NTES de que se estructurasen coma

lo estén actualmente los estudios

para acceder al titulo de ayudante

técnico sanitario (ATS) en lo que

podria [lamarse su oversion femeni-
nan, 00 existian mas que cursillos preparato.
rios, ni siguiern unificados, ¥ gue carecian de
pretensiones cientificas. Entre el médica, que
diagnostica v prescribe una determinads tera.
péutica —excepto en [as especialidades quiric-
gicas, donde actia—, v el enfermo, el eslaben
prictico estaba representado por ¢l practican-
te, que cjecutaba lo prescrito cuando para
elly era requerida —olocacidn de inyeccio-
fes, practica de curas, etc.— v un eslabdn mas,
vigente en el madio hospitalario, de scnfcr-
meros cuidadoress, a cuya cargo estin otra se-
e de actividades, como Ia limpies, el arreglo
do camas, vigilancias no especilicas, ctoétera,
En 1953 se unificaron las profesiones auxilia-
res sEnitarias bajo un mismo liulo profesio-
nal, el de ayudantes téenicos sanitarios, que
dando por lo tanto a extinguir los tilos de
enfermera ¥ practicante —y hay que decir quie
previa convalidacidn de los titulos de estos
iltimos, no de los de enfermeras—, Uncs me-
ses anles, en agosto del 53, se habiz estalilecido
mediznte Decreto el plan de estudios pars ATS
lemeninos, con la estructurs siguienie; Bachi-
llerato Elsmental, prueha de ingreso ¥ lres afios
de preparacidn prictice ¥ tedrica en régimen
de internegdo, conservandose el residuo discri-
minatorio de que los ATS masculings pudieran
CUFSET sus estudios en régimen de externado,
con matriculacion libre en las Facultades de
Medicing. Desde entonces, agosto de 1953, o sea,
hace exaclamente veinte afios, no han vuelto 3
revisarse o fondo los estudios de ATS, con un
criterio inmovilista que llama la atencién a
pace que s considere la evolucidn de las cien-
cias de salud en este periode de tiempo, Bl des-
“arrollo progresivo de ln Medicina hace que di.
cho inmovilismo en las estructuras de ense
fianza de lns ATS ahonde cada vez mids Ja sepa.
racion real de la cadena emédicoenfermers.
cofermar, ¥ que una ATS leve caming de ser
ert realidad una auxiliar més o menos cficiente
segln sus personales doles, pero siempre ace
tuante en um plano mecinico, rutinario, cada
ver mas elejado de su suténtica funcidn de
colaboradora del médico, capacitada, =i el caso
lega, para tomar decisiones cientificamente
fundadas, en una funcidn complementaria, de
colaboracidn imprescindible y activa. Es por esta
razon por la gue actualmente las ATS se sjen.
fen margingdas, lanto en su formacion tedrica
como en la practics, La jerarquizmcion v el
clesismo dentro de las actividades sanitarias
resultan opresivos para las enformeras ATS,
que contemplan | paslating degradscion de su
participacion en la tarea médica ¥ ven reducir
su funcitn por 1o general a un servicio al mé
dico, no & una colaboracidn, a ponerls a bata
o hacer camas, repartic comidus, ete., porque
la limitacidn de sus conocimientos cres una
barrern insalvable enire lla ¥ el medico o cl
cquipo. con quicn tiene que colsborar,

Sin embargo, estd clare que si s funcién ha
de ser la del manienimiento de una especie
de’ humanizsmo frente a la técnica, por su apro.
simacidn al enfermo, por su relacion constante
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can él, sola podrd cumplirla inserténdose ple

namente en el equipo de especializacidn, v su.

insercidn no serd auténtica si previamente no
se la dota del hagaje necesario, cultural v pric-
tico, que la haga pesible. Frente a la actuacicn
individual de oiros ticmpos, la progresiva com-
plejidad de la asistencia meédica exige, como
se sabe, una cohesion de equipo, en el que
la ATS juega un papel insustituible, median.
te el que alcenza su calidad técnica servi-
cles como, por ejempls, la reanimacion o
los cuidados intensives, inclusc el mismo gui-
rofann, etcétera, La ATS ha sido, en definiti-
v, [a consecuenciy de la Medicing hospita:
laria,

En contra de estas evidencizs, la ATS re
sulla supeditada muchas veces a la antoridad
de personas que, si en otro tiempo justifica-
ban su ral em la circunstancia socic-ssnitari
del memento, en la aclualidad, por su falta

de formacian cientifica, no pueden estar, v no
estan de hecho, en situacidn de aunar o cen.
tralizar el equipo ayudante. Es lo que ocurre,
por ejemplo, con Ordencs religiosas de accidn
hospitalaria, mantenidas por Ja inercia de cs-
triucturas inmovilistas, con evidente peligro
pari el resultade final de una accidn sanitaria
conjunti Resulta clare que la socicdad en ge-
neral apenas tiene conciencia del problems,
aungue estd divectamente afectads por ¢, y
no [a tiene, entré olras cosas, por un defects
de informacidn, La informacién que recibe a
través de los canales informativos usuales estd
en gencral deformada ¥ no responde a la rea.
lidad. El papel de ccnfermeras susle cstar
concchido ¥ presentado por quienss carecen
de un conocimicnto medisnamente profunds
de la cuestion, sean médicos o personss ajenus
a la problemdtica sanitaria, de forma que
se la sigue presentando desde plancs pura
¥




Coleccién de obras literarias sobre un
munds gue no exista y gue pueds cons-
titwir la verdad del mahana,

UTOPIA, 5. Tomis Moro,
30 pasatas.

Programa de comunidad politica propues-
to en 1516 por Tomds Moro en e isla
Litopia.

EL ARO 2000. Ana D. Herndndez.
13 pesetas.

Historia y libertad come elementos de un
futuro humand optimista,

LA MAQUINA DEL TIEMPO. H. G. Wells.
A0 pesetas,

4Cudl serd el futuro del hombre? El autor
se inventa una miquing que trascianda
gl tiempo v el espacio y nos responda,

LA CIUDAD DEL SOL. Tomaso Campa-
nella.
a0 pesetas.

Desafip & la socledad de aw tlempo y
deseripeion de un programa perfecto de
utopia politica,

MUEVA ATLANTIDA. Francis Bacon,
20 pesetas.

Una prequnta que se repite a traves de
la Historle. ;Es la ciencia presupuesto
creador de la felloldad?

ANTOLOGIA DE CIENCIAFICCION. Car
los Buiza y otros.

30 pesetas.

Varios autores lcidos busean un caming
para recuperar la luz. El hombre, que ha
creadn la técnica, no debe ser su victima.

MNOTICIAS DE MINGUMA PARTE. Willlam
Morris.

45 peselas.
Un relato impregnado de belleza, libertad,

humenidad ¥ dicha. de una realidad que
gilp exlste en =ninguna parbés.

Edita ZERD, 5. A.
Distribuye ZYX, 5. A.
Lérida, 80. MADRID-20.
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mente anecddticos, de sensibleria estereotipa-
da, como portadora de valorés ecompasivoss,
Cuando la postura madura frente al enfermao
no es la compasion, ni la oulpabilizacion, sino
la ayuda. Ambas, compasidn ¥ culpabilizacién,
son posturas de inmadurez. Cuando un nifio
esti grave cabe compadecer a la madre, pero
al nific hay que ayudarle,

Tampoco cabe basar el problema en la falta
de inguietud de la estudiante de ATS o en su
escasa preparacion global, en la ausencia de
unos elementales descos de superacion, eloéte
rit, que no harian mds que desplazar In cues-
tion de fondo, y2 que 1a raiz 5, en todo caso,
profunda, ¥ nos lleva & la persistencia de la
peculiar mentalidad impuesta a la mujer, meo-
{alidad segregacionista, asumida por ella mis-
ma, aceptindose incapaz do und cooperacion
eficaz en empresas srcalmente importantess,
eserizss, spropias del hombre=, y abandonando
su lucha personal por un desarrolle culiural
conlinuado ¥ por la liberacidn de stabiess es-
pecificos, como sl la cultura fuera patrimo-
nio exclusivo de un peguefio prupo de privile
giados, ¥ va que no antes, deberia ser en las
escuelas de ATS donde comenzara a recibir la
preparacidn adecuada para su futura y sutén.
fica realizacidn.

En la Ley de Educacidn, promulgada en el
afip 1971, parecid lograda una nueva estruc-
turacidn de la carrera, en un proyeclo eleva

do al ministre de Educacidn, que, desde enton.
cen, =in que s& sepa por qué, se ha paralizado.
Tampoco estd definida siguiera su incorpors-
cién juridica al plano universiterio. Josefing
Weglison, en el Congreso Internacional de En
fermeras, celebrado en Madrid en 1972, expu
50 ya esla nueva estructuracidn, ajustada al
articulp 31 de la Ley de Educacidn, y gue,
en resumen, abarca (res eiclos después de un
curso de orientacidn, una vez obtenido el titulo
de EGB v los cursos correspondientes del
Bachillerato Superior. El primer ciclo, de tres
afies, con asignaturas bdsicas; un segundo cl-
clo de especializacitn, y el tercero, de prepa.
racién para la investigacién ¥ la docencia, Las
cscuelas de ATS actuales conseguirfan asi el
ranpo de Escuclas Universitarias, donde sc
otorgarfa el titelo de diplomado en enfermeria
después del primer ciclo de estudios, con un
contenido equivalente al actual de las escuelas,
pero con las revisiones de programas, sistemas,
etodters, imprescindibles para su adecuacidn al
conlinug progreso médico, tanto en el plano
técnico como en el tedrico. Y el dltimo ciclo,
cn fin, capacitaria para directoras o jefes de
cscuelas, accediendo asi a una autonomia nece-
saria como rama independiente, con entidad
propia dentro de las ciencias de la salud, con
direccion y profesorado especializado precisa-
mente cn ATS. B M. F, Z,

51 [a funcién de Ta ATS ha de ser la del mantenimiento de una especle de humanisme frente a la téconk
ca por su relacidn constante con ¢l enferme, solo podrd complicla
po de especializacldn,

inscrténdose plennmente en el equl-




