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FORMACION DE A. T. S.: NUEVAS PERSPECTIVAS

La Ley General de Educacidn (agosto, 1970), en su
parrafo 7.°, no llegé a definir claramente el marco ade-
P cuado para la formacién de los Avudantes Técnicos Sanita-
R rios (Escuela Universitaria o Formacién Profesional). El

descontento general que tal ambigiiedad hizo despertar
ha sacudido profundamente a un sector hzbitualmente
pasivo desde 1953, fecha de la unificacién de los planes
de estudio y de la aparicién de A. T. S.

Sin embargo, los primeros conatos de protesta adole-
cfan de poca claridad en los objetives y en las vias de ex-
tensién, a escala nacional, del movimiento surgido. Las
causas del retraso parecen claras: 1) muy diverso encua-
dramiento de las diferentes escuelas (Seguridad Social,
Diputaciones, Sanidad, Cruz Roja, Entidades Privadas,
Facultades de Medicina —las mds activas); 2) alumna-
do mavoritariamente femenino, lo que implica un mayor
grado de conformismo, dada la situacidén ideoldgica de Ia
mujer espafiola; 3) edades poco propicias —17 a 20
afios— para la protesta entre las chicas, por lo menos
hasta hov; 4) la ineficacia de los colegios profesionales
de A. T. S. masculino y femenino; 3) el tradicional aleja-
miento de la profesién respecto a los centros de decisidn
politica de la Administracién, cubiertos por médicos o
burdcratas, pero casi nunca por técnicos de grado medio.
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Las Jornadas Nacionales de Enfermerfa (Barcelona,
1974, vy Granada, 1975) y toda una serie de cursos y se-
siones de revalorizacién del papel técnico y 'social del
A. T. 8. no han ido nunca al fondo de los problemas, y
acaban pasando, sin pena ni gloria, al baiil de los recuer-
dos. Hemos tratado de abordar la cuestién partiendo de
un material que nos parecia muy valioso: escritos de pro-
testa al Ministerio de Educacién; notas de prensa y ar-
ticulos sobre conflictos en escuelas de A. T. S. (La Corufia,
Zaragoza, etc.); discusiones con las estudiantes implicadas.

Los apartados que siguen recogen —o tratan de hacerlo
al menos— las coordenadas por donde han de discurrir
las futuras soluciones al caos que reina en la actualidad,
sin pretensiones de exhaustividad.

Definicion del nuevo campo del A. T. S.

El problema consiste en situar la formacién de los
A. T. S. en el marco de una medicina preventiva y rehabi-
litadora a gran escala, como la que proponen hoy los sec-
tores sanitarios mds progresistas e impone el desarrollo
técnico vy social.

Partimos del principio siguiente: la base principal de
actuacién de los A. T. S. debe ser el cuidado y promo-
cién de la salud v cada vez menos la enfermedad. Ello
no significa, en absoluto, que las enfermeras havan de
desaparecer de los hospitales, todo lo contrario. Resulta
notorio el déficit de personal de gradoe medio que hoy
padecen los ingresados en los centros. Significa que Ia
atencién materna e infantil, la higiene nutritiva v sexual,
la planificacién familiar en todos sus aspectos, la atencién
a los ancianos, a los enfermos crénicos o minusvélidos so-
ciales, etc., todas estas dreas, desconocidas para nuestros
A. T. S. hoy, v donde su papel no es reemplazable, cons-
tituyen, a nuestro juicio, la base del desarrollo sanitario.
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En el marco de la estrategia sanitaria que la O. M. S.
recomienda a sus miembros, con la determinacidn realista
de las prioridades sanitarias de cada pais y el disefo de

‘4reas de interés preferencial (salud mental, alcoholismo,

erradicacién de focos endémicos, programas a largo plazo
sobre enfermedades cardiovasculares, cincer, diabetes, reu-
matismo, accidentes, etc.), el campo de actividad se di-
versifica y amplia en proporciones insospechadas, mientras
nuestras escuelas resultan incapaces, incluso, para orientar
al futuro profesional sobre las relaciones que habrd de
mantener con otros estamentos hospitalarios, més alld de
la sumisién cuasi religiosa a la mitica y mitificada figura
del «médico infalible». Desde ahora mismo los estudian-
tes v profesionales deben pugnar por salir de este ghetto.
histdricamente configurado alrededor nuestro con el de-
liberado propdsito de adormecernos para que adorme-
ciéramos al «hombre que sufre». La participacién en las
acciones reivindicativas y de protesta, por un lado, v en
la preparacidn de seminarios, mesas redondas, conferen-
cias, conjuntamente con otros profesionales del equipo
sanitario o miembros de asociaciones ciudadanas, por otro,
puede ser la via prdctica, real, de ir configurando ese
nuevo papel que nos va a corresponder en el futuro.

Reestructuracion del plan de estudios

Hoy por hoy, finalizada la carrera, existen varias op-
ciones: trabajar en un centro hospitalario, consultorio pri-
vado o de empresa, en un ministerio, etc. En cualquier
caso se realizan tareas mecdnicas, con escaso margen a la
creatividad cientifica y al perfeccionamiento profesional.
El plan de estudios vigente tiende a perpetuar esa situa-
cidn, por cuanto es producto suvo. Los dos Consejos Ge-
nerales de Colegios de A. T. S. (masculino v femenino)
han presentado sendos planes de estudios a la vista de las
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ambigiiedades de la Lev de Educaciém. Ambos coinciden
en dotar a la formacién de’ A. T. S. de rango universita-
rio, pero carecen de planteamientos concretos a la hora
de reestructurar la carrera. Por otro lado, ni han unifi-
cado criterios ni han tomado en consideracién las opinio-
nes de los 80.000 profesionales y los varios miles de estu-
diantes.

El Colegio de A. T. S. masculino perfila un graduado
medio, a mitad de camino en Ia formacidn del médico, al
que competerian algunos campos especificos (sanidad ru-
ral, urgencias de barriada, etc.) v algunas especialidades
concretas (urologfa, auxiliares técnicos, etc.). No analiza
el resto de las especialidades y no define el papel hospi-
talario. No plantea el problema global de las relaciones
sociales, del rol, en definitiva, del profesional.

El Colegio de A. T. S. femenino plantea la formacidn
de una enfermera bdsica, con tres afos de aprendizaje.
dos afios de especializacidn posteriores y creacidn de es-
pecialidades nuevas, como Cuidados Intensivos, Salud Pu-
blica, etc. Otros dos afos més darfan pie a la licenciatura
de enfermeria, con lo que se accederia al grado docente,
y otros dos afos de doctorado serian precisos para acceder
a la direccidn de escuelas, direccidn de enfermeria hospi-
talaria,etc.

El Ministerio, de momento, calla. EI INP, aprovechan-
do estas indecisiones v silencios, ha lanzado una camparfa
argumentando que le interesa formar aceleradamente los
A. T. S. que necesita por una via significativa: la forma-
cidén profesional (dos afios, tras el segundo ciclo, o bien
otras férmulas, incluso mds breves). Si el trato actual va
es malo (coeficiente 1,9), imaginemos el que recibirian
los llegados por esta via.

En la actualidad existen algunas especialidades bien de-
finidas. Las matronas tienen un campo nitido v su aleja-
miento social del conjunto de los A. T. S. es cada vez
mavor. Los fisioterapeutas, quienes en las conclusiones de
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las Jornadas.de Barcelona solicitaban dos afios mds (cinco
en total) de especializacidn, se encuentran asimismo muy
diferenciados. Algo menos claras, sobre el papel, son las
especialidades de Psiquiatria y Pediatria, que no estdn re-
conocidas por el Ministerio de Trabajo y no perciben
sueldos de especialistas. En general, a estos especialistas
de poco les sirve el haber cursado la carrera de A. T. S.
tal y como se ensefia. Con un plan que data de hace mds
de veinte afios (4-X11-1953), con textos desfasados (don-
de los hay), sin técnicas pedagdgicas modernas a su al-
cance, sin orientacidén sobre esas especialidades, al comen-
zar la especialidad se encuentran como si partieran de cero.

El criterio del Colegio de enfermeras parece excesivo.
Quizds fuese suficiente con uno o dos afios de materias
comunes y otros dos afios de especialidad. Incluso se
podrian formar, de entrada, especialistas en tres afios.

El profesorado de A. T. S. no debe excluir, @ priors,
otros profesionales (psicélogos. médicos, técnicos, etc.).

La reestructuracidn del plan habria que hacerla toman-
do como base el siguiente esquema de la O. M. S.

1. Medicina preventiva: Higiene familiar (higiene de
la poblacién), salud mental, higiene social v medio am-
biente, seguridad en el trabajo, accidentes de tréfico, en-
fermedades profesionales.

2. Medicina curativa: Especialidades hospitalarias.

3. Medicina rehabilitadora: Reinsercién social del en-
fermo mental, traumatologfa, enfermedades crénicas, ge-
riatria.

Si aborddsemos estos frentes, nacerfan nuevas ramas

de la profesidn:

- Salud publica (higiene materno-infantil. mental, et-
céiera).
— Geriatria.




— Cuidados intensivos.

— Asistencia en las empresas.
— Asistencia en carretera.

— Higiene y epidemiologfa.

En cuanto al programa de estudios, existen ya algunos
centros mds avanzados que incluyen materias no contem-
pladas en los progtamas oficiales. Hemos propuesto un
esquema basdndonos en ellos y siguiendo el criterio de
formacién de especialidades:

A} Materias comunes: psicologia aplicada, organiza-
cién hospitalaria, ética y legislacidn, nociones de estadis-
tica, sociologia, biofisica v bioquimica aplicadas, idioma.
Conocimiento del material, manejo v esterilizacién. Orga-
nizacién hospitalaria v de la vida del enfermo.

Se trata de eliminar tdpicos al estilo de la «enfermera
gentil y caritativa» y conjugar la ensefianza tedrica con
la préctica, sobre todo en instrumental.

B) Materias especificas: Con respecto al plan vigente
habria que descompensar la ensefanza, por una parte,
hacia la patologfa y no hacia la fisiologia y anatomia como
enla actualidad, y hacia la farmacologia aplicada y las
actividades de urgencia, por otra.

C) Précticas: ¢Qué es lo mds urgente en este aspec-
to? Superar las prdcticas meramente hospitalarias y ex-
tenderlas al conocimiento de la actividad en colegios, cen-
tros geridtricos, empresas, asistencia en carretera, playas,
etcétera. Bl horario habré de adaptarse a la formacidn del
alumno mds que a las necesidades de la distribucién de
turnos, a fin de evitar lo que ocurre ahora: el uso descara-
do. como mano de obra gratuita, que se hace de las estu-
diantes de A. T. S., lo que viene a reducir, por otro lado,
las posibilidades de empleo de los profesionales.
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- Rango. universitario

La difusién de un nuevo concepto de la salud ha va-
riado el campo de accién de los diversos estamentos sa-
nitarios, sus relaciones mutuas y con el conjunto de la
poblacién. Los A. T. S. estdn presentes —o tienden a
estarlo— las veinticuatro horas del dia en los hospitales,
acuden a los domicilios, son més ficilmente abordables
por el enfermo o se relacionan mds sencillamente con
las personas que precisan indicaciones précticas... Su
funcién es, por tanto, trascendental.

Por otra parte, la legislacién precisa como requisitos
para matricularse en una escuela tener diecisiete afios cum-
plidos y bachillerato elemental (ademds de la presenta-
cién de un aval moral firmado por dos personas de «re-
conocida solvencia», que acredite domicilio). El 90 por
100 o mds del alumnado entra con el bachillerato supe-
rior, pues cronoldgicamente se ajusta a la edad de entrada
y, de hecho, concuerda con el nivel cultural medio exi-
gido. Todo esto ha sido la base argumental de la reivin-
dicacién del rango universitario para las escuelas de
A. T. S. y explica la feroz oposicién del alumnado y los
colegios a la idea de la formacién profesional, cuya posi-
bilidad resulta tenebrosa.

El informe al Gobierno elaborado por la Comisién In-
terministerial para la reforma sanitaria sefiala, de forma
muy general, la cadtica situacidn de la ensefianza vy la
necesidad de transformarla. Prevé la coeducacidn, la ele-
vacién de las condiciones de titulacién para acceder al
ingreso en las escuelas, elevar la calidad de la ensefian-
za... No especifica claramente el tipo de escuela que
prevé; dice tan sélo: «... incluvendo estudios a nivel de
Escuela Universitaria». La indeterminacidén, en este con-
trovertido punto, subsiste. Ademds, el Informe carece
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de unas cifras minimamente orientativas acerca de la es-
tructura de la profesién, de ideas sobre campos de actua-
ién prioritarios y no disefia medida alguna para evitar,
o paliar al menos, el abandono masivo de la actividad
profesional al cabo de unos afios, que hoy se produce
como consecuencia del matrimonio. Las condiciones so-
ciales en que las mujeres trabajamos, incluso alli donde
tradicionalmente lo hemos venido haciendo, en los hos-
pitales, frenan por si solas una parte importante de posi-
bles reentradas que de otro modo (con turnos mds acce-
sibles, reciclajes v guarderias en condiciones ', por ejem-
plo} se producirian, sobre todo, pasados los treinta afios.

En resumen, se trata de dotar las universidades del
Estado (tengan o no Facultades de Medicina) de escuelas
con direccién, estatutos v edificio propios, arbitrando la
participacion de profesores y alumnos en los 6rganos de
Gobierno de forma democrdtica. Ello conllevaria, por una
parte, horarios compatibles con las prdcticas (que ocupa-
rian mds de la mitad del tiempo de aprendizaje), y por
oira, la urgente formacién de cuadros docentes especia-
lizados, como sefialdbamos antes.

‘Formacidn de un colegio inico

A pesar de la unificacién de estudios de 1953 han per-
vivido dos secciones colegiales idénticas a las anteriores
a la ley de unificacién, con colegiacién obligatoria de los
A. T. S. masculinos en el Colegio de Practicantes y de
los A. T. S. femeninos en el de enfermeras, junto con
marronas.

Ambos colegios han empleado estos veintidds afios para
engrosar una lista inacabable de reproches v no dar un
solo paso serio hacia la unificacién.

Desde luego que la discriminacién por sexos ha sido
—v es todavia— una ideologia imperante a nivel oficial
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fasi, el Ministerio de Educacién convalida el titulo de
practicante por el de A. T. S. desde 1966, pero no el
de enfermera), pero se ha visto reforzada y sostenida
por una burocracia colegial de estirpe cuasi-feudal e ideo-
logia archirreaccionaria 'y unos estatutos donde, entre
otras lindezas, se contempla que si no votan el 60 por 100
de los colegiados, el nombramiento se realiza «a dedo».

Si otros colegios profesionales han ido cambiando su
tradicional conformismo hacia posturas criticas o decidi-
damente democrdticas, en los Colegios de Enfermeras y
A. T. S. masculinos no se perciben atin tales cambios 'y
poco mds que tenues indicios en alguna provincia.

Pero la necesidad de un 6rgano democratico, unitario,
independiente de la Administracién, reivindicativo vy de
cardcter voluntario que vele por los intereses econdmicos
v profesionales de estas capas se hace evidente, cada vez
con mids fuerza,

Participacion estudiantil

El tema de los precios de martricula y gastos diversos
que han de costear los alumnos; el caos de los planes
de estudio vigentes; el régimen disciplinario —en oca-
siones cuasi monacal— de las escuelas; el problema de
las salidas posteriores: éstos son aspectos que, habiendo
sido conflictivos en varias ocasiones, reclaman la partici-
pacién democrdtica estudiantil mediante la eleccién de
sus representantes a escala de centro, distrito y a nivel
nacional. El ejemplo de las reuniones generales de los
estudiantes de Medicina durante el curso 74-75 ha sido
aleccionador. Las dificultades son mayores por tratarse
de mujeres en su inmensa mayoria, por la escasa duracién
de los estudios v por la amenaza de expulsidén casi inme-
diata que las direcciones de los centros (la mayoria pri-
vados, sobre ‘todo de &rdenes religiosas) han colocado
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sobre cada aspirante a la hora del ingreso. La inversién
realizada y el supuesto sfafus a conseguir complican a
las familias en esa actitud.

Como refuerzo a todo lo anterior, textualmente repro-
ducimos las propuestas presentadas por un grupo de es-
tudiantes sevillanos en las Primeras Jornadas Sanitarias
de Sevilla y que coinciden sustancialmente con las tesis
defendidas en este trabajo:

«Propuestas

Consideramos necesario una reestructuracién de la ca-
rrera de A. T. S. con los siguientes requisitos:

A) Un nuevo plan de estudios y programas adecua-
dos a las necesidades sanitarias actuales.

— Unificacién de dicho plan de estudios para todas las
escuelas del pais, sin menoscabo de la autonomia de cada
una de ellas, de acuerdo con las peculiaridades y las ne-
cesidades sanitarias de la regién en que estén enclavadas.

— A corto plazo y en espera de este plan de estudios
a escala nacional, con participacién representativa de
todos los sectores afectados, creemos imprescindible un
plan de estudios provisional que mejore la actual defi-
ciencia en la formacién del A. T. S.

— EI acceso a las escuelas se harfa con el dnico re-
quisito de poseer el Bachillerato Superior o estudios equi-
parables al mismo, dindosele, por tanto, la correspon-
diente titulacién superior.

— Una vez terminados los estudios, el A. T. S. debe-
ria tener acceso a la carrera de Medicina.

B) Mayor dotacién de medios, tanto cualitativa como
cuantitativamente, lo que significa la formacién urgente
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de un profesorado especifico, nimero de escuelas sufi-
cientes, auténticas clases pricticas a través de monitores
especializados, etc.

C) Entrada en vigor de la orden del 31 de diciembre
de 1971 con inclusién de un régimen de vacaciones igual
al resto de los estudiantes del pais.

D) Participacién del estudiantado, tanto en la elabo-
racién de los nuevos planes de estudios como en las tareas
de gobierno de la escuela. Para que esta participacion
sea representativa es imprescindible el reconocimiento
de los derechos de los estudiantes a asociarse y a expre-
sarse, al planteamiento y andlisis de sus problemas en un
clima libre, de respeto y didlogo, que hagan posible la
gestién democritica de la escuela.»

En definitiva, la creacién de secciones colegiales auté-
nomas que, formadas por estudiantes, abordasen estas
cuestiones supondria un paso adelante que ha comenzado
a darse en algunos puntos.

NOTAS

' De los centros hospitalarios de Madrid tan séio dispone de
guarderia (y en condiciones deficientes) el Hospital Clinico, si
bien existen provectos, mds o menos avanzados en otros hospita-
les, producto de los conflictos que su ausencia susciza.
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