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Termina un año dif íci l  para la enfermería de esta provincia. 
Los recortes han marcado las polít icas de los gobiernos 
nacional y de la comunidad autónoma.  En el ámbito sanitario 
la enfermería ha sal ido mal parada en cuanto a la reducción 
de salario, el aumento de la jornada laboral,  la reducción de 
los días de vacaciones y, por últ imo, los despidos, que han 
traído un  considerable aumento del desempleo enfermero.

Para hacernos una idea de la magnitud que ha adquir ido 
el desempleo en enfermería daremos unas cifras. En 
septiembre de 2009 se registraban 3.562 desempleados en la 
profesión enfermera ( las cifras se toma del Observatorio de 
las ocupaciones SEPE e INE –datos según t i tulaciones-) y en 
noviembre de 2012 se ha alcanzado la máxima  cifra, jamás 
conocida, de 18.459 desempleados enfermeros en el ámbito 
nacional. Esta cifra supone que el 7,70% (en noviembre de 2009 
era del 2,69%) de las/os  239.734 enfermeras y enfermeros de 
este país están en paro o en demanda de empleo. 

En 3 años el paro se ha tr ipl icado, han caído los contratos 
indefinidos al 2,60%  (en noviembre de 2009 eran el 5,12%) 
y han aumentado los contratos temporales al 97,40%, (en 
noviembre de 2009 eran del 94,88) el panorama no puede ser 
más desalentador.

Nuestra comunidad es una de las que contr ibuye, con su 
polít ica de no contratación y ahorro en gastos de personal, 
a engrosar las l istas de las comunidades que se encuentran 
por encima de la media nacional de desempleados en 
enfermería, que es del 6,23%,  con un porcentaje cercano 
al 8% de desempleados. Es la octava comunidad que más 
desempleados t iene junto con Ceuta, Meli l la, Galicia, Asturias, 
Casti l la la Mancha, Murcia, Andalucía y Extremadura, estas 
dos últ imas comunidades cercanas al  14% de desempleados 
enfermeros.

La insensatez de algunos de los recortes que se están 
haciendo en materia de personal y la insensatez de la 
modif icación del modelo de prestación sanitaria (públ ico a 
privado) no hacen más que cal i f icar a estos polít icos que nos 
toca sufr ir,  que  ya no nos gobiernan, porque ahora, ya sólo 
nos mandan.

Es algo inaudito y que nunca habíamos conocido. Se han 
encendido todas las alarmas, como bien dice el Presidente de 
la Organización Colegial,  para que  “de inmediato se incremente 
el trabajo de toda la Organización Colegial de Enfermería y se 
l leve a cabo un análisis profundo de las consecuencias que 
la crisis económica está teniendo en la profesión enfermera, 
la atención sanitaria y, por encima de todo, la seguridad de  
nuestros pacientes.”

Los datos que hemos presentado en este editorial,  como 
decíamos antes, han encendido todas las alarmas y hace que 
los colegios adquiramos un compromiso en defensa de los 
intereses de los profesionales y los ciudadanos, como así se 
ha venido haciendo  siempre desde nuestras inst i tuciones.
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Las primeras noticias de la profesión aparecen 
descritas en la Ley 27, Titulo XV, de la Partida 7ª 
que decía “El oficio de Barbero aparece así escrito 
y descrito en una disposición de D. Fernando, y 
Dª Isabel en Sevilla de 9 de abril de 1500” y dice 
“Mandamos que los Barberos y Examinadores 
Mayores de aquí en adelante no consientan, 
ni den lugar a que ningún Barbero, ni otra 
persona alguna pueda poner tienda para saxar, 
ni sangrar, ni echar sanguijuelas, ni ventosas, 
ni sacar dientes, ni muelas, sin ser examinados 
primeramente por los dichos Barberos Mayores, 
y no el uno sin el otro, estando juntos; puedan 
cada uno por si examinar”.

Transcurren 357 años donde existe una 
laguna, hasta la aparición de la Ley de 1857 (Ley 
Moyano) en la que en su art. 40.2 se suprimen 
de las Facultades las enseñanzas de “Cirugía 
Menor” o “Ministrante”.

En 1860 por Orden de 26 de junio se regulan 
los estudios de Practicante en Medicina y Cirugía 
que capacitan al arte de los vendajes y apósitos 
en la Cirugía Menor, hacer curas con aplicación 
de sustancias blandas, liquidas y gaseosas al 
cuerpo humano, practicar sangrías generales y 
locales, vacunaciones, perforación de orejas, 
escarificaciones y ventosas, aplicar al cutis 
tópicos irritantes, exutorios y cauterios, el arte 
del dentista y del callista.

Por Real Orden de 21 de noviembre de 1861 
regulan las enseñanzas de Practicantes y de 
las Matronas o Parteras y se autorizan solo en 
Madrid, Barcelona, Granada, Santiago, Sevilla, 
Valencia y Valladolid.

Es en 1904 por Real Decreto de 10 de agosto 
cuando aparecen las carreras de Practicante, 
Matrona y Enfermera. Para el caso de los 
practicantes tenían que cumplir estos requisitos: 
tener aprobados los conocimientos de enseñanza 
primaria superior, haber cumplido la edad de 
dieciséis años, la duración de los estudios será 
de dos años.

 Por Decreto de 4 de diciembre de 1953, se 
regula el Titulo de Ayudante Técnico sanitario que 
a propuesta del Ministro de Educación unifica los 
estudios de Practicante, Matrona y Enfermera, y 
tiene como funciones reguladas por Decreto de 
17 de noviembre de 1960, aplicar medicamentos, 
inyecciones o vacunas y tratamientos curativos, 
auxiliar al médico en las intervenciones de cirugía 
general, practicar curas, prestar asistencia 
inmediata en casos urgentes, hasta la llegada 
del médico, asistir partos normales cuando en la 
localidad no existan titulares capacitados para 

ello. Estas funciones quedaron reguladas para los 
ATS que prestaran sus servicios en la Seguridad 
Social por Orden  de 26 de abril de 1973, por la 
que se aprueba el Estatuto del personal sanitario 
no facultativo de las Instituciones Sanitarias de 
la Seguridad Social. En 1963 por Orden de 24 de 
mayo se reconoce a los A.T.S. como Técnicos de 
Grado Medio.

En el año 1977, por Real Decreto 2128/1977 
de 23 de julio se integran, a la universidad las   
Escuelas Oficiales de A.T.S. como Escuelas 
Universitarias de Enfermería, y se crea el Titulo 
de Enfermería, manteniendo las funciones 
reguladas por la Orden de 26 de abril de 1973, 
para el caso de la prestación de servicios para 
el Sistema Sanitario de Castil la y León, hasta su 
derogación por la Ley 55/2003 de 16 de diciembre, 
del Estatuto Marco del personal estatutario de 
los servicios de salud.

Es la Ley 44/2003 de 21 de diciembre de 
Ordenación de las Profesiones Sanitarias, la 
que definitivamente reconoce a la Enfermería 
como profesión sanitaria con plena autonomía 
técnica y científica, sin más limitaciones que 
las establecidas en esta Ley y por los demás 
principios y valores contenidos en el ordenamiento 
jurídico y deontológico. Reconociéndonos  como 
funciones la dirección, evaluación y prestación 
de los cuidados de Enfermería orientados a la 
promoción, mantenimiento y recuperación de la 
salud, así como a la prevención de enfermedades 
y discapacidades.  

En la actualidad por el l lamado proceso de 
Bolonia, se ha llegado a la creación del Espacio 
Europeo de Educación Superior, un ámbito al 
que se incorporaron países, entre ellos España, 
y que ha servido de marco de referencia a las 
reformas educativas que muchos países han 
iniciado en los primeros años del siglo XXI. 

En España, concretamente, el Titulo de Grado 
de Enfermería consta de 240 ECTS en cuatro años 
lectivos, pero lo mas importante es que, como no 
podía ser de otra forma, dicho título de grado 
nos da paso a la obtención del título de master y 
de doctor, a los que no podíamos acceder con la 
titulación de Diplomados en Enfermería. 

Esta situación actual nos tiene que 
proporcionar, entre otras cosas, nuestra 
integración y participación, no ya en la gestión 
de nuestros recursos humanos y materiales como 
hacemos en la actualidad, sino participar y dirigir 
la gestión a niveles superiores, tanto dentro de 
la Atención Primaria como Especializada.
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 No es que seamos 
pretenciosos, es que más tarde 
o más temprano llegarán los 
modelos que se aplican en otros 
países con éxito y que pueden 
ayudar a la “sostenibilidad” 
de este modelo sanitario que, 
ahora y aprovechado la crisis , 
quieren hacernos creer que no 
tiene futuro. 

Pues bien, hace unos días 
un compañero, Manuel López 
Morales, enfermero infatigable, 
que se ha ido a Canadá con una 
beca de su universidad, nos 
remitía un correo electrónico, 
crónica de aquella sanidad en 
la que las enfermeras pisan 
fuerte y que quiero compartir 
con vosotros, ahora que todo es negro trae 
una luz y una esperanza de futuro.

Nos habla en su crónica, de cómo está 
organizado aquello y nos dice: 

“Aquí las enfermeras hospitalarias 
son potentes clínicamente. No existen 
los jefes de servicio médicos. Los 
Clinical Manager (CM) son enfermeras. 
Dirigen la planta de hospitalización, 
controlan gastos, seleccionan personal, 
etc. Los médicos no son staff, son 
contratados por servicios, y facturan 
según intervenciones.” 

Ahora que la Consejería está empeñada 
en las Unidades de Gestión Clínica, que 
parece que ya están viendo que no es oro 
todo lo que reluce, pueden experimentar 
otras formas de gestión, otra forma de ver 
las cosas dando más cancha a la enfermería 
y los cuidados que preconizan.

Continúa Manuel su crónica:

Otras formas de gestión son posibles
Ahora que la administración sanitaria está relegando a la enfermería a 

un segundo plano y están utilizando sus empleos para recortar los gastos, es 
cuando tenemos que poner en evidencia nuevas formas de gestión. Ahora que se 

le han agotado las ideas a estos nuestros gestores, es cuando las/os
enfermeras/os tenemos que revolucionar la gestión. Ahora que los viejos 

modelos sabemos que ya no funcionan, que se corrompen, que no obedecen
a un plan consensuado con todos, es cuando las/os

enfermeras/os podemos tomar el relevo.

”La prestación de cuidados 
domiciliarios se realiza por agencias de 
enfermería, que son quienes contratan 
a las enfermeras, fisios, terapeutas 
ocupacionales, trabajadores sociales, 
PSW (Personal Soport Workers), etc. 
La demanda de atención domiciliaria 
se puede realizar desde el hospital, 
donde el CCAC tiene gestores de casos 
que preparan el alta y los derivan a 
los gestores de casos comunitarios. 
También puede demandarse por un 
médico de familia, o por la propia familia 
del paciente. La gestora de casos 
realiza una primera visita y determina 
el tipo de atención que necesita (todos 
los procesos están estandarizados con 
códigos para facturar, con equipamiento 
y fungibles relacionados).” 

Valorado el caso, la CM se pone en 
contacto con una agencia (hay varias en la 
ciudad, por lo que si una no tiene disponible 
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Un enfermero en el que confluyen una 
dilatada experiencia en el campo de los 
cuidados paliativos domiciliarios, hijo de 
enfermera y médico que ejercieron en esta 
provincia, tiene tras de sí una larga tradición  
familiar en el campo de atención sanitaria.

El objetivo del galardón, que se consolida 
año tras año,  es premiar a aquellos 
profesionales que han destacado social, 
profesionalmente y/o han prestado los 
cuidados demostrando un trato humano que 
sus compañeros y pacientes reconocen.

En el caso de Avelino, sus compañeros, 
reconocen estos aspectos: su humanidad al 
prestar sus cuidados, su profesionalidad y 
su implicación social. Nuestro compañero ha 
prestado cuidados paliativos domiciliarios,  
en un proyecto que lideró la Asociación 
Contra el Cáncer de Ávila cerca de 20 años 
y para el que posteriormente ha tomado 
el relevo del mismo el Sacyl, en toda la 
provincia de Ávila. 

PREMIO ENFERMERA DEL AÑO 2012
El enfermero abulense, AVELINO 
RODRIGUEZ RODRÍGUEZ ha sido 
elegido, el  pasado día 27 de diciembre, en 
la Junta General del Colegio de Enfermería 
de Ávila,  “Enfermero del Año” 2012, a 
propuesta de un grupo de compañeras y 
compañeros.

Se ha especializado 
en este campo que 
ha dado servicio a 
pacientes en la etapa 
terminal, como dicen 
sus compañeros en la 
propuesta, “demostrando 
día tras día su 
implicación y dedicación 
a estos pacientes y  a 
sus familias desde un 
cuidado exquisitamente 
especial y cargado, no 
solo de profesionalidad, 
sino que también de 
humanidad lo que lo 
hace único.

A nuestro juicio, su mérito ha sido creer, 
permanecer y crecer con este proyecto, 
que comenzó en la Unidad de Cuidados 
Paliativos de la Asociación Contra el Cáncer 
de esta provincia y que ahora continua en el 
Equipo de Soporte Domiciliario de Cuidados 
Paliativos del Sacyl,  prestando en solitario,  
como enfermero, una asistencia de calidad y 
renunciando a otros méritos y a una carrera 
más cómoda y segura en el ámbito de la 
administración pública.

¡Enhorabuena Avelino!

los recursos necesarios, contrata a otra), y 
establecen el plan de cuidados. 

Los recursos más comunes son:

- Visit nursing (Registerd Nurse que 
puede ser demandada hasta un máximo 
de cuatro visitas al día). Cada visita se 
cuantifica como una hora de trabajo.

- PSW, ayuda para el aseo, alimentación, 
respiro familiar. En Cuidados Paliativos 
le asignan un máximo de 15 horas a la 
semana.

- Shift Nursig. Este es un recurso 
valioso y se limita para el último mes 
de vida. Se trata de una enfermera/
o (RPN, Registered Practical Nurse, 
de menor formación que la RN). Se 
encarga de estar durante la noche, ocho 
horas, junto al paciente para permitir 
a la familia descansar. Familias con 

posibles, o sujetos con seguros privados 
(un 30% de la población tiene extended 
health care) pueden completar las 24 horas 
de enfermera de presencia física. 

- Otros profesionales (Fisios, Terapeutas 
ocupacionales, Trabajadores sociales, 
Dietistas…) según necesidades, aunque 
en menor medida que los cuidados 
enfermeros.

Seguiremos contando algunas cosas más 
pero, como se ve, allí las enfermeras están 
tratadas de otra forma y tienen más presencia 
en el contexto de la asistencia y de la gestión. 
Se puede apreciar una forma de organización 
pensada para los cuidados y gestionada por 
enfermeras/os.

Ahora es tiempo de que la Consejería 
impulse los cuidados y no de recortes 
indiscriminados de personal. 

Fidel S. Rodríguez Rodríguez
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Programa de 
Acogimiento Familiar

El Objetivo del Programa, que desde 1995 viene 
llevando a cabo la Gerencia Territorial de Servicios 
Sociales en coordinadión con Cruz Roja Española, 
es poder ofrecer a menores de nuestra provincia un 
ambiente familiar normalizado cuando, por diversas 
causas y durante un tiempo, sus padres no pueden 
atenderles.

Para cumplir este objetivo es precisa la labor 
desinteresada de familias abulenses que estén 
dispuestas a acoger a estos niños y a hacerles “un 
hueco” en su hogar.

La responsable del programa en nuestra 
provincia es Margarita García Peral, de la Oficina 
Provincial de Cruz Roja Española en Ávila. Las 
personas interesadas pueden ponerse en contacto 
con ella a través del teléfono 920 224848, para 
resolver dudas o solcitar más información relativa 
al Programa.
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Con motivo de las fiestas de Navidad el horario de la Oficina 
Colegial entre el 26 de diciembre y el 4 de enero (ambos 

inclusive) es de 08:00 a 14:00 hs., permaneciendo 
cerrado los días 24 y 31 de diciembre y 7 de enero.

Horario Navideño

El colegiado Jesús Collado 
Gómez, nuevo Doctor

Jesús Collado Gómez es un enfermero abulense 
que ha obtenido, el pasado 18 de diciembre de 
2012, el título de Doctor en Filología Hispánica 
por la Universidad de Valladolid con la tesis que 
lleva por título: “El Don de la Luz: Símbolos y 
Estructuras Antropológicas de lo Imaginario en la 
Obra Poética de José María Muñoz Quiros” con la 
calificación de Cum laude (en latín: «con alabanza, 
laureado»). Conocemos a Jesús Collado desde 
hace muchos años y si algo hay que destacar de 
su carácter es que es un compañero ejemplar, 
callado (más de lo que debería, porque tiene 
mucho que contar), agradecido, él se considera 
inseguro, nosotros decimos que tiene un trato 
afable y considerado. 

Le preguntamos que por qué, después de 
hacerse enfermero y trabajar como tal, se le 
ocurre estudiar Filología Hispánica. Lo primero 
que responde es que se encuentra muy a gusto 
siendo enfermero, que siempre le ha gustado la 
enfermería, pero que también le ha atraído mucho 
el campo literario. La literatura, y en especial la 
poesía, han constituido para él una pasión que 
siempre le ha acompañado.

Nos comenta que cuando le dijo al tribunal 
de su tesis que era enfermero se sorprendieron 
mucho, que les llamó la atención, pues no es 
corriente que enfermeros hagan una tesis de este 
tipo. Sin embargo, él cree que al realizarlo desde 
el ámbito sanitario, ajeno al de la enseñanza, se 
adquiere otro tipo de perspectivas y en particular 
una perspectiva más humana.

¿Por qué esta tesis sobre los símbolos y 
estructuras de lo antropológico de lo imaginario 
y por qué de un poeta abulense, José María 
Muñoz Quirós? Le preguntamos. Porque quería 
indagar sobre las raíces mismas de la poesía 
y su imaginario, y a la vez sobre un poeta que 
aportara una riqueza simbólica idónea para este 
estudio -responde- y por qué no de un abulense 
que reuna esas condiciones. He realizado, para 
resumir, un estudio antropológico de los símbolos 
en la poesía, abarcando, al mismo tiempo, otras 
perspectivas fi losóficas y poéticas.

¿Ha sido duro hacer 
esta tesis?, Jesús. Porque 
tú hiciste la carrera de 
Filología Hispánica por 
la UNED. También hice 
los cursos del doctorado 
por la UNED. Me he tomado mi tiempo, 
aunque he sido constante. Luego cambié a la 
Universidad de Valladolid y realicé el Diploma 
de Estudios Avanzados (DEA) con el que se 
obtiene la suficiencia investigadora (lo que 
tradicionalmente se llamaba tesina). Comencé 
en Valladolid el Doctorado y he tardado algo más 
porque  me quedé sin tutor ya que se marchó de 
la universidad. Pero seguí trabajando y encontré 
otra tutora, Mercedes Rodríguez Pequeño, una 
persona encantadora que me ha ayudado mucho, 
y gracias a la cual he podido dar luz a una tesis 
que ya estaba casi terminada.

Creo que el tribunal se quedó impactado, 
que se deshizo en elogios. La verdad es que sí 
que les gustó mucho la tesis y que me hicieron 
consideraciones de todo tipo, me animaron a 
escribir críticas, a que siguiera investigando y 
estudiando, por lo que estoy muy satisfecho y 
muy contento. Es el reconocimiento al esfuerzo 
de muchos años. 

Yo diría que Jesús esta gozoso, muy contento, 
como él dice, pero,  ¿qué te depara el futuro? 
Me han concedido la Beca de la Institución Gran 
Duque de Alba (la beca se concede cuando la 
tesis está casi terminada o terminada y está 
valorada en 6.000 euros) y estoy intentando 
publicar la tesis. En el futuro quiero seguir la 
senda de la literatura, profundizando en estudios 
poéticos y literarios.

Queremos terminar esta entrevista felicitando 
a Jesús Collado, enfermero y filólogo, de todo 
corazón porque sabemos el esfuerzo que cuesta 
llegar a Doctor y decir que, como a todos los 
artistas, le cuesta confesar que también escribe 
poesía y que por esa inseguridad que le caracteriza 
es muy crítico consigo mismo, pero creemos que 
pronto alguna obra suya también tendrá “El Don 
de la Luz”,  y podremos disfrutar de ella.




