra charla, una enferme-
ria que ejerza en un espacio competencial propio y exclusivo,
con plena autonomia como facultativo formado enla atencion

integral y holistica a las personas.

En su incansable y frenética actividad
publica y profesional, trabaja en la Consejeria de Sanidad
como Viceconsejero de Sanidad del Gobierno de Canarias,
Concejal de Santa Cruz de Tenerife y Consejero del Cabildo

Insular.

Siendo Vicepresidente del Colegio de
Enfermerfa en el periodo de transicion de los estudios de
ATS. a Diplomado en Enfermeria en el que era Presidente
don Orlando Pérez

Rodriguez, ocupa dife- Propone [ L una en-
rentes dreas de trabajo fermeria que ¢jerza en

como representante U1 espacio Competencial
del colegio, entre otros, propio y exclusivo, con
la representacion en  Plena autonomia como
los patronatos de las  facultativo formado en la
Escuelas de ATS. de  atencion integral y holisti-
Tenerife. caalas personas.
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8.9 Mercedes
Fernandez
Coello.

MERCEDES FERNANDEZ COELLO

Colegiado n° 781, desde el dia 01 de Septiembre de 1975.

Nacida el 09 de Diciembre de 1948 en

Santa Cruz de Tenerife.

Titulada Ayudante Técnico Sanitario el
16 de Enero de 1976, en la Facul-
tad de Medicina de La Universidad

de La Laguna.

Diplomada en Pediatria y Puericultura el
31 de Enero de 1978, en la Facul-
tad de Medicina de La Universidad
de La Laguna.

Tesorera de la Junta de Gobierno en los

anos 80.

Diplomada Universitaria en Enfermeria,
por la Universidad Nacional de

Educacién a Distancia, en 2007.

Dofia Mercedes Ferniandez Coello
estudia en la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios vin-
culada al Hospital General y Clinico de Tenerife, termina sus

estudios en el ano 1975 y se colegia con el nimero 781.

Dona Mercedes trabajaba en el Hospital
General con plaza de auxiliar de Enfermeria antes de comen-
zar sus estudios, una vez que los finaliza comienza como A.T.S.
a trabajar en el servicio de Urgencias sustituyendo a un com-
panero, maestro en las urgencias, José Antonio Tejera. Ejerce
también en pediatria y posteriormente se traslada al Hospital
Nuestra Senora de Candelaria para especializarse en Pediatria
y continua trabajando en el servicio de urgencias. Compagi-
na esta actividad laboral con su trabajo en el Hospital Militar

donde ejerce en servicios especiales.

Asimismo, concilia su trabajo de enfer-
mera con una de sus labores preferentes, la actividad en la
Cruz Roja, donde ostentd el grado
de capitdn, desarrolla actividades de  “actualmente se
formacién como Profesora de So- goza deuna gran
corrismo y comienza a trabajar con autonomia’
los medios marftimos de salvamen-
to. Obtiene el titulo de patron de embarcaciones para poder
dirigir los salvamentos maritimos y contintia con sus labores
formativas y de colaboracion con la Cruz Roja, recordamos
comentando anécdotas de esta época a otro companero Te-
niente Coronel de la Cruz Roja con el que compartimos expe-
riencias y que fue monitor nuestro en la Escuela de AT.S. don
Edmundo Friend.

Dofia Mercedes conoce el mundo asis-

tencial y en especial el de las urgencias manifestando que “ac-



tualmente se goza de una gran autonomia” en su trabajo diario,
con limitaciones derivadas de la aplicacion de aspectos juridi-
cos no regulados atin, como la prescripcion, de forma que si
atienden a un paciente con una herida y
“Se  trabaja
mdsy con mds
intensidad en
los servicios de
urgencias, ...”

requiere tratamiento farmacolégico de
apoyo, tienes que llamar a un médico,
aspecto que espera se regule y arregle
lo antes posible. Nos cuenta que actual-
mente los companeros los percibe mejor
formados, con inquietudes y aportando
mejoras en el cuidado a los pacientes. “Se trabaja mds y con mds
intensidad en los servicios de urgencias, también es verdad que se ha
mejorado a nivel de dotacion y recursos, segiin ha mejorado la situa-
cion del pais, veremos ahora que pasard en el futuro.”

Dona Mercedes participa en la Organiza-
cion Colegial ejerciendo las labores de tesorera que comienza
en el ano 1983, labor que cumplia con unos niveles de exigen-
ciay exactitud que en algunos casos hacia a la junta rogar ante
el Presidente para gastar un duro, que debia ser justificado con
todo rigor, asiy con esta imagen compartimos trabajo con esta
companera, AT.S, enlos anos ochenta.

Terminamos hablando sobre aspectos de
desarrollo y crecimiento del Colegio, comentamos la dotacion
de recursos del mismo y el cambio que ella percibe en la orga-
nizacion desde los anos ochenta y apunta la necesidad perci-
bida por ella de generar un centro de atencién a los mayores
para organizarlo desde el colegio, idea que comparte, con
otros companeros como Juan Esteban y Luis Cruz Ortega de
la Asociacion de Prejubilados. Un centro de Atencion organi-

zado con un sistema de trabajo gerenciado por enfermeras y

dirigido a enfermeras y sus familiares. No cerramos la puerta

adicha posibilidad.

Agradecemos a Dona Mercedes, que
después de salir de una guardia nos haya regalado este rato,

pues siempre su conversacion es enriquecedora. Gracias.

Imadgenes cedidas por Dona Mercedes Ferndndez Coello.
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8.10 M2 del Pilar
Esther Valido
yAcosta.

8.10 M2DEL P1LAR ESTHER VALIDO Y ACOSTA
Colegiado n° 941, desde el dia 01 de Octubre de 1976.

Nacida el 12 de Octubre de 1952 en La

Orotava.

Titulada Ayudante Técnico Sanitario el
17 de Abril de 1975, en la Facultad
de Medicina de La Universidad de

La Laguna.

Sociedad Canaria de Enfermeria Nefro-
logica.

A Dona Pilar siempre la hemos conocido
como enfermera en el Servicio de Hemodidlisis en el Hospital

Universitario de Canarias, unidad que dirige desde su fundacion.

Dona Pilar realiza los estudios de AT.S.
en la Escuela dependiente de la Facultad de Medicina de
la Universidad de La Laguna (ULL) vinculada al Hospital
General y Clinico de Canarias. Termina sus estudios con la
1° Promocion de AT.S. y ya desde el mes de abril comienza a

trabajar como enfermera en cirugfa y medicina interna, pues en
este perfodo faltaban enfermeras.

Dona Pilar es una profesional especia-
lizada en Enfermeria Nefroldgica, drea en la que, ademds de

ejercerla como enfermeria asistencial, ha contribuido a su

crecimiento y desarrollo
y
... ha contribuido a su

crecimiento y desarro-
llo pues, desde hace mas
de 30 anos participa en
laSociedad Canaria Ne-
frologica donde se han
organizado mas de 30
ediciones de jornadas
y reuniones cientificas.

pues, desde hace més de
30 afos participa en la So-
ciedad Canaria Nefrolo-
gica donde se han organi-
zado mds de 30 ediciones
de jornadas y reuniones
cientificas. Ha participado
y organizado actividades
de formacion dirigidas al
propio personal universi-
tario y a los enfermeros en general. En el drea docente colabora
con la Escuela desde sus inicios formando a los estudiantes de
AT.S, de diplomatura y actualmente los de Grado.

Como ponente ha participado en congre-
sos internacionales, nacionales y locales y tiene publicaciones
en diferentes medios de esta area.

Cuando charlamos con ella nos recuerda
con cierta nostalgia la ponencia que dio en la celebracion del
25 aniversario de la Escuela de Enfermerfa de la ULL. En esa
charla contaba como se trabajaba en las primeras épocas, el
uso de las jeringas reutilizables y el uso de otros materiales y
procedimientos que hoy en dia resultan anecddticos.

En su dilatada actividad como profesio-
nal, ha representado a la enfermeria canaria como vocal de
la Sociedad Espanola de la Enfermeria Nefrologica. Preside



Figura 37. Junta de Gobierno Actual

ademds la Sociedad Canaria de Enfermeria Nefrologica que
con nuevos brios se encuentra actualmente en un proceso de
reforma y adaptacion.

Dona Pilar nos cuenta las primeras anéc-
dotas de la primera promocién que comienza a formarse en
el Hospital Civil de Santa Cruz (Museo de la Naturaleza y El
Hombre) para luego trasladarse al recién inaugurado Hospital
General y Clinico de Canarias.

Participa y colabora con el Colegio de En-
fermeria y en especial como miembro del equipo de la actual
Junta de Gobierno. (Figura 37)

Dona Pilar como profesional, siempre ha
respondido a cualquier demanda de colaboracion venga de
donde venga con un si. Su actitud, buen humor y talante cola-
borador la han conformado en estos anos como una profesio-
nal modelo y como una companera entranable.



Don Antonio ejerce como enfermero en
Sanidad Militar. Es un profesional motivado por el aprendiza-
je y por su desarrollo como profesional. Junto con los demds
enfermeros y enfermeras del cuerpo de Sanidad Militar, con-
forman un equipo de profesionales de los que nos sentimos
orgullosos por su capacidad de trabajo, su espiritu de supera-

cion y la aportacion que hacen a la profesion, pues participan

8.11 ANTONIO FRANCISCO MORENO Y CARIDAD en todos aquellos actos, en especial formativos (Figura 38), en
Colegiado n° 7288, desde el dia 01 de Enero de 2004, los que se les solicita: jornadas de estudiantes, formacion de
trasladado de La Coruna. enfermeras como especialistas de urgencias, etc.
200 Nacido el 20 de Septiembre de 1955 en
8.1 Antonio El Ferrol. (La Coruna).
Francisco
Morenoy Titulado Ayudante Técnico Sanitario el
Caridad.

13 de Septiembre de 1979, en la
Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Santiago.

Diplomado Universitario en Enfermerfa,
por la Universidad Nacional de
Educacién a Distancia (UNED)
en 2007.

Comandante Enfermero en el Cuartel
General del Mando de Canarias.

Enfermeros y enfermeras del Cuerpo de Sanidad Militar.



Figura 38. Organizadores y Colaboradores de las Jornadas de Innovacion de 2010.
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8.12 Maria de
Aimoén
Sanchez
Molinero.

8.13 Xerach
Manuel
Arteaga
Rodriguez.

8.14 Alejandro
Santos Martin
Cugno.

8.12 MARIA DE AIMON SANCHEZ MOLINERO
Colegiado n° 5750, desde el dia 01 de Octubre de 1999,
trasladada de Madrid.

Nacida el 23 de Marzo de 1975 en Madrid.

Diplomada Universitaria en Enfermerfa el
27 de Junio de 1996, en la Universi-
dad Complutense de Madrid.

Titulada Enfermera Especialista Obstétrico-
Matrona, en Diciembre de 2000, por
la Escuela de Enfermeria del HUNSC.

Presidenta de la Asociacion Canaria de
Matronas.

Dona Aimoén preside actualmente la Aso-
ciacion Canaria de Matronas, desde la que desarrollan una
ingente actividad dirigida a la sociedad y a sus propios aso-
ciados, con un plan de formacion continuada que realizay en
la que colabora el Colegio Oficial de Enfermeria. Desde esta
asociacion se esfuerzan por actualizar e incrementar los cono-
cimientos de las matronas para, de esta forma, garantizar una
atencion de alta calidad.

8.13  XERACH MANUEL ARTEAGA RODRIGUEZ
Colegiado n° 6090, desde el dia 03 de Julio de 2000.

Nacido el 21 de Noviembre de 1979 en

Hermigua, La Gomera.

Diplomado Universitario en Enfermerfa el
30 de Junio de 2000, en la Escuela de
Enfermeria del HUNSC.

Presidente de la Asociacion Canaria de En-

fermeria de Urgencias y Emergencias.

Don Xerach, enfermero del servicio de
urgencias, dirige la Asociacion Canaria de Enfermeros de Ur-
gencias y Emergencias desde la que ha organizado diferentes
actividades formativas, jornadas y cursos en las que hemos co-

laborado desde el Colegio.



Foto Actual

8.14 ALEJANDRO SANTOS MARTIN CUGNO
Colegiado n° 4914, desde el dia 12 de Julio de 1996.

Nacido el 28 de Septiembre de 1975 en La
Laguna.

Diplomado Universitario en Enfermerfa en
Junio de 1996, en la Escuela de Enfer-
merfa del HUNSC.

Tesorero de la Asociacion Espanola de En-
fermeria en Endoscopia Digestiva.

Trabaja como enfermero en el Servicio de
Endoscopia del Hospital Universitario de Nuestra Senora La
Candelaria y participa en las actividades de la Asociacion Es-
panola de Enfermeria en Endoscopia a nivel nacional, donde
ostenta el cargo de tesorero.

Persona preocupada constantemente por
el desarrollo profesional, atesora un curriculum profesional
trabajado y en continuo crecimiento. Es frecuente encontrarlo
promocionando actividades de formacion en su drea de espe-
cializacion.
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8.15 Antonio
Javier Cortés
Aguilera.

8.16 Francisco
Javier Castro
Molina.

8.15

Colegiado n° 6667, desde el dia 02 de Mayo de 2002,

ANTONIO JAVIER CORTES AGUILERA

trasladado de Jaén.

Nacido el 22 de Septiembre de 1976 en
Granada.

Diplomado Universitario en Enfermerfa el
22 de Junio de 1998, en la Universi-
dad de Granada.

Titulado Enfermero Especialista en Enfer-
meria del Trabajo, el 9 de Enero de
2009.

Técnico Superior en prevencion de riesgos
laborales, con las especialidades de
Seguridad en el Trabajo, Ergonomia
y Psicosociologia Aplicada e Higiene
Industrial.

Presidente de la Asociaciéon Canaria de En-
fermerfa del Trabajo (ASCANET).

La Asociacion Canaria de Enfermeria del
Trabajo se gesta en el verano de 2010 por sus 4 miembros fun-
dadores, todos ellos enfermeros especialistas en Enfermeria
del Trabajo, Antonio Javier Cortés Aguilera, Presidente; Juan
Enciso Higueras, Vicepresidente; Pablo Garcia Herndndez,
Secretario y Antonio Herreros de Lora, Vocal 19, pero es el 01
de marzo de 2011 cuando se hace publico en el Boletin Oficial
de Canarias el depdsito de los estatutos ante la Direccién
General del Trabajo del Gobierno de Canarias.

El fin principal de esta Asociacion, es el
de potenciar el desarrollo de la Enfermeria del Trabajo en su

ambito y, para ello, se centra en diferentes lineas de actuacion.

Actualmenteydesde elano2007 Antonio
Javier desempena su actividad profesional, como Enferme-
ro Especialista en Enfermerfa del Trabajo, en la Unidad de
Prevencion de Riesgos Laborales del Excelentisimo Cabildo
Insular de Tenerife.



FrRANCISCO JAVIER CASTRO MOLINA

Colegiado n° 4404, desde el dia 01 de Julio de 1994.

Nacido el 14 de Septiembre de 1973 en
Santa Cruz de Tenerife.

Diplomado Universitario en Enfermerfa
el ano 1994, en la Escuela de En-
fermerfa del Hospital Universita-
rio Nuestra Sefiora de Candelaria

(HUNSC).

Experto Universitario en Gestiéon de
Servicios de Enfermeria, el 15 de
Marzo de 2002, por la Universidad
Nacional de Educacién a Distancia
(UNED).

Licenciado en Historia del Arte el 26 de
Septiembre de 2002, porla Univer-
sidad de La Laguna.

Enfermero Especialista en Enfermeria
del Trabajo el 14 de Abril de 2009
en Madrid.

Enfermero Especialista de Salud Mental
enelano 2010 en Madrid.

Doctor por la Universidad de La Laguna
en2012.

Delegado para Canarias de la Asociacion
Nacional de Enfermeria en Salud
Mental.

Miembro de la Red Iberoamericana de la
Historia de la Enfermeria.

Don Javier trabaja en el Hospital Univer-
sitario de Canarias en el Servicio de Psiquiatria, desarrollando
actividades de formacién y de desarrollo de la enfermeria de
esta especialidad como Delegado para Canarias en la Asocia-
cién Nacional de Enfermeria de Salud Mental. Incansable y
dindmico profesional, compagina suvocacién porla enferme-
rfa con el estudio del arte, donde ha realizado recientemente
el doctorado. Como investigador ha profundizado en el cono-
cimiento de la arquitectura vinculada a los espacios de salud.
Como companero siempre encuentra un espacio para partici-
pary colaborar en aquello que, desde su punto de vista, genere

un crecimiento en la profesion.



8.17 FeLIPE ROMAN LOPEZ MEDEROS

Colegiado n° 680, desde el dia 01 de Septiembre de 1974.

Nacido el 28 de Febrero de 1948 en
206 Santa Cruz de La Palma (isla de La

8.17 Felipe Roman Palma) (Santa Cruz de Tenerife).

Lopez
Mederos.

Titulado Ayudante Técnico Sanitario el
ano 1974, en la Facultad de Me-
dicina de La Universidad de La
Laguna.

Diplomado Universitario en Enfermerfa,
por la Universidad Nacional de
Bducacién a Distancia (UNED)
en 2007.

Don Felipe, Fifo, el Maestro, podria por si
solo escribir la historia de los ultimos 35 anos de la enfermeria
en nuestra provincia, acumula un tesoro de anécdotas, viven-
cias e historias que relatadas en el tono reposado simpatico y
en un estilo narrativo, hace las delicias de quien le escucha y
aprende de sus notas.

Nos entrevistamos con éL en su terreno,
en su lugar de trabajo y nos invita a sentarnos en su consulta,
la consulta de enfermeria del Centro de Salud de Santa Cruz
de la Palma ubicado en la “Clinica vieja” tal y como se conoce
por los que la recordamos en esa actividad. Habia llegado de
hacer unos domicilios a primera hora para el control de la coa-
gulacion en el seguimiento de pacientes crénicos, una de las
actividades a las que se dedica en su puesto actual, enfermero
de Atencion Primaria.

En el rato que compartimos, entraron no
menos de cinco companeros, médicos y enfermeras del centro
para compartir comentarios de trabajo, pedir opinion o pla-
nificar el trabajo con algun paciente, ademés de tres llamadas
de teléfono, lo que indica la incesante labor que desempena en
este centro, siempre con un talante y un estar reposado que, a
mi en particular, me genera una enorme confianza y satisfac-
cion, al detectar que el trabajo en equipo no es una quimera.

Me comenta algunas de sus pasiones, la
cirugia menor, la atencién a los pacientes con problemas de pie
diabético, el seguimiento de diabéticos, el cuidado domicilia-
rio y en definitiva, la atencion y la solucién de los problemas de
sus pacientes a los que conoce por su nombre y su “nombrete’,
estamos en la Palma.

Nos remontamos a los inicios de los es-
tudios en Tenerife; se forma en la II Promociéon de ATS de la



Figura 39. Fifo en Radiologfa.

Escuela de la Laguna, estrenando el flamante Hospital General
y Clinico de Tenerife donde trabajan todos los desplazados del
antiguo Hospital Civil. Nos cuenta cémo conoce a los antiguos
practicantes y trabajado-

[ ... ] exalta las bondades
de trabajar en equipos pe-
quenos,amables, dondela
dindmica diaria permitia
el trato cordial y cercano,
donde la ayuda y el apoyo

era la tonica habitual.

res del “hospital viejo”
con los que aprende y
comparte trabajo, dado
que desde un inicio co-
mienza a trabajar siendo
alumno de primero de
ATS, como auxiliar en
los servicios de Radio-
diagnostico donde desarrollard una intensa y gran actividad
como especialista en esta drea.

Escuchamos en sus palabras sobre ésta
época, como exalta las bondades de trabajar en equipos pe-
quenos, amables, donde la dindmica diaria permitia el trato
cordial y cercano, donde la ayuda y el apoyo era la ténica ha-

Figura40. Scanner de c. 1977, del HU.C.

bitual. Compartimos un buen rato recordando a companeros
auxiliares y médicos con los que vivimos y aprendimos, ¢l
antes y yo después, pues comencé a estudiar cuando él ya era
un profesional recién egresado.

Nos comenta, que una vez que termind
sus estudios y con el titulo recién obtenido, se marcho a pedir
trabajo con otro companiero, Juan Valentin de Armas, al Hos-
pital Nuestra Senora de Candelaria, siendo ellos dos de los pri-
meros AT.S. que comenzaron a ejercer en este hospital, donde
estaba ubicada la Escuela Femenina de Nuestra Sefora de
Candelaria. Asi, compatibilizaba el trabajo con el del Hospital
Universitario y, de esta forma, podia mantener las obligacio-
nes, pues los sueldos no eran muy generosos que se dijera.

Don Felipe Lopez Mederos es de los pri-
meros AT.S. que comienzan a trabajar con el recién estrenado
scanner (Figuras 39y 40) en el Hospital Universitario de Cana-
rias, en el ano 1977-78 o algo asi, la memoria a veces patina en
los anos, nos reimos... Sin duda alguna vive, conoce, disfruta
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8.17 Felipe Roman
Lopez
Mederos.

y sufre los cambios que en la atencion hospitalaria se produ-
cen en los servicios de Radiologfa, donde atesora una enorme
experiencia y donde, ademds, comienza a labrarse su fama de
gusto por ensenar. Son muchos los que comentan lo que Fifo

IGS ensenod sobre una u otra técnica o intervencién enfermera.

Valoramucho el apoyo que él sentia de los
jefes de servicios, me recuerda el jefe de UV, nuestro querido
Damian, el Dr. Mederos, su hermano, que siempre mostrd un
apoyo inquebrantable a los AT.S. y companeros de trabajo,
con una continua actitud pedagdgica y apoyo cuando comen-
zabamos a trabajar, practicamente sin formacion especifica de

esta dreatan compleja.

Cuando le pregunto sobre como ve el
trabajo en equipo a la autonomia profesional a lo largo de su
vida laboral, me comenta que en cada hospital es diferente, y
que los conceptos de trabajo en equipo, de jefe, lider del equipo
y/o autonomia tenia, en un principio, mds que ver con el tipo
de personas con las que trabajabas, “mds o menos tradiciona-
listas” en su forma de verla sociedad que en una concepcién de
eficiencia organizativa y de trabajo. Actualmente los AT.S,, los
enfermeros, tienen mdas autonomia profesional yse trabaja mas
en equipo que anteriormente, aunque é| refiere que siempre
ha podido trabajar con suficiente autonomia y con respeto de
todos los companeros.

En este charlar sobre la profesion y sus
vivencias, me entrega imdgenes y un relato sobre ‘el vigje al
Sahara’, una de las experiencias que le hemos oido contar en
sus charlas congresuales palmeras, en las Jornadas Palmeras
de Enfermeria, donde €l es uno de sus asiduos ponentes y par-
ticipantes de honor.

Nos ha parecido oportuno y de interés
incluir textualmente su relato del viaje, tal como él lo vivio y

lo escribié.

Nos refiere que ‘el 26 de febrero de 1976, los
ultimos soldados espanoles abandonan el Sahara Occidental, y justo
esa misma noche y cuando los soldados marroquies habian entrado
en el territorio soberano saharaui, el Frente Polisario proclama la
constitucion de la Repuiblica Arabe Saharaui Democrdtica (RASD)
y su lucha armada contra los invasores Marruecos y Mauritania.”

A continuacion incluimos su relato:
‘ELVIA JE:

Préxima la Navidad de 1973, y por la
cdtedra de Oftalmologia de la Facultad de Medicina de
la Universidad de La Laguna y del Gobierno General
del Sahara Occidental Espaiiol, se organiza un curso

monogrciﬁco sobre el Tracoma.

Esta enfermedad es una de las tres
causas de la ceguera “evitable’, un mal que arruina el
bienestar de millones de familias de paises en vias de de-
sarrollo, es una enfermedad oftalmoldgica cronica pro-
vocada por la bacteria CLAMIDYA TRACOMATIS.

Entre sus sintomas destacan los ojos
rojos, las secreciones, la fotofobia, el lagrimeo excesivo y
la eversion de los pdrpados.

Con la consecuencia del roce perma-
nente de las pestaias con la crnea a ultima instancia
produce ceguera, es endémico fundamentalmente en de-
terminadas dreas rurales de Africa.

Se realiza el curso en dos bloques.



Fifo en Aaitn.

Las clases tedricas se celebran el Hos-
pital Universitario de Canarias del dia 10 al 16 de di-
ciembreyy las prdcticas se hardn en el Sahara Occidental
espaiiol, en el Hospital Militar de Aaitin, asi como en
las poblaciones del desierto, entre ellas las JAIMAS
(poblado compuesto por varias tiendas de campaia)
proximas a los acuartelamientos de la zona protegidas
por las tropas espaiiolas, del dia 17 al 22 del mismo mes
de diciembre.

El equipo médico que dirige el curso,
estaba compuesto por Oftalmélogos del Hospital Uni-
versitario asi como de la Residencia Sanitaria de la
Candelaria, entre ellos el Dr. Juan Murube del Castillo,
Dr. David del Rosario Cédres, Dr. Ojeda Guerra, Dr.
Zaragoza Garcia, Dr. Salado Martin Dr. De la Rosa,
asi como varios médicos militares que nos acomparnaron
en el Sahara.

Adlaro que este destacamento estaba
compuesto por soldados que quien mds o menos habian
puesto en tela dejuicio la figura del dictador espanol, casi
todos estudiantes que habian sido detenidos en alguna
que otra de las manifestaciones que, en esa época, era

asignatura oficial en todas las Universidades espariolas.

El 16 de diciembre, amanece como un
tipico dia Lagunero, cielo plomizo, intensa niebla, un
frio polar que haria temblar a un pingiiino, a las siete
de la maniana llegamos al aeropuerto de Los Rodeos,
antigua terminal, pasamos a facturar el equipaje como
natural de la época era de forma manual, lenta y sin
problemas, sin necesidad de Scanners ni detectores de
metales, ni tener que quitarte botas, cinturdn, reloj, mo-
nedero, movil, etc,, como en la actualidad, solo recoger
tu tarjeta de embarque y ya estaba todo perfectamente
legalizado y controlado.

A las 9 horas comenzamos la maniobra
de embarque a bordo de un .. FOKKER A-2S avién
militar de transporte de tropas, y adaptado ahora como
transporte civil y operado  por la compania AVIACO
versus Iberia. De verdad, hay que decirlo, un magnifico
medio de transporte por la calidad y dureza de dichos
aparatos, podz’an tomar tierra hasta en un pequerio
campo de fiitbol. El avion despegd con toda puntualidad,
rumbo al Aeropuerto de Gando en Gran Canaria, se nos
avisa que vamos a realizar una pequena escala técnica
en este aeropuerto para recoger a unos militares que van
con destino a Aaitin. Desde alli, salimos ya sin otro in-
conveniente hacia nuestro destino en el continente africa-
no, vuelo de aproximadamente 45 minutos, tranquilo y
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Mederos.

Equipo expedicionario.

agradable, llegamos sin retraso alguno al aeropuerto de

Aitin, con calor en principio bastante tolerable.

Fuimos recibidos por las autoridades
civilesy militares “todo un despliege de protocolo”, después
de pasar por control aeroportuario por la policia territo-
rial espaiiola, sin problema alguno por supuesto, y tras las
presentaciones de rigor subimos a nuestro transporte que
puso a nuestra disposicion los responsables militares, con
personal de su entera confianza, que nos acompanaron
hasta la que iba a ser la residencia habitual en la capital
del Sahara “La Mision Catdlica” y para el resto de los
desplazamientos que tendriamos que realizar en los suce-
sivos dias por zonas del desierto, no muy sequras , segiin
se nos informd por lo “bajini’.

Por las autoridades militares del Aaitin,

fuimos invitados como acto de buena fe y armonia de

llegada a una recepcion en la Residencia Casino Militar
del Gobernador, algo realmente magnifico, sobre todo
para nosotros unos estudiantes de segundo de carrera.
Ya por la tarde después de esta recepcion y por los NO-
TABLES SAHARAUIS (algo asi como autoridades
civiles del parlamento de Aaitin), fuimos de nuevo invi-
tados, esta vez a una Jaima de uno de ellos notables, a la
llamada CEREMONIA DEL TE BEREBER ‘tienen
los bereberes la costumbre como magnificos anfitriones
que son de obsequiar a sus visitantes con una misteriosa

ceremonia’:
CEREMONIA DEL TE
Se realiza en tres fases:

La primera infusion se hace con hojas
de t¢ fuerte, y sin aziicar, ES AMARGA Y VIVIFI-
CANTE....

La segunda, con las mismas hojas se
le afiade un poco de aziicar (este aziicar es de pildn y
se rompe con un pequerio martillito de plata) ES UN
SABOR SUGERENTE.

El tercer té lleva mucho aziicar con lo
que la misma infusion es CALIDAYSENSUAL.

EL  PRIMERO ES AMARGO
COMO LA VIDA, EL SEGUNDO ES SUAVE
COMO LA MUERTE y EL TERCERO DULCE
COMO ELAMOR.

Esta tradicion, que resume la propia
vida del drabe, nacio de miles de horas de silencio y me-
ditacion en las JAIMAS frente a los infinitos cielos llenos
de millares de estrellas en los ocres colores del desierto, ese



profundosilencio... consdlo la compariia de la inmensa
soledad que da el desierto.

La ceremonia fue espectacular, con una
gran teatralidad, amén del acompanamiento de dulci-
simos pasteles drabes, leche de cabra recién ordeiada y
unos magnificos ddtiles, concluida la ceremonia, de nuevo
fuimos acompariados a nuestra residencia, entonces vino
el primer problema... Fue tanto el té que tomamos,
que esa noche fue imposible conciliar ni medianamente
el suerio, con el agravante de que a las 9 de la marnana
siguiente teniamos que estar presentes en el Hospital de
Aaitin para comienzo de las prdcticas de quirdfano.

La primera manana la pasamos en el
quirdfano afandndonos por estar al tanto de todo lo que
se nos explicaba y solicitaban los distintos cirujanos, ya
pasado el medio dia, terminamos la primera jornada de
formacion, y pasamos a comer en el espléndido restau-
rante del Casino de Fos Bucraa, establecimiento de uso

exclusivo para el personal que trabajaba en las minas de
Fosfatos.

A primera hora de la maniana siguien-
te, y por nuestros acompanantes nos trasladamos hasta
el campamento minero donde ya se tenia previsto de
antemano las personas que ese dia se iban a someter a
exploracion, para nuestra sorpresa pudimos compro-
bar la organizacion y sequridad que existia tanto para
trabajadores espanoles como nativos de la zona. Habia
un destacamento militar llamado de Cabrerizas, que
estaba compuesto en su mayoria por soldados que en la
vida civil tenian algiin asuntillo pendiente con la Justi-
cia, y también por estudiantes, a los cuales se les habia

retirado la prérroga de estudios, por haber sido deteni-
dos en alguna de las manifestaciones convocadas por los
sindicatos, asignatura pendiente en todas las Faculta-
des, contrarios al Dictador, solicitando el retorno de la
democracia, y después de haber pasado por un tribunal
militar iban de cabeza a cumplir la pena castigo a estos
batallones disciplinarios, que a su vez estaban vigilados
por el Tercio de la Legion.

Justo fuera de la valla de seguridad,
existia un pequerio aeropuerto, y cada 1S dias, nos in-
formaron, cambiaba al personal médico y de enfermeria
de la base el cual era llevado hasta su domicilio habitual
en Gran Canariay se traia de nuevo un equipo de refres-
co, servia también para evacuar cualquier enfermo que
no podia ser atendido en la base en el pequerio hospital
de campana, contaba este campamento con canting,

restaurante, mini parque zooldgico, piscina, efc.

En la enfermeria, volvimos a realizar la
funcion parala que habiamos venido, toma de muestras,
realizacion de historia clinica, administracion de medi-
cacion, efc. Terminada la tarea retornamos de nuevo al
Aaitin otra vez acompariados por efectivos de las tropas
encargadas de nuestra seguridad, vuelta de nuevo al res-
taurante del casino de Bucraa, almuerzo y descanso en
nuestras habitaciones en la Mision.

Para esa noche se tenia previsto ir a pre-
senciar una auténtica boda saharaui.
LAFIESTADELABODASAHARA

Comienza automdticamente tras la
firmadel actamatrimonialy la lectura del BASMALA,
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8.17 Felipe Roman
Lopez
Mederos.

esta es una formula ritual isldmica con la que se inician
las AZORAS o capitulos del Cordn y que los musul-
manes utilizan también para iniciar distintos tipos de
documento o acciones, asi como motivo ornamental, la
BASMALA traducida significa: “En el nombre de Dios,
el clemente y misericordioso”. Como todos los contenidos
del Cordn, se pronuncia siempre en drabe, lengua litiir-
gica del Islam. Los cristianos drabes utilizan a veces la
palabra BASMALA para referirse a la formula “en el
nombre del Padre, del Hijo y del Espiritu Santo’.

Casitodas, las bodas se celebran al atar-
decer comienzan con musica y bailes. La novia se viste
con una MELHFA de color negro, con sus manos pin-
tadas de HENNA y se cubre con elementos de joyeria
moderna y plateria tradicional. Elnovio por su parte se
viste con una DARAA de color blanco o azul y un pan-
talon tradicional con un ancho cinturén de cuero, este
cinturdn se diferencia del normal que llega hasta las ro-
dillas, que este llega hasta los tobillos. Por iltimo el novio
lleva colgado al cuello un turbante negro.

Para la fiesta se levanta una tienda o
Jaima especial, generalmente cerca de casa de la familia
de la novia. En su marco los novios tienen que realizar
una serie de pasos que han acompaiiado toda la vida a
la cultura saharaui. El novio antes de entrar a la Jaima,
tiene que dar siete vueltas alrededor de esta y una vez
dentro se debe sentar en una esquina dejando un lugar
vacio para la novia.

Comienza la musica y el baile que pro-
longa hasta altas horas de la noche, hasta la llegada
de la novia que entra en la Jaima acompaniada de sus

Figura 41. Equipo expedicionario del Curso

de Formacion sobre Tracoma.

amigas y de aplausos y de los conocidos uyuyus drabes.
Mientras tanto en la entrada de la jaima y para animar
ms el ambiente, se celebra una pelea simulada entre el
bando del esposo y los de la esposa, para apropiarse el
novio de su futura esposa. La boda dura varios dias y
la tiltima noche se organiza una cena especial reservada

a las personas mds cercanas y amistades de los esposos.

FIN”

RELACION DE PERSONAS QUE
COLABORARON CON ESTA EXPEDICION:
(Figura 41).

Nativos Sahara: Salek, Mustafa, Fatima, Rashira,
Boula Hasmed Zein, Mohamed Salen Embarec
(“Paquito”).
Personal Docente Hospital GENERAL Y CLINICO
de Canarias:



Supervisoras: Angeles Leal Felipe, Dora Espinar Sor
Francisca Negrin.

Alumnos: Ana Acosta, Sor Petra Herndndez, Sor
Hermelinda Medina, Sor Carmen Galdn, Maria del
Carmen Ferndndez, Jeronimo Gonzdlez, M. Isabel
Oramas, Celia Fumero, Micaela Quintero, Elena Diaz,
Nicolds Martin, Javier Martin, Pilar Perera, Felipe
Roman Lépez Mederos.

Continuamos con la entrevista y aludi-
mos ya a su traslado a la isla de la Palma y ejercicio en esta isla,
donde realiza en un principio sus actividades en el servicio de
urgencias para pasar posteriormente a su actividad en Aten-

cion Primaria.

En la isla de la Palma es donde se ha de-
sarrollado su vocacion profesional con intensidad y madurez,
desarrollando una labor elogiada por todos los companeros,

compagina su trabajo con su gran pasién: la musica.

Desarrolla una gran actividad en las
facetas sociales y de participacién con los vecinos en el muni-
cipio, no es extrano verle participando en todas las actividades
culturales que se generan en una ciudad con tanta cultura
como es Santa Cruz de la Palma, cuidando a los enanitos
durante la bajada dela Virgen, en los grupos de villancicos y en

todo aquello que suene a cultura y arte.

En estos dias se recuerda la pérdida del
artista César Manrique, también tuvimos tiempo para inter-
cambiar y recordar sobre alguna conversacion que mantuvi-
mos con tan insigne artista canario en la calle real, justo en la
plazoleta, en uno de los viajes que realizo a la isla con motivo
de las fiestas lustrales.

Terminamos la entrevista haciendo
alusion a una foto que tenfa en un monstruoso y gran ordena-
dor, que llamo portétil, mas parecia una maleta de las de viajar
aVenezuela porlo enorme, enla pantalla tenfa a sus mujeres, su
esposa, sus hijas y su nieta, no vamos a decir que tuvimos que
mandarlo a callar y ayudarle a limpiar las secreciones salivales
potenciadas por el orgullo paterno. Gracias Fifo, por este rato.






9.1 ENFERMERO GENERALISTAYESPECIALISTAY
SUS COMPETENCIAS.

En un articulo que publicamos, como
consecuencia de la participacion en unas Jornadas, sobre los
Profesionales sanitarios en el Sistema de Nacional de Salud
relacionado con la organizacion del trabajo y las competen-
cias profesionales, deciamos que los enfermeros del siglo X X1
formados en cuatro anos en la Universidad para conseguir el
Grado, dos anos de especializacion, dos anos de Miéster y, los
que asi lo decidan, otros 2 ¢ 3 anos més para ser Doctor, es
decir, formados en la Universidad durante 10 afos, tendran un
mayor nivel de conocimientos.

Este incremento en la formacién, de
forma cuantitativa y cualitativa, ofrecerd a nuestras enfermeras
y enfermeros un mayor nivel de formacion y especializacion,
que debe llevar aparejado un mayor nivel competencial y capa-
cidad en la resolucion de problemas de salud. El esfuerzo de la
sociedad Europea para formar a sus profesionales, serd para ga-
rantizar una mayor y mejor prestacion de cuidados y atencion
a la salud a nuestros ciudadanos, en definitiva, el profesional

actuard con mayor competencia.

La Orden de Ciencia e Innovacion CIN

2134/2008, donde se establecen los requisitos para verificar
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9.1 Enfermero

Generalistay

Especialista
y sus Com-
petencias.

los titulos que habilitan para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Espana, establece, entre otras cosas, las compe-
tencias que los estudiantes deben adquirir para ser capaces, en el
dmbito de la enfermeria, de prestar una atencion sanitaria técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que
atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos
cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y seguridad

que se establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables.”*°

En la citada orden, a lo largo de 18 puntos
enumerados en el apartado 3, se establecen los Objetivos,
competencias que los alumnos deben adquirir para prestar
atencion sanitaria, y termina reforzando que los cuidados se
prestardn de acuerdo con el estado de desarrollo de los cono-
cimientos cientificos y con los niveles de calidad y seguridad, y
un hecho importante, reforzado y atin mas novedoso, siguien-
do las normas legales y deontoldgicas aplicables. Aplicar las
normas deontoldgicas supone que deberd conocer el codigo
ético y deontoldgico de la enfermeria espanola, comprendien-
do las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial
en transformacion. En definitiva, la préctica enfermera se rige

por criterios legales y éticos.

Continuando con el discurso de las com-
petencias hemos de decir que, desde el punto de vista etimo-
logico, competencia hace referencia a la “aptitud, idoneidad”;
referido a la persona competente dicese “a quien compete o
incumbe alguna cosa’, 0 al “buen conocedor de una técnica,
de una disciplina, de un arte’, y en este sentido, nos referimos

a los enfermeros como los competentes para la prestacion de

los cuidados a las personas, tal y como establece la Ley, los en-
fermeros son los que dirigen, evaltan y prestan los cuidados
para promocionar la salud, mantenerla y recuperarla cuando se

pierde y previenen enfermedades y discapacidades.

El Consejo Internacional de Enfermeras
(C.LE.), considera que la competencia y capacitacién enfer-
mera es para “Trabajar en el dmbito general del ejercicio de la en-
fermeria, incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de las
enfermedades y los cuidados integrales a las personas enfermas o in-
capacitadas, de todas las edades y en todas las situaciones, institucio-
nes de salud y sociosanitarias y otros contextos comunitarios; realizar
educacion sanitaria;participarplenamente como miembro integran-
te del equipo de salud; supervisar y formar a los propios profesionales
y al personal auxiliar y sanitario; e iniciar, desarrollar y participar en
programas y proyectos de investigacion’”.

En Espana, la Enfermera Generalista, con
independencia de su especializacion, “es el profesional legalmente
habilitado, responsable de sus actos profesionales de enfermero, que
ha adquirido los conocimientos y aptitudes suficientes acerca del ser
humano, de sus drganos, de sus funciones biopsicosociales en estado de
bienestar y de enfermedad, del método cientifico aplicable, sus formas
de medirlo, valorarlo y evaluar los hechos cientificamente probados,
asi como el andlisis de los resultados obtenidos, auxilidndose para ello
de los medios y recursos clinicos y tecnoldgicos adecuados, en orden a
detectar las necesidades, desequilibrios y alteraciones del ser humano,
referido a la prevencion de la enfermedad, recuperacion de la salud y

surehabilitacion, reinsercion socialy/o ayuda a una muerte digna”>"’

206 ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, porla que se establecen los requisitos para
la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Enfermero.

207 Real Decreto 1231/2001 de 8 de Noviembre, por el que se aprueban los
Estatutos Generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de Espana, del
Consejo Generaly de Ordenacion de la actividad profesional de enfermerfa.



El Enfermero Generalista ejerce como un
profesional con autonomia derivada de lalegislacion actual, si-
guiendo criterios éticos, seguin su Cc’)digo Etico, para proteger
la salud y el bienestar de las personas, garantizando su seguri-
dad. Para ello, realiza los cuidados de enfermeria basdndose en la
atencion integral de salud, que incluye la cooperacién multiprofesio-

nal, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial**

El Enfermero Especializado y Master,
suma a lo anteriormente expuesto, incorporando a este perfil
generalista, sus capacidades y competencias avanzadas, de
forma que sus intervenciones auténomas, anaden un mayor
abanico de posibilidades de practica de la enfermerfa, de aten-

cion alas personas y de resolucion de problemas de salud.

Asi, entre ellos, podemos encontrar a
los especialistas en Enfermerfa Obstétrica, las Matronas, que
ejercen con competencia y repercusion social enormemente va-
lorada, y que deberdn aumentar su drea de ejercicio profesional
en los préximos anos, atendiendo a los grupos de poblacion en
que se centra su préctica, con un mayor desarrollo en el segui-
miento del embarazoy el parto, y enlos aspectos de educacion y
control de la salud sexual y reproductiva, asi como en todos los

procesos de prevenci(')n y detecciéon precoz, entre otras.

Del mismo modo, la especializacién en-
fermera incorporaré la practica avanzada de forma auténoma,
incidiendo en la eficacia, es decir, desarrollard la actividad
quien mejor lo haga y siempre en funcion de la satisfaccion del

usuario, racionalizando los recursos con criterios de eficiencia.

208 ORDEN CIN/2134/2008, de 3 de julio, Op Cit, apartado 3, punto 17.

Esta prictica, especializada enfermera,
se realizard en aquellas dreas donde la demanda/necesidad
sea mayor: atencion urgente, atencion domiciliaria, pacientes
geridtricos, con discapacidad, cronicos: como los diabéticos,
sindromes metabdlicos, obesidad, déficits de movimientos,
cirugfa con alta precoz, etc. La enfermera aportard un cuidado
autonomo, competente y eficiente y permitird que el servicio
ofrezca la exclusividad del puesto de enfermera especialista,
con la flexibilidad y capacidad de adaptacion de un generalis-
ta. Queremos incidir en la necesidad de que el Enfermero Es-
pecialista ofrezca servicios que resuelvan del 80 al 90% de los
problemas diarios de demanda en salud, con la capacidad que
lohacenlos generalistas y evitando la superespecializacion. Asi
pues, se centrard en grandes grupos de demandantes de cuida-
dos, evitando la superespecializacion, que limitaria y aportaria
rigidez a la oferta enfermera; sus dreas de principal ocupacion
seran: la atencion a los pacientes cronicos complejos, atencion
perioperatoria, salud infantil, salud mental, atencion geridtrica
y gerontoldgica, atencion primaria de salud y atencion a las
urgencias. Como podemos observar, a titulo de ejemplo en el
cuadro n° 4 de la pagina siguiente, dirigird sus cuidados a una
poblacion especifica y realizard intervenciones determinadas
dentro de su dmbito de competencias.

La enfermera apor-
tard un cuidado
autéonomo, com-
petente y eficiente
y permitird que el
servicio ofrezca la
exclusividad  del
puesto de enfer-
mera especialista,
con la flexibilidad y
capacidad de adap-
tacion de un gene-
ralista.



CUADRON°4.AREAS DE DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LA ESPECIALIZACION
ENFERMERA CON POBLACION E INTERVENCIONES CONCRETAS

AREA ENFERMERIA POBLACION INTERVENCIONES

) ) -Educacion
Jovenes en edad pre y reproductiva

Materno-Matrona -Prevencion

Mujer en todas las etapas de la vid
Hjerenfodas aselapas defavica -Control y seguimiento del embarazo

-ATENCION NINO SANO
Infantil Infancia -Atencion nino urgencias

-Atencién Escuelas

-Promocién de salud

Mayores/Geriatrfa Mayores en domicilio e Institucionalizados -Educacion familiar
-Seguimiento y Control
218
9.1 Enfermero -Obesidad -Diabetes
Generalistay .1 .
ol -Dislipemias -Dolor
Especialista Cronicos complejos En Domicilio y Hospitalizados p ) o . .
ysus Com- -Trastornos alimenticios ~ -Neuroldgicos (Plejias)
petencias. -Sindrome Metabdlico -Seguimiento y control
9.2 LaSociedad
yel Sistema
de Salud. ) ) Personas con cirugfa en atencion hospitalaria, o
Perioperatorio Seguimiento y Control

ambulatoria y domiciliaria

Salud Mental Abordaje en todos los niveles Seguimiento y Control

Atencién Primaria de Salud Todos Seguimiento y Control

Atencién Domiciliaria

Atencion Urgencias Todas las edades Atencién in situ y derivacién si necesita

Gestion Sanitaria Gerencia y Direcciones de Servicios de Salud



9.2 LASOCIEDAD Y ELSISTEMADESALUD.

Hasta aqui nos hemos referido a algunas
funciones y competencias de los enfermeros generalistas y
cémo los especialistas, con un complemento mayor de forma-
cién y por ello, con una mayor competencia en los temas de
su especialidad, podran responder a las necesidades sociales,

en definitiva, alas demandas de la poblacion a la que atiende.

En los siguientes pa’rrafos intentaremos
comentar algunos aspectos organizativos de los servicios de
salud y senalaremos alguin drea sobre valores sociales y, de una
forma breve, mencionaremos algo sobre el perfil de la pobla-
cion a la que atendemos y las necesidades de salud y/o calidad
de vida, que en mayor medida prevemos y/o proyectamos para
los proximos anos, con el objetivo de correlacionar la forma-
ciony perfil enfermero actual y futuro y las necesidades actua-
les y futuras de los ciudadanos.

En un primer momento nos intere-
sa conocer cudl es el perfil demogréfico de la poblacion que
hemos de atender en los proximos cincuenta anos. La pobla-
cion espanola, con el 174% de mayores de 65 anos sobre el
total de poblacién, (habfa 8.221.047 mayores el 1 de Enero de
2012), con una fuerte progresion en el grupo de los 80 anos,
el 5,3%, se suma a este dato la continua corriente migratoria
de mayores procedentes del Reino Unido y Alemania que se
jubilan en Espana. La longevidad y el estado de salud, suman
otros datos a analizar en este documento: en el ano 1900, la
esperanza de vida era de 34,8 anos y ahora es de 82 anos, las

mujeres 84,9 y los varones 78,9 anos, en datos del ano 2010.

Estos datos deben analizarse partiendo
de la base de que sabemos que se ha producido en Europa y

Espana una disminucién de la morbimortalidad hospitalaria
(altas) en poblacién hasta los 34 aios, y un aumento entre los
grupos de mas edad, los mayores un 40% de las altas, de forma
que las estancias hospitalarias en mds del 50%, se deben a es-
tancias hospitalarias de mayores.

Las causas de la mortalidad son: del
aparato circulatorio, cdncer, enfermedades respiratorias y
destaca un incremento répido de enfermedades degenerativas,
como el Alzheimer.

Latasa de discapacidad crece con la edad,
alos 80 anos més de la mitad de los espanoles tiene problemas
para realizar las actividades de la vida diaria, con un alto grupo
de incapacidad para la deambulacion y déficit en la capacidad
de cubrir aspectos de necesidades bésicas como la higiene, ali-
mentacion, etc.

Estas caracteristicas de la poblacion, asi
como las sociales, las econémicas, las de nivel de vida de los
mayores y de la sociedad espanola en general, sumado a los
cambios en las estructuras familiares, con un fuerte aumento
de hogares unipersonales e incremento de los centros de alo-
jamiento en grupo en aquellos con mayores limitaciones en
actividades de vida diaria, modulan los tipos de atencién y ne-
cesidades de recursos para la atencion mas eficiente.

Diferentes proyecciones planean que pa-
saremos de ocho millones de mayores en 2012 a quince mi-
llones en 2049, en un cilculo de poblacion total de cuarenta'y
siete millones, es decir, duplicaremos la cifra de mayores y por

tanto, de necesidades de atencion social y sociosanitaria.

A los enfermeros nos interesan mucho,
por nuestra prictica profesional y por las competencias que ad-

Diferentes pro-
yecciones planean
que en 2049 du-
plicaremos la cifra
de mayores y por
tanto, de necesi-
dades de atenciéon
social y sociosani-
taria.
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9.2

9.3

LaSociedad
y el Sistema
de Salud.
Los
Problemas
de Salud.

quirimos, los procesos que pueden ser prevenidos mejorando
el nivel de vida, los procesos que se cronifican, pues requieren
cuidados y seguimiento toda la vida, y las necesidades del ser
humano en todas las facetas de la vida y en todos los grupos
de edad y situacion. Por ello, es necesario conocer qué proce-
sos son demandantes de mas cuidados que nosotros podemos
resolver, procesos en los que disponemos de soluciones  tera-
péuticas o paliativas para atenderlos. Y también, por esa misma
razon, es preciso centrarse en como aumentan los problemas
de salud en nuestra poblacion.

La sociedad en la que nos ha tocado vivir,
ademds atraviesa un proceso de medicalizacion voluntaria de
la vida, que hace que se demande solucion sanitaria a proble-
mas que no tienen porqué estar incluidos enlo que conocemos

como procesos de enfermar.

Las personas queremos vivir mds, mejor y
mds guapos, por ello, las soluciones médicas a la vida de hoy,

generan unas expectativas que no siempre son reales.

Demandas asociadas al nivel econdémico
yalasmodas, llevan a muchas personas a disponer de profesio-
nales de uso privado; de este modo, es ficil oir hablar en tono
posesivo de “mi fisioterapeuta’, “mi médico”, “mi enfermera’,
“mi terapeuta’, ‘mi...", lo cual es un ejemplo més de como el
marketing ha dado valor social y de imagen al hecho de poseer,
no sélo cosas, sino profesionales al servicio de nuestro cuerpo
y nuestra alma, convirtiéndose en un poderoso simbolo de
poder; asi por ejemplo podemos observar que hoy no es viable
que grandes deportistas consigan ser campeones sin que los
profesionales de la salud les cuiden en todas las facetas. En

algunos casos oimos también, cémo se lo decimos a amigos,

familiares u otras personas, como forma de resolver sus ne-
cesidades con nuestros propios recursos y de nuestra misma
manera, realizamos proselitismo y con la técnica del boca a

boca publicitamos e incrementamos el negocio o el servicio.

Otro ejemplo es el de la Cirugfa Estética,
Laserterapia, Gabinete de belleza, Presoterapia, Masoterapia,
Hidroterapia, etc. Crecen las soluciones, en algunos casos
milagrosas, y provoca en la sociedad una mayor demanda
basicamente de Licenciados en Medicina, pues se focaliza en
el médico, (no se por qué serd), como el unico artifice de esta
atencion. En definitiva, se asocia que ellos pueden dar solu-
cion a todos sus problemas, hecho que se comprueba cuando,
incluso en los sistemas publicos de salud donde se establecen
como objetivos del sistema los de atencion en salud, no se
abordan los objetivos estéticos. Se demandan continuada-
mente médicos para resolver problemas, que en absoluto son
de su competencia.

Actualmente, el Sistema de Salud Esparol
contrata a tantos médicos como enfermeras y una vez ha co-
menzado la crisis econémica ainfluir en los recursos humanos,
ha provocado en un ano més de 15.000 despidos de Enferme-
ras en Espana, frente a unos 500 de médicos, con lo que su po-
sicion en el sistema conforma un servicio de salud espanol con
una de las dotaciones mds altas de médicos de Europa y més

bajas de enfermeras.

Asociada a este pequeno andlisis social
del sistema de salud, hemos de decir que, si correlacionamos
los resultados de los estudios de morbimortalidad en Espana
con la dotacién de Enfermeras de los servicios de Salud, ob-

servamos que aumenta el riesgo y la mortalidad por procesos



en aquellas provincias donde hay menos enfermeras, indepen-

dientemente de otros factores que también podamos observar.

En resumen, la tradicién y los componen-
tes de medicalizacion de la vida social, influyen en los marcos
competenciales y en las necesidades de profesionales que un
sistema social necesita y de los que se dota.

Intentamos continuar con el debate de
la ineficacia de la dotacién de recursos humanos en Espana,
como un problema coyuntural que agrava mds el problema
de crisis econémica y de suficiencia del sistema haciéndolo in-
sostenible, si contratamos médicos para procesos y cerramos
unidades despidiendo s6lo a los auxiliares y a las enfermeras,
nos seguirdn sobrando cada vez mas aquellos grupos laborales
que no despedimos, condendndolos a vagar por los pasillos y
cafeterfas de los hospitales, sin poder ejercer la tan noble ac-
tividad para la que fueron contratados al no existir donde y a

quién atender.

Estos elementos, y en particular la politi-
ca de recursos humanos de los servicios de salud en Espana,
todos sin excepcio’n, agreganen los tiempos actuales,un factor
de dispersion de la organizacion de la atencion de enfermeria.
Esto debe ser también valorado, pues influye de una manera
decisiva enla posibilidad de aprovecharlos recursos que ofrece
la enfermeria a la sociedad. Por intereses corporativos, pueden
seguir usandose a unos profesionales para realizar actividades,
que no son las prioridades o las que el sistema puede pagar, re-
legando competencias y funciones en una guerra de presiones,
donde el usuario no es el principal objeto del andlisis y si, como

es habitual, los intereses ancestrales de las clases pudientes.

9.3 LOSPROBLEMASDESALUD.

Los ciudadanos que residen en Espana,
mantienen una fuerte demanda en salud en un Sistema Sani-
tario de prestacion universal y en una sociedad inmersa en una
crisis econdmica y social sin precedentes. En la época actual
se realizan medidas de contencion del gasto publico en medi-
camentos, en recursos humanos, basicamente de enfermeria,
y se cierran servicios para contener el gasto y, de esta manera,
preservar el Sistema de Salud Espanol, del que dicen que es el
séptimo mejor valorado mundialmente y con una dotacion de
las mejores enfermeras del mundo, a nivel cualitativo, pero no

cuantitativo.

Los Grandes problemas de Salud que
nuestra sociedad presenta y que requiere el seguimiento con-
tinuo de las enfermeras, entre otros, pues no queremos hacer

una lista total ni definitiva, son:

. Problemas cerebrovasculares: con necesidades de
atencion a las limitaciones de las actividades de la vida
diaria, en prevencion control de anticoagulantes, mante-
nimiento y mejora de las capacidades para la vida diaria,

apoyo emocional y psicolégico al paciente y su entorno.

- Problemas cardiovasculares: Control del ejercicio y dieta,
seguimiento farmacoldgico, cumplimiento terapéutico,

apoyo emocional y psicoldgico al paciente y su entorno.

- Sindrome metabolico: Educacion para la Salud, control
de la alimentacion y el ejercicio, seguimiento y manejo
de la medicacion, control terapéutico, solucién de los
problemas iatrogénicos derivados de la medicacion,

control del peso.

es necesario
conocer qué pro-
cesos son deman-
dantes de mas cui-
dados que nosotros
podemos resolver,
procesos en los que
disponemos de so-
luciones terapéu-
ticas o paliativas
paraatenderlos.
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- Diabetes: Control y seguimiento del diabético, pie dia-
bético, ejercicio y dieta, seguimiento y control farmaco-

logico, educacion parala salud.

- Problemas crénicos y Pluripatologicos: Control, segui-

miento, cumplimiento terapéutico y gestion de casos.

- Problemas derivados del Cancer sus secuelas y trata-

mientos.

- Atencion a las urgencias reales y sentidas: atencién y
alta in situ y traslado y derivacion cuando es necesario
para tratamiento por un especialista,

- Procesos derivados del envejecimiento y del desuso:
Control y seguimiento de los procesos, prevencion de
reagudizaciones, potenciacion de actividades regladas
de la vida diaria, atencion psicoemocional. Actividades
de continuidad de cuidados y gestion de casos.

- Procesos de mejora de la salud en el Embarazo, la infan-
ciaylaadolescencia.

La cartera de servicios en la que la enfer-
meria puede incidir, aportando mejoras de evidente eficien-
cia y que son necesarias abordar para garantizar un futuro de
cuidados, acorde con las necesidades de la sociedad, se plasma
con especial incidencia en las lineas anteriores, independien-
temente de las acciones de cuidados habituales en la atencion

sanitaria hospitalaria y de atencion primaria.

Es necesario potenciar y organizar los ser-
vicios de atencion enfermera domiciliarios, los de seguimiento
y gestion de casos, los de atencion sociosanitaria a mayores y

personas con necesidades de atencion por déficits en las activi-

dades de la vida diaria, los de cirugfa domiciliaria, seguimiento
y preparacion para el embarazo parto y puerperio, atencién y
seguimiento del nino sano y atencién en urgencias en todos

sus niveles.

9.4 LA PRESTACION ENFERMERA. PARADIGMA
ENFERMERO.

Para prestar este tipo de cuidados y adap-
tarnos a las necesidades que en los préximos anos se van a
generar, tal y como hemos comentado descriptivamente en
estos pdrrafos anteriores, es necesario que tengamos un sus-
tento como profesion y los suficientes métodos y conocimien-
tos de las intervenciones necesarias.

En las proximas lineas intentaremos
resumir aquellos aspectos que, a nuestro juicio, conforman al
enfermero de los proximos anos en Espana y las bases que con-
forman su actual desarrollo.

LaEnfermerfaen Espanaestiregulada, tal
y como expresdbamos al referirnos ala orden CIN de grado en
Enfermeria, por principios del ordenamiento juridico y princi-
pios del ordenamiento deontoldgico, generados y basados en
leyes que sustentan y dan armonia dentro del Sistema de Salud
Espanol, tales como La Ley de Ordenacion de las Profesiones,
La Ley de Colegios Profesionales, La Ley del Medicamento,
La Ley de Cohesion y Calidad del Sistema de Salud y la Ley
Orgdnica de Universidades, fundamentalmente. Todas ellas,

normas amparadas en la Constitucion Espaﬁola.

La Prictica de la Profesion, se establece en
base a unos esténdares, actuando y siguiendo los aspectos de

normopraxis de la enfermeria.



Entendemos por estandares, en este texto,
como el nivel minimo de ejecucion aceptable del rol profe-
sional y teniendo como propésito mantener orden, control y
consistencia en la practica profesional, aportando la estructura
para organizary dirigir la practica. Estos estindares deben dis-
poner de criterios de medida para determinar su cumplimien-
to 0 no. Los estandares tienen, en muchos paises y en Espana,
valor para determinar y regular la practica de enfermerfa. Los
estindares de prictica establecen un nivel minimo aceptable
de la prictica de enfermerfa en cualquier 4mbito para cada
nivel de enfermeria, ya sea generalista o especialista o autoriza-
cion de practica avanzada. El incumplimiento de estos estin-
dares puede producir la revocacion de la licencia de enferme-
rfa, aunque no haya dado lugar a unalesion para el paciente, tal

y como establecen los estindares de algunos paises.

Los estindares de buena prictica en
Espana, se asocian con las guias y procedimientos de actua-
cion, que también lo son, aunque en este caso solo son estin-
dares de préctica, pero estos por si solos no incluyen todos los
estandares que regulan la profesion en Espana. La ley establece
que, el ejercicio profesional se realiza siguiendo “guias de prdc-
tica clinica, definiéndolas como descripciones de los procesos por los
cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud”, en defini-
tiva, respalda el uso de los estindares, en este caso enla Ley de
Cohesion y Calidad del sistema de Salud en su articulo 59.2c.

La normopraxis se conoce como los as-
pectos cientificos y reglamentarios que rigen la practica profe-
sional, y la Lex artis como el conjunto de reglas técnicas y pro-
cedimientos generales aplicables a casos tipicos o semejantes,

implica observar el cuidado objetivamente debido.

Enestalinea,los poderes publicos regulan
los principios del ordenamiento juridico con la emision de
normas, reglas, leyes y todo el arsenal que constituye la Lex
artis y los Colegios Profesionales, como érganos reguladores,
definen los principios de buena préctica a través de los estanda-

res y la normopraxis.

En Espana, los poderes publicos han re-
gulado, en la exposicion de motivos de la Ley de Ordenacion
de las Profesionales Sanitarias (L.O.P.S.), que:

“Se reconocen como profesiones sanitarias
aquellas que la normativa universitaria re-
conoce como titulaciones del dmbito de la
salud, y que en la actualidad gozan de un
Colegio Profesional reconocido por los poderes

7209

puiblicos.
Enelarticulo 7.2a de lamisma ley dice que:

“Corresponde a los Diplomados universita-
rios en Enfermeria la_direccion, evaluacion

v prestacion de los cuidados de Enfermeria

orientados a la promocion, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como ala preven-

cion de enfermedades y discapacidades.”
Enelarticulo 4.7 se lee:

"El ejercicio de la profesion enfermera se
llevard a cabo con plena autonomia técnica

y cientifica, sin mds limitaciones que las esta-

blecidas en estaleyy por los demds principios

209 Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias.

La Practica de la
Profesion, se es-
tablece en base a
unos estandares,
actuandoysiguicn-
do los aspectos de
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y valores contenidos en el ordenamiento juri-

dico y deontolégico.”

Bl articulo 9 de la L.O.P.S, establece el
concepto de atencion integral y las caracteristicas del trabajo

en equipo con el siguiente discurso:

“Que la atencion sanitaria integral supone la
cooperacion multidisciplinaria, la integracion
de los procesos y la continuidad asistencial, y
evita el fraccionamiento y la simple superpo-
sicion entre procesos asistenciales atendidos
por distintos titulados o especialistas. Y que el
equipo de profesionales es la unidad bdsica en
la que se estructuran deforma unio multipm—
fesional e interdisciplinar los profesionales y
demds personal de las organizaciones asisten-
ciales para realizar efectiva y eficientemente
los servicios que les son requeridos.

Cuando una actuacion sanitaria se realice
por un equipo de profesionales, se articulard
de forma jerarquizada o colegiada, en su caso,
atendiendo a los criterios de conocimientos ¥
competencia, y en su caso al de titulacion, de
los profesionales que integran el equipo, en
funcion de la actividad concreta a desarro-
llar, de la confianza y conocimiento reciproco
de las capacidades de sus miembros, y de los
principios de accesibilidad y continuidad asis-

tencial de las personas atendidas.

Dentro de un equipo de profesionales, serd

posible la delegacion de actuaciones, siempre

y cuando estén previamente establecidas
dentro del equipo las condiciones conforme a
las cuales dicha delegacion o distribucion de
actuaciones pueda producirse.

Condicion necesaria para la delegacion o dis-
tribucion del trabajo es la capacidad para rea-
lizarlo por parte de quien recibe la delegacion,
capacidad que deberd ser objetivable, siempre
que fuere posible, con la oportuna acredita-
cion.

Los equipos de profesionales, una vez consti-
tuidos y aprobados en el seno de organizacio-
nes o instituciones sanitarias serdn reconocidos
y apoyados y sus actuaciones facilitadas, por
los 6rganos directivos y gestores de las mismas.
Los centros e instituciones serdn responsables
de la capacidad de los profesionales para
realizar una correcta actuacion en las tareas
y funciones que les sean encomendadas en el
proceso de distribucion del trabajo en equipo.”

Para respaldar aun mis si cabe, desde un
punto de vista legal, las afirmaciones que a lo largo del escrito
hemos plasmado, queremos recordar el articulo 59 de la Ley
de Cohesion y Calidad sobre Infraestructura de la Calidad
Sanitaria, que establece la necesidad de introducir normas
de calidad y seguridad, guias de préctica clinica / asistencial,
indicadores, registro de buenas practicas y registro de acon-

tecimientos adversos™'’, tendencias que ya sigue el Sistema

210 Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de
Salud. Articulo S9.



de Salud Britdnico. Guias de préctica clinica y gufas de prac-
tica asistencial, que son descripciones de los procesos por los
cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud y que
deben ser elaborados por los profesionales que participan en
el proceso y que garantizan la capacidad enfermera para diag-
nosticar, tratar o cuidar un problema de salud. De la misma
forma, la L.O.P.SS. entiende la atencion integral de salud para
“evitar el fraccionamiento y la simple superposicion entre procesos
asistenciales atendidos por distintos titulados o especialistas y en dis-

n11

tintos niveles de atencion.

La atencion integral de salud supone,
ademds, la continuidad de cuidados en la que “se tenderd a la
unificacién de criterios de actuacion, que estardn basados en la evi-
dencia cientifica y en los medios disponibles y soportados en guias y
protocolos de prctica clinica y asistencial. Los protocolos deberdn ser
utilizados de forma orientativa, como guia de decision para todos los
profesionales de un equipo, y serdn regularmente actualizados, con
la participacion de aquellos que los deben aplicar™* y éstos que
la deben aplicar son ‘el equipo de profesionales que es la unidad
bdsica en que se estructuran, de forma uni o multiprofesional e inter-
disciplinar los profesionales y demds personal de las organizaciones

asistenciales.”"?

En definitiva, el deber de los profesionales
de enfermerfa es el de prestar una atencién sanitaria técnica
y profesional adecuada a las necesidades de salud de las per-
sonas que atienden, de acuerdo con el desarrollo de los cono-
cimientos cientificos y con los niveles de calidad y seguridad

adecuados, con el objetivo ultimo de la mejora de la calidad de

211 Ley44/2003, de 21 de Noviembre, Op Cit,, articulo 9.1.
212 Ibidem, articulo 4.7b.
213 Ibidem, articulo 9.2.

la atencion sanitaria prestada a la poblacion, y garantizar que
todos los profesionales de enfermerfa cumplen con las compe-

tencias necesarias para salvaguardar el derecho a la proteccion

dela salud.

Analizados someramente los principios
del ordenamiento juridico que fundamentan la praxis enfer-
mera, hemos de dar pie a la autorregulacion profesional, a los
fundamentos regulados por la autoridad competente, en defi-
nitiva, los principios del ordenamiento deontolégico.

La enfermerfa, como ya hemos comenta-
do en otros apartados de este libro, se ha regido por las normas
deontoldgicas emanadas de la profesion en cada una de las
épocas, en este caso por los codigos deontoldgicos, aprobados
por el Consejo General de Enfermeria y los Colegios Oficia-
les de Enfermerfa de Espana. El Cédigo Deontoldgico de la
Enfermeria Espanola, que se instituye a través de la resolucion
32/89 del Consejo General de Enfermeria, es de aplicacion en
los dmbitos de la sanidad pablica y privada, asi como en el ejer-
cicio libre de la profesion. El codigo tiene un cardcter vinculan-

te a todos los enfermeros que ejercen en el territorio nacional.

Actualmente, estamos inmersos en
un proceso de modificacién y adaptacién de las normas al
periodo actual y para ello, nos basamos en las normas éticas
de la Enfermeria Europea, que se sustentan en 13 principios
claves que son:

Derechos Humanos.

Acceso equitativo a la atencion de salud de calidad.
Calidad y excelencia de la practica.

Desarrollo Profesional Continuo.

Honestidad e integridad.

ok N

.. el deber de los
profesionales  de
enfermeria es el
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atencion sanitaria
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7. Informacion.
8. Consentimiento informado.
9

. Cumplimiento del Codigo Deontoldgico y de conducta.
10. Confidencialidad.
11. Conflicto de creencias morales éticas.
12. Delegacion y supervision del personal.
13. Seguro de danos y perjuicios profesionales.

Estas normas deontoldgicas, se comple-
mentan con los principios de buenas pricticas, que se englo-
ban en los aspectos de:

Ordenacion del ejercicio profesional.
Elaboracién de normas y estindares profesionales.
Acreditacion y habilitacién de profesionales.

Competencia profesional pontinua.

SANE SRR

Gestion y aseguramiento del riesgo profesional.

Concluimos con una enorme baterfa de
aspectos regulatorios de la profesion enfermera, que no viene
sino a garantizar la salud y la proteccion de las personas a las
que atiende.

Y todo esto, en un proceso de Enfermera
titulada segun los estdndares educativos espanoles, que como
decfamos en un principio, se accede tras cuatro anos de forma-
cion al Titulo de Enfermera Graduada, con dos mas al titulo
de especialista, dos més al de Mdster como titulo profesiona-
lizante y en dos o tres mds a titulo de Doctor; diez anos o més
puestos al servicio de la sociedad a la que proyecta atender y
pretende ofrecer sus cuidados de enfermeria.

Alo largo del texto, hemos tratado de in-

formar sobre la practica profesional enfermera del siglo XXI,

aludiendo a los justificantes sociales, profesionales y juridicos
que avalan una prictica ética, autonoma y competente, una
préctica sustentada en valores y enun espiritu de servicio que,
junto con la formacién superior y la capacidad auto-organiza-
tiva, conforman el concepto socioldgico de profesion que se le

atribuye a la enfermerfa espanola.

La enfermerfa espanola dispone de la for-
macion necesaria, los profesionales motivados, las estructuras
profesionales dindmicas y generadoras de autorregulacion
profesional, cédigo ético y estdndares de practica que permiten
garantizar a las personas y a la sociedad un cuidado eficiente y
capacidad para proteger la salud de las personas y garantizar la

seguridad de los pacientes.

Una profesién en continuo crecimiento,
transformacién y adaptacién al medio y al sistema de salud,
con una clara vocacion: la atencion a las personas respetando
sus prioridades y sus necesidades y con una concepcion de
que el cuidado se dirige a la consecucion del bienestar de la
persona. Estd preparada y continda prepar;indose para ejercer
en el siglo XXI, con el mismo éxito que lo ha venido haciendo

en los cien anos anteriores.
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Novo MurNoz, M* Mercedes

Directoradela Escuela de Enfermeriay Fisioterapia
de la Universidad de La Laguna.

Diplomada Universitaria en Enfermeria.

Doctora por la Universidad de La Laguna.

Alolargo de esta publicacion se ha preten-
dido,a modo de resumen, estructurar los pasos y caminos que
la enfermerfa en nuestra provincia, Santa Cruz de Tenerife,
y por ello la enfermeria espaiola a la que estd absolutamente
ligada, ha recorrido en los dltimos cien anos. Hemos huido
de realizar interpretaciones, andlisis histéricos o relatos inte-
resados o personales de cualquier época planteada, nuestro
interés ha sido presentar un relato que dejara constancia de la
existencia de nuestro Colegio, que mejorara la visibilidad de la
enfermerfa en nuestro medio y plasmar, de la forma més obje-
tiva posible, los datos y anécdotas que contamos; para ello nos
hemos valido de las aportaciones de companeros enfermeros y
enfermeras que han escrito y relatado aspectos que han estu-

diado, se los han contado o los han vivido.

La Enfermerfa, como cualquier institu-
cion social que estd inmersa en una Sociedad, no camina, no
crece, ni se achica ajena a los cambios de estructura y forma

de la Sociedad en la que se desarrolla, por ello la enfermerfa



ha sufrido las épocas de tragedia social, ha disfrutado de las
épocas ricas y prosperas de la sociedad, se ha recreado cultu-
ralmente durante los procesos de cada época social y, en cual-
quier caso, siempre, ha aportado su hacer, el “CUIDADO” a
todas las personas que lo han necesitado y demandado. Ele-
mento éste, el CUIDADO, sena de identidad y de reconoci-
miento por la propia sociedad como simbolo exclusivo de la

accién enfermera.

Un tnico interés nos mueve en la elabo-
racion de este libro: plasmar el esfuerzo que esta profesion
ha realizado de forma continuada para crecer y desarrollarse
como Profesion al servicio de la sociedad, y reflejar como ha
mantenido una continua lucha contra las estructuras socia-
les y los periodos sombrios de la historia para lograr mayores
niveles de formacion, una mayor autonomia, una prictica de
mis calidad, en definitiva, garantizar a las personas una practi-

ca enfermera Humana y de Calidad.

En los comienzos del siglo XXI, parece
que lo estamos logrando: desde el punto de vista social, re-
conocimiento; desde el legal, normativa publicada y desde el
profesional mantenimiento de estructuras solidas de organi-
zacion y gestion de la Profesion. No ocurre lo mismo desde el
reconocimiento politico y de empleo de los Sistemas de Salud,
ya que en el actual proceso de crisis econdmica somos los prin-

cipales afectados, en cuanto a pérdida de empleo.

Estamos seguros de que sélo vivimos una
época de transicién, como todas, y que los actuales basamentos
delaenfermerfa en nuestro medio, sirven y servirdn para, en un
futuro, cumplir como los mejores en la prestacion de cuidados
anuestra poblacion, ninos y mayores en primer lugar por serlos
que mas necesidades van a demandar, junto con los mas pobres
y con menos recursos de nuestra sociedad, pues el Sistema de
Salud en general yla Enfermerfa en particular, aportaalas socie-

dades unjusto equilibrio y equidad en el acceso a este derecho



“derecho ala salud”, aproximando a los que se encuentran con
mayores necesidades de forma prioritaria.

Agradecemos la benevolencia en la
lectura, pues somos conscientes de que la elaboracion de estas
lineas se debe mds, a la pasion profesional que a la capacita-
cién, pues no somos competentes en la redaccién literaria ni
periodistica, somos competentes en los cuidados enfermeros.

Gracias.

M Mercedes Novo Muiioz
Directora de la Escuela de Enfermeria y Fisiote-

rapia de la Universidad de La Laguna












