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onocer el pasado de la Enfermeria nos permite no solo descubrir los caminos

andados por la profesidn, sino también explicarnos su momento presente y poder

trazar su porvenir. Si para todos los colectivos es importante conocer su historia
para poder abordar el futuro, para las enfermeras y enfermeros, lo es ain mas. Los
cuidados, desde una perspectiva mas o menos profesionalizada, han estado presentes
desde el comienzo de la humanidad y han permitido la evolucion del hombre. No
podemos olvidar que desde su nacimiento el ser humano es vulnerable y necesita las
atenciones de otros para poder recorrer su ciclo vital.

A pesar de esta presencia de personas encargas de atender y asistir en la enfermedad
o preservar la salud del resto de la comunidad en todas las culturas y civilizaciones,
desconocemos muchos aspectos relativos a su ejercicio y ambitos de actuacion.

La presente publicacidn recoge mas de cien trabajos de investigacion sobre la historia
de la Enfermeria. Detras de cada una de estas aportaciones estan horas de estudio y
analisis en la interpretacion de un momento, circunstancia o suceso de interés para la
profesidn. Gracias a estos nuevos textos conoceremos algo mas sobre quienes nos han
precedido y las circunstancias en que se ha desarrollado su labor.

Ha sido a lo largo de las ultimas dos décadas cuando la historia de la enfermeria ha
despertado un interés para las enfermeras espafiolas. En este sentido hay que destacar la
labor llevada a cabo por el Seminario Permanente para la Investigacion de la Historia de la
Enfermeria y la Asociacion Nacional de Investigadores de Historia de la Enfermeria, cuyas
reuniones y congresos estan descubriendo numerosos testimonios y aspectos que sitdan a
los cuidadores espafioles que nos han precedido, entre los mdas vanguardistas a nivel
mundial. Empezamos a conocer la labor de las enfermeras en los antiguos hospitales; las
normativas que orientaron su actuacién; los hospitales, instituciones y lugares donde han
prestado los cuidados; los planes de estudio que han guiado su formacion; sus lideres o
personajes mas sobresalientes... Y todo ello se estda materializando en estudios
monograficos, articulos y tesis doctorales de gran interés.

Es un honor para el Colegio de Enfermeria de Salamanca y para su Junta de Gobierno
poner en tus manos estas paginas sobre nuestra historia. Su publicacion coincide con los
primeros cien afios de vida de esta institucion que me honro en presidir. Un siglo
apasionante que comenzd casi a la vez que el reconocimiento oficial del titulo de
enfermera en Espafia, alld por el afio 1915. Podemos asegurar que ha sido un periodo de
gran interés para la Enfermeria en Espafia que no solo ha sabido adaptarse a los cambios
que se estaban produciendo en otras naciones, sino que ha llegado a alcanzar una practica
profesional puntera a nivel mundial.

Conseguir que nuestra Enfermeria se sitle entre los primeros puestos no ha sido facil y
ha exigido el sacrificio y entrega de quienes nos han precedido. Atras quedan las antiguas
disputas entre practicantes y enfermeras, o las manifestaciones y medidas de presién para
conseguir un nivel de estudios adecuado para poder prestar unos cuidados de calidad. No
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ha sido facil llegar hasta aqui, como tampoco lo sera superar los retos presentes y los que
se nos planteen mas adelante.

Sin duda, estos nuevos tiempos también estaran guiados por los Colegios Profesionales
y su funcidén de regular y garantizar unos cuidados excelentes a la sociedad. Esta ha sido, y
es la meta del Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca a lo largo del ultimo siglo.
Nuestro recuerdo entrafiable a quienes han guiado durante estos cien afios los destinos
de nuestro Colegio. Gratitud y reconocimiento que también hacemos extensible a los
profesionales enfermeras y enfermeros, que en los distintos tiempos y circunstancias, han
dado lo mejor de si mismos en la compleja y dificil tarea de cuidar.

Carmen Sanchez Macarro
Presidenta del Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca
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Los COLEGIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA, SU FUNCION SOCIAL E INSTITUCIONAL

El libro que tiene en sus manos es fruto de la reflexién y el debate que en este XV
Congreso Nacional y X Internacional de Historia de la Enfermeria hemos celebrado con
ocasion del Centenario de esta Institucién: el Colegio Oficial de Enfermeria, de Salamanca.
Con el lema “Los Colegios Profesionales de Enfermeria en la Historia. Su funcion social e
institucional” el Congreso ha sido organizado por dicho Colegio con el Seminario
Permanente y la Asociacién de Historiadores de la Enfermeria. Un hecho que hay que
situar en el tiempo.

La segunda mitad del siglo XIX vio la paulatina aparicion de asociaciones profesionales
gue poco a poco se denominaron “colegios” y que se extiende hasta principios del siglo
XX, no siendo siempre esta realidad tan nitida y clara. Su reconocimiento oficial no se
logra hasta 1929. Sin embargo, quizd gracias a ese atrevimiento por defender el
reconocimiento de su profesion, del que da razén la documentacion que lo avala, es por lo
qgue hemos podido celebrar este Congreso.

Los Colegios fueron definitivamente regulados por la Ley de 1974 y modificado por el
articulo 36 de nuestra Constitucion vigente de 1978. Dicho articulo, otorga a los Colegios
una garantia institucional. Esta garantia institucional creada por directrices europeas se
aplicaba a diversas instituciones y a la funciéon publica. Esta categoria se aplico
posteriormente a los Colegios Profesionales para garantizar los rasgos caracteristicos de su
imagen social.

Las profesiones son roles sociales que dan respuesta a una necesidad social y que
cualquiera no puede ejercerla. Su quehacer estd relacionado con los dones mas preciados
por el ser humano como es la vida, la salud, la enfermedad o la muerte. Por ello, el
profesional necesita una formacion reglada y un reconocimiento social.

Hoy, la Enfermeria es una profesidon y la exigencia de la colegiacion no es para
defender los intereses de los profesionales enfermeros, sino para la defensa del interés
publico. Los profesionales de la sanidad son gestores de la salud. Las Profesiones
colaboran de modo fundamental en la gestion de un bien Publico tan relevante como es la
salud, constitucionalizado en el articulo 43 de nuestra norma fundamental. Todo ello ha
sido objeto de debate en este Congreso desde las conferencias, ponencias y trabajos de
investigacion presentados por los participantes en el mismo; desarrollado en un clima de
atencidén y acogida propio de esta ciudad en la que se hermanan ciencia y humanidad a
través de su Universidad y su gente.

El Congreso ha sido posible gracias a la colaboracion de todos, principalmente del
Colegio a través de su Presidenta, Carmen Sanchez, avezada en organizar estos eventos, y
a la gentileza y aportacion de las entidades que nos han ayudado. Todo ello ha contribuido
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a que el Congreso haya alcanzado el nivel y reconocimiento que se merece, haciendo que
hoy podamos tener el libro como testigo en nuestras manos.

Gracias a todos, y desde el Seminario y Asociacion quedan invitados a participar de
esta Historia, la Historia de nuestra Profesidn, la Enfermeria, que a decir de Florence
Nightingale es “la mas bella de las bellas artes”.

Francisca J. Herndndez Martin
Directora del Seminario Permanente
Presidenta de la Asociacién de Historiadores de la Enfermeria
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FUENTES PARA LA HISTORIA DE LA ENFERMERIA:
LOS ARCHIVOS COLEGIALES

SOURCES FOR THE HISTORY OF NURSING:
NURSING COUNCILS ARCHIVES

Antonio Claret Garcia Martinez
Facultad de Humanidades. Universidad de Huelva
Manuel Jesus Garcia Martinez
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. Universidad de Sevilla

PALABRAS  CLAVE: Colegios de
Enfermeria, Archivos de los Colegios de
Enfermeria, Patrimonio Documental y
Bibliografico, Libros y Documentos.

RESUMEN: Los Colegios de Enfermeria
de toda Espafia guardan una
documentacion que es resultado de sus
actividades institucionales y sociales,
con frecuencia fechada desde los
primeros afos de su fundaciéon, en la
segunda mitad del siglo XIX y primeras
décadas del XX. Pero este rico
Patrimonio Histérico de la Enfermeria
espafiola corre el riesgo de perderse si
no se toman las medidas adecuadas vy
deciden los Colegios profesionales la
creacion de sus Archivos Historicos.

El trabajo que presentamos viene a
remarcar la necesidad de que los
representantes colegiales promuevan la
recuperacion, salvaguarda y puesta en
valor del Patrimonio Histdérico, y en
especial el Documental y Bibliografico,
de los Colegios de Enfermeria y a ofrecer
algunas estrategias para su consecucién
y puesta en valor.

KEY WORDS: Nursing Coinclis, Archives
of Nursing Colleges, Documentary and
Bibliographic Heritage, Books and
Documents.

ABSTRACT: The Nursing Councils of all
Spain keep a documentation that is the
result of their institutional and social
activities, frequently dated from the first
years of its foundation, in the second
half of the nineteenth century and first
decades of the twentieth. But this rich
Historical Heritage of Spanish Nursing
runs the risk of being lost if appropriate
measures are not taken and professional
Coulcils decide to create their Historical
Archives.

The work presented here underscores
the need for council staff to promote the
recovery, safeguarding and
enhancement of Historical Heritage,
especially the Documentary and
Bibliographic, and to offer some
strategies for its achievement and
diffusion.

m27

al indice



Antonio Claret Garcia Martinez, Manuel Jesus Garcia Martinez

INTRODUCCION

Los Colegios de Enfermeria de Espafia tienen tras de si una dilatada y compleja
historia, que hunde sus raices hasta mediados del siglo XIX, cuando se promulga la
Titulacion de Practicantes y Matronas por la Ley de Instruccion Publica de 9 de septiembre
de 1857. Con las primeras promociones de practicantes va surgiendo la idea de la defensa
del colectivo y se producen las primeras reuniones y agrupaciones en distintas ciudades de
Espafia que conformaran a lo largo de la segunda mitad del siglo XIX y las primeras
décadas del siglo XX los Colegios Profesionales de Practicantes, denominados de distinta
manera, aunque siguiendo unos patrones comunes.

La fundacion de los Colegios se inicia siempre con un proceso de institucionalizacion
gue consistia en el establecimiento de una Junta Directiva (al principio de manera nominal
y funcional), la busqueda de una sede social en donde pudieran llevarse a cabo las
reuniones y sirviera de punto de encuentro entre los colegiados, la creacion de una masa
social y la redaccién de unos estatutos. En los primeros momentos del nacimiento de estas
asociaciones profesionales’, imperd6 el liderazgo claro de alguno o varios profesionales que
asumieron la responsabilidad y dedicaron tiempo, esfuerzo y, con frecuencia, soporte
econdémico propios para dar forma a la institucién colegial. A partir de ahi, cada Colegio
tiene su propia historia, con frecuencia profundamente imbricada con la historia de otros
Colegios provinciales cercanos o de otras regiones del Pais’.

1. EL PATRIMONIO HISTORICO DE LOS COLEGIOS DE ENFERMERIA ESPANOLES

Tratados escritos por enfermeros’, documentos administrativos que refieren el trabajo
de las enfermeras en los hospitales y otras instituciones asistenciales, el instrumental
empleado por los practicantes en su trabajo domiciliario, las publicaciones periddicas
promovidas por las asociaciones enfermeras y otros materiales que estdn siendo
recuperados y puestos en valor para visibilizar el desarrollo de la profesiéon. Todo ello
constituye el Patrimonio Histérico de la Enfermeria espafiola, o lo que es lo mismo,
aquellos vestigios materiales e inmateriales que han sobrevivido al paso del tiempo y que

! Durante la segunda mitad del siglo XIX y los comienzos del XX se produce en toda Espafia un estallido de
movimientos asociativos, en los que participaron activamente practicantes y matronas. Puede verse al respecto
GARCIA MARTINEZ, M. J., GARCIA MARTINEZ, A. C. (2004): “Mujer y Asociacionismo profesional. El Colegio de Matronas
de Sevilla y su labor en la defensa del colectivo durante el primer tercio del siglo XX”. En Hiades. Revista de
Historia de la Enfermeria, nim. 9, pp. 607-624. ALvAREZ NEBREDA, C., HERNANDEZ MARTIN, F. (ed.): El asociacionismo
en la Enfermeria y su influencia en el desarrollo de la profesién. 150 afios de Historia del Colegio de Enfermeras
de Madrid (1862-2012). Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid. Madrid, 2013. ExPOsITO GONZALEZ, R. (2009):
“Las primeras asociaciones nacionales de practicantes”. En Enfermeria en Ciudad Real, nim. 56. MARIN PAZ, A. J.
(2014): “El «Practicante Moderno» (1903-1904) y la | Asamblea de Practicantes de Espafia: el asociacionismo del
colectivo en el periodo regeneracionista”. En Temperamentvm, nim. 20.

’ la investigacion sobre la historia de los Colegios de Enfermeria conoce un momento de gran auge,
pudiéndose encontrar numerosas monografias, articulos cientificos y tesis doctorales: AviLA OLIVARES, J. A. (2012):
Evolucion histdrica del movimiento colegial de Enfermeria: el Colegio de Alicante. Tesis Doctoral defendida en la
Universidad de Alicante.

* ALVAREZ NEBREDA, C.: Catélogo bibliografico de publicaciones enfermeras (1541-1978). Colegio de Enfermeria
de Madrid, 2008.
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, 4
hablan del quehacer enfermero en nuestro Pais".

La consolidacion de los Colegios de Practicantes se llevd a cabo a través de una ingente
actividad desarrollada por sus promotores, a través de reuniones personales, intercambio
de cartas, celebracion de actividades culturales y sociales, que servian de unién de los
primeros miembros asociados y para el establecimiento de estrategias encaminadas a la
formalizacion legal de la naciente institucion colegial. Estos primeros momentos del
nacimiento de la Institucion suelen ser los mas dificiles de documentar, ya que dejan poca
constancia escrita. Aun asi, es posible conocerlos a través de cartas redactadas tiempo
después de los hechos y que hacen referencia a reuniones mantenidas con anterioridad.

En este sentido, los Colegios Profesionales de Enfermeria han ido generando a lo largo
de su existencia un rico patrimonio que esta en gran medida por recuperar y que no esta
recibiendo la atencion y el cuidado que debieran, salvo algunos contados casos a nivel
nacional, consecuencia de la preocupacion de presidentes y secretarios de algunos
Colegios que han comprendido el valor sentimental e histérico del Patrimonio de las
Instituciones que presiden y representan.

De este modo, desde los primeros momentos del nacimiento de los incipientes
Colegios de Practicantes se fue generando una documentacidn escrita muy interesante y
rica, que comienza a conformar el Patrimonio Histérico de estas Instituciones.

2. LOS ARCHIVOS DE LOS COLEGIOS DE ENFERMERIA

El establecimiento de los Colegios Profesionales de Enfermeria fue generando una rica
documentacién escrita como resultado de sus actividades. Gran parte de ella se ha ido
perdiendo con el paso de los afios y como consecuencia de los avatares histdricos,
especialmente tras el estallido y desarrollo de la Guerra Civil Espafiola entre 1936 y 1939,
que supuso la pérdida de una parte del Patrimonio Histérico espafiol, muy especialmente
libros y documentos por su fragilidad material. AUn asi, una parte del mismo se ha podido
salvar y ha sobrevivido de muy distinta manera, mas por el interés personal de algunos
colegiados que se han implicado en su conservacion.

2.1. Naturaleza de los fondos de los Archivos Colegiales de Enfermeria: el Colegio de
Sevilla

Para nuestro estudio hemos tomado como referente y punto de partida el Archivo del
Excelentisimo Colegio de Enfermeria de Sevilla, al que conocemos bien gracias a las
facilidades prestadas por su Presidente, D. José Maria Rueda Segura, y a su Secretario, D.
Carmelo Gallardo Moraleda, para acceder a sus fondos y conocer los buenos trabajos de
recuperacion y custodia emprendidos en su seno desde hace ya unas décadas, lo que le ha
permitido conservar unos fondos documentales y bibliograficos muy interesantes’.

4 . 3 . e . . ~ ree
El Colegio de Enfermeria de Madrid y la Fundacién Teresa Miralles inauguraron hace unos afios un magnifico
Museo de Historia de la Enfermeria que recoge una coleccidn de piezas de extraordinario valor para comprender
la Profesién enfermera. Véase en http://fundacionmariateresamiralles.es/#inicio

% En este sentido, deseamos agradecer tanto al Sr. Presidente del Colegio de Enfermeria de Sevilla, D. José
Maria Rueda Segura, como a su Secretario, D. Carmelo Gallardo Moraleda, su siempre disponibilidad para
trabajar en el Archivo Colegial y conocer su situaciéon y fondos documentales.
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No es nuestra intencidn, ni en un trabajo de esta naturaleza seria lo mas idéneo, crear
y mostrar un cuadro de clasificacién detallado de los fondos existentes en el Colegio
sevillano, antes bien deseamos mostrar la documentacion mds interesante que conserva
la Institucién colegial y promover desde estas pdginas la organizacion, recuperacién y
creacion de los archivos colegiales como una tarea urgente y necesaria, para evitar su
deterioro y pérdida definitiva.

Los Colegios de Enfermeria son entes vivos, que generan una importante actividad
administrativa e institucional y utilizan los documentos escritos para canalizar dichas
actividades. Pasado el tiempo, el valor puramente administrativo de estos documentos
pasan a un segundo plano y cobra vigencia e importancia su valor histérico; se convierten
en “testigos de la institucion colegial”.

Los Colegios son centros “emisores” de documentacién, porque a lo largo de su
existencia producen documentos en el ejercicio diario de sus funciones; generan actas de
sus reuniones, cartas derivadas de sus relaciones con otras instituciones y personas,
documentacién econdmica como resultado de sus ingresos y gastos, elaboran informes de
diversa naturaleza, publican boletines y revistas y producen otra documentacion muy
variada.

Pero también los Colegios son “receptores” de documentacion, ya que obtienen
respuestas a sus cartas, reciben invitaciones para participar en eventos, hacen
intercambios de boletines con otros Colegios profesionales, de practicantes y otras
corporaciones, ademas de otra documentaciéon que han ido formando parte de lo que
podria denominarse los documentos del Colegio.

2.2. Su situacion actual

La situacion actual de los fondos documentales de los Colegios de Enfermeria en
Espafia es muy desigual. Segun la informacién que nos han transmitido a titulo personal
algunos presidentes de Colegios o sus secretarios, la recuperacion y puesta en valor de
estos fondos no ha venido siendo una prioridad entre sus estrategias, aunque reconocen
no pocos de ellos que comienzan a contemplar la necesidad de una intervencién que
detenga su deterioro y ponga en valor este Patrimonio tan desconocido. Sélo en algunos
casos, se encuentran Colegios que, si bien no se podria hablar en sentido estricto de la
existencia de un archivo histdrico colegial, si por lo menos se han ocupado de guardar la
documentacion en cajas archivadoras y la mantienen recogida y protegida en armarios.

Existen algunos valiosos estudios al respecto con la recogida de encuestas para
conocer la existencia o no de archivos colegiales o la supervivencia de documentacién con
cierta antigliedad, como el llevado a cabo por Diego J. Feria Lorenzo y José E. Guerra
Gonzalez’. Los datos extraidos son muy reveladores: de los casi 50 Colegios a los que se les
envid una ficha-cuestionario solicitando informacién al respecto, la gran mayoria de los
que contestaron afirmaron no disponer de un archivo histérico en sentido estricto,

6 LORENZO FERIA, D. J. Y GUERRA GONZALEZ, J. E. (2016): “La historia por escribir en los Colegios Oficiales de
Enfermeria provinciales, los archivos como fuentes de investigacion”. En Cultura de los Cuidados, num. 45, pp.
35-43.
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aunque si habian comenzado a publicar trabajos sobre la historia del Colegio’; en este
sentido se observa en los ultimos afios un importante incremento en el nimero de
publicaciones relacionadas con la Historia de los Colegios, fundamentalmente promovidas
por la celebracién de los centenarios de sus respectivas fundaciones®. Esta situacién ha
incrementado el interés por el estado de la documentacion generada o guardada por los
Colegios y la puesta en marcha de proyectos de recuperacién de estos fondos
documentales, aunque con no pocos problemasg.

2.3. Los fondos producidos por la Institucion

Entre los fondos documentales mds interesantes que suelen poseer los Colegios de
Enfermeria cabe destacar sus Libros de Actas. Estos Libros son la puesta por escrito de los
acuerdos aprobados en las reuniones (Ordinarias y Extraordinarias) de las Juntas
Directivas de los Colegios y por ello recogen los asuntos de maximo interés que
preocupaban a la institucién en cada momento de su historia. Su valor como fuente
histérica es extraordinario, ya que en ellos aparecen los miembros constituyentes de las
Juntas Directivas de los Colegios, los temas que preocupaban a los practicantes, las
relaciones institucionales del Colegio, los asuntos de orden interno del mismo y
referencias muy diversas a los mas variados asuntos.

llustracion 1. Libro de Actas del Colegio
de Practicantes de Sevilla de 1909. La
firma como Secretario Vicente Ruiz
Cepeda. GALLARDO MORALEDA, C. et al.: La
Enfermeria sevillana. El Colegio y su
Historia  (1900-1930).  Colegio de
Enfermeria de Sevilla. Sevilla, 1993, p. 27.

7 Ver tabla elaborada en LORENZO FERIA, D. J. Y GUERRA GONZALEzZ, J. E. (2016): “La historia por escribir en los
Colegios Oficiales de Enfermeria provinciales, los archivos como fuentes de investigacion”. En Cultura de los
Cuidados, num. 45, pp. 38-39.

8 HERRERA RODRIGUEZ, F. (2000): “El Centenario del Colegio de Practicantes de Cadiz”. En Hiades. Revista de
Historia de la Enfermeria, nim. 7. Qalat Chabir, A.C., pp. 239-246.

o Es de resaltar el trabajo llevado a cabo por JOSE E. GUERRA Y DIEGO J. Feria sobre los fondos documentales del
Colegio de Enfermeria de Huelva. Véase GUERRA GONZALEZ, J. E. Y FERIA LORENZO, D. J. (2014): “Historiando el origen
del llustre Colegio Provincial de Practicantes de Huelva”. En Cultura de los Cuidados, nim. 38, pp. 59-63.
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En el Archivo del Colegio de Enfermeria de Sevilla se conservan Libros de Actas desde
1908":

- Libro de Actas del Colegio Provincial de Practicantes de Sevilla (1908-1918).

- Libro de Actas de Juntas Directivas del Colegio Provincial de Auxiliares en
Medicina y Cirugia de Sevilla (Diciembre de 1929-Octubre de 1930).

Y Libros de Actas del Colegio de los distintos periodos de su Historia:

- Libro de Actas del Consejo Provincial del Colegio de Auxiliares Sanitarios de
Sevilla. Seccién Practicantes (19 de marzo de 1962 a 11 de diciembre de 1969).

- Libro de Actas de la Junta Directiva del Colegio Provincial de Auxiliares Sanitarios
de Sevilla. Seccién Matronas (19 de enero de 1964 a 31 de julio de 1967).

- Libro de Actas del Consejo Provincial del llustre Colegio Oficial de A.T.S. de
Sevilla (15 de enero de 1970 a 2 de noviembre de 1973).

- Libro de Actas de la Comisién Provincial (unificacion de las Tres Secciones de
Auxiliares Sanitarios de Sevilla) (30 de junio de 1977 a 9 de agosto de 1978).

La Correspondencia mantenida por los Colegios de Enfermeria con otras instituciones o
con personas a titulo individual (sean colegiados o no) conforma otra interesante seccion
documental que aporta abundante informacién sobre la actividad de la Institucion. El
mantenimiento de los contactos del Colegio y el establecimiento de relaciones
institucionales se hacia fundamentalmente a través de las cartas, de ahi que hasta la
expansion del teléfono y de los modernos sistemas de comunicacion, la carta ocupara un
lugar privilegiado entre los instrumentos de comunicacién, a corta, media y larga
distancia.

llustracién 2. Carta de condolencia del Colegio de Sevilla a
la viuda de Santos Bonilla, por el fallecimiento repentino
del colegidado. GALLARDO MORALEDA, C. et al.. La
Enfermeria sevillana. El Colegio y su Historia (1900-1930),
p. 98.

10 Para comprender la Historia del Colegio de Enfermeria de Sevilla es imprescindible consultar los exhaustivos
y bien documentados trabajos de Carmelo Gallardo Moraleda y sus colaboradores: La Enfermeria Sevillana. El
Colegio y su Historia en cuatro voliumenes, que abarcan desde el afio 1900 hasta el afio 2005. En su elaboracién
ha sido fundamental la documentacién existente entre los fondos del Colegio.
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Las Circulares Informativas conforman otro tipo documental muy utilizado por los
Colegios como medio de comunicacion con sus colegiados. A través de ellas el Colegio
informaba sobre asuntos muy diversos que preocupaban en cada momento a la
Institucidn y servian para mantener informados a sus asociados.

Documentacion muy variada: de la economia de los Colegios generaba documentacion
en forma de recibos, cartas de pago, facturas y documentos relacionado con la compra de
material para uso del Colegio. Expedientes colegiales y registros de colegiados son otros
tipos documentales de interés.

La economia de los Colegios ha sido siempre uno de los principales problemas que han
tenido que solventar estas instituciones. La falta de ingresos regulares dificultaba su
mantenimiento basico: gastos de alquiler de la Sede social, de papeleria, de viajes de los
miembros de las Juntas Directivas, de publicacién del Boletin o Revista de los Colegios y
otros gastos corrientes. Las cuotas de los asociados apenas cubrian unos gastos basicos y
la inclusion de publicidad en los Boletines y Revistas venian a soportar con dificultad su
maltrecha economia.

llustracion 3. Ingresos de los Colegios agrupados por regiones. Gallardo Moraleda, C.
et. al.: La Enfermeria sevillana. El Colegio y su Historia (1900-1930), p. 159.

Los fondos documentales de los Colegios suelen guardar también documentos muy
diversos, como las fichas acreditativas de los colegiados locales.
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llustracién 4. Ficha original de Mauricio Carvaja, Secretario del Colegio de Practicantes de Sevilla en
1910. Colegiado nimero 177. Gallardo Moraleda, C. et. al.: La Enfermeria sevillana. El Colegio y su
Historia (1900-1930), p. 31.

Fotografias llegadas a su Sede procedentes de colecciones particulares, como las de
personalidades significativas de la ciudad y del propio Colegio, de eventos organizados por
el Colegio o en los que la Institucién habia participado como parte de sus actividades de
consolidacién institucional en la ciudad. Muchas de ellas procedentes de otros Colegios de
toda Espaia con los que mantenian relaciones entre si; sin olvidar los interesantes
estatutos colegiales, que han ido modificandose con el paso del tiempo y adaptandose a la
realidad de cada momento.

Ilustracién 5. Maria Moreno Ruiz, primera mujer Practicante
conocida en la provincia de Sevilla. GALLARDO MORALEDA, C. et
al.: La Enfermeria sevillana. El Colegio y su Historia (1900-
1930), p. 71.
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llustracién 6. Juan J. Fernandez Garcia.
Primer Presidente del Colegio de
Practicantes de Madrid (1902) vy
convocante de la 1.2 Asamblea Nacional
en 1903. GALLARDO MORALEDA, C. et al.:
La Enfermeria sevillana. El Colegio y su
Historia (1900-1930), p. 22.

Lugar de especial interés ocupa las publicaciones especializadas que ponen en marcha
los Colegios desde los primeros momentos de su fundacién. Asi es, ha sido una practica
sistematica por parte de los Colegios la edicion de Boletines y Revistas como dérganos de
difusién y expresién de la Institucion colegial™. A través de ellos, los Colegios difundian sus
actividades, sus reivindicaciones profesionales, sus logros y sus aspiraciones. En sus
paginas se promueve la formacidon de los colegiados, sus relaciones sociales e
institucionales y para ello se insertan copias de documentos, fotografias de
personalidades de la época y de eventos vinculados al mundo enfermero. Por ello,
constituyen una fuente de extraordinario valor para comprender la evolucidén no sélo de la
instituciéon, también de la ciudad y de otros lugares del Pais, por las relaciones mantenidas
con instituciones nacionales™.

1 Sobre la prensa especializada de los practicantes véase: GARCIA MARTiINEzZ, A. C.: “Las publicaciones
especializadas de los practicantes: un agente de cambio profesional (1857-1936)". En El asociacionismo en la
Enfermeria y su influencia en el desarrollo de la Profesion. 150 afios de Historia del Colegio de Enfermeras de
Madrid (1862-2012). Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid, 2013, pp. 91-112. Véase también LASARTE CALDERAY,
J. E. La prensa de las profesiones auxiliares sanitarias en Andalucia. Estudio socio-profesional (1916-1939). Cadiz,
Universidad de Cadiz, 1993. ExrOsITo GONzALEZ, R.: “Historia de la prensa profesional de los ministrantes y
practicantes en Espafia en el siglo XIX”. En Cultura de los Cuidados. 2009, nim. 13; HERRERA RODRIGUEZ, F. “Un
periddico aragonés: El Practicante (1885)”. En Hiades. Revista de Historia de la Enfermeria. Qalat Chabir, 1995,
pp. 153-167.

12 Suelen incorporar una informaciéon muy rica y variada, y aparecen especialmente ilustradas con fotografias
que poseen un valor excepcional, ya que suelen ser los Unicos testimonios gréaficos de los fundadores de los
Colegios o sus principales impulsores, de colegiados o de actos organizados. Su valor es mayor cuando la
informacidn que recogen no solamente alude al Colegio promotor de la publicacién, sino con frecuencia también
lo hacen de otros Colegios provinciales con los que mantienen relaciones institucionales.
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Los boletines y revistas™ alcanzan un especial valor como fuente histérica por su gran
dinamismo vy actividad, recogiendo en sus paginas todo tipo de informacion relacionada
con la clase. Los Colegios suelen guardar entre sus fondos los boletines y revistas de
distintos Colegios toda Espafia al hacerse habitual la practica del intercambio. De tal
manera, que muchos Colegios podrian completar sus colecciones en caso de pérdida de
parte de los nimeros de su propios boletines con los existentes en otras sedes colegiales y
recuperar de este modo este importante legado historico y cultural.

El Colegio de Practicantes de Sevilla hacia intercambio de 32 Boletines y Revistas
pertenecientes a Colegios de Practicantes y otras instituciones sanitarias de toda Espaiia
en 1929. De esta manera, los colegiados podian acceder a las noticias que se recogian en
dichas publicaciones en las sedes colegiales y conocer los problemas mas notables que
tenia la Clase y las actividades que organizaban las asociaciones. Las relaciones entre los
Colegios se veian favorecidas por esta prensa especializada.

llustracién 7. Revistas recibidas en el
Colegio de Enfermeria de Sevilla en
1929 por intercambio. Gallardo
Moraleda, C. et al.: La Enfermeria
sevillana. El Colegio y su Historia
(1900-1930), p. 196.

13 Es ya muy amplia la bibliografia producida en los ultimos afios sobre la prensa especializada de los
practicantes, matronas y enfermeras. Desde catalogos como el de ALVAREZ NEBREDA, C.: Catdlogo de publicaciones
periddicas enfermeras (1864-1977). Colegio de Enfermeria de Madrid, 2010; hasta estudios monograficos sobre
revistas, como SILES GONZALEZ, J.; CIBANAL JUAN, L.; GARCIA HERNANDEZ, E. GABALDON BRAVO, E. M.; MOLERO TOLINO, D.
(1998): “Historia de las publicaciones de enfermeria en Alicante: el caso de la revista CATS”. En Metas de
Enfermeria, nim. 7, pp. 10-18. Y SILES GONZALEZ, J.; GARCIA HERNANDEZ, E. GABALDON BRAVO, E. M. (1998): “Un afio en
la Revista del Practicante: analisis histérico delas publicaciones correspondientes a 1945”. En Enfermeria
Cientifica, pp. 5-10.
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REVISTAS PROFESIONALES QUE RECIBIA EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA
EN 1929 POR INTERCAMBIO

- El Practicante Malagueiio, Malaga. - El Practicante Almeriense, Almeria.

- Informaciéon Dental, Madrid. - Boletin de Unidén Sanitaria Provincial,

- Boletin del Colegio de Practicantes de Teruel.

Santiago, Santiago de Compostela. - Boletin Sanitario Sanitario de la Provincia
- El Practicante Aragonés, Zaragoza. de Castelldn, Castelldn.

- El Practicante en Africa, Melilla. - Federacion Sanitaria Valenciana, Valencia.
- El Practicante Castellano, Valladolid. - El Practicante Leonés, Ledn.

- Boletin de la Federacién Regional de - Boletin del Colegio de Practicantes de
Practicantes Vasco Navarra, Bilbao. Jaén, Jaén.

- Boletin Unidn Sanitaria de Badajoz, - Le Monde Medical, Barcelona.

Badajoz. - El Auxiliar Médico, Cérdoba.

- Revista del Colegio de Guadalajara, - Unidn Sanitaria Valenciana, Valencia.
Guadalajara. - Marruecos Sanitario, Tetuan.

- El Practicante Galaico, Ferrol. - Boletin del Colegio de Santiago, Santiago
- El Practicante Gaditano, Cadiz. de Compostela.

- Unidn Sanitaria, Barcelona. - El Auxiliar de Farmacia, Bilbao.

- El Enfermero Cubano, Gijon. - El Practicante Alicantino, Alicante.

- La Matrona Hispalense, Sevilla. - El Practicante Balear, Palma de Mallorcan.
- Boletin de los Practicantes en Medicina y - El Practicante Toledano, Toledo.

Cirugia, Madrid. - El Practicante Riojano, Logroio.

- Boletin del Real Colegio Médico, Sevilla.

Fuente: GALLARDO MORALEDA, C.; Jaldén Garcia, E.; Villa Garcia-Noblejas, V.: La Enfermeria
sevillana. El Colegio y su Historia (1900-1930). Ed. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla.
Sevilla, 1993, pp. 196.

2.4. La recuperacion de un patrimonio disperso

Otra de las tareas que deben desarrollar los Colegios para la creacién de su Archivo
Histdérico es la localizacidon y recopilacion de documentos que no han sido generados ni
recibidos por los Colegios, pero que hacen alusion directa a ellos.

Por muy diversas circunstancias, distintas instituciones locales y nacionales, o personas a
titulo individual han mantenido una relacién circunstancial con los Colegios de Practicantes.
Esa relacion se iria concretando en el intercambio de correspondencia, la firma de convenios o
la participacion de los Colegios en las mas diversas actividades. Fruto de todo ello es la
existencia de documentos, fotografias o testimonios sonoros (recuperables a través de
entrevistas con practicantes, matronas y enfermeras de avanzada edad); o también de la
participacion en la prensa local y nacional de profesionales colegiados que dejaron constancia
de sus preocupaciones a través de su colaboracién en periddicos de todo el Pais, ya fuera a
titulo personal, ya en nombre de los propios Colegios. Carmelo Gallardo ha realizado una
interesante recopilacion de estas colaboraciones para el periodo comprendido entre 1925 y
1930, aunque también existen para otros periodos de la Historia del Colegio sevillano:
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NOTAS Y COMUNICADOS DE PRENSA:

e «Diario Burgos»: 22 junio 1925.

* «El Norte de Castilla» (Valladolid): 5 abril 1927.
¢ «El Correo de Andalucia» (Sevilla): 17 abril 1927.
¢ «Noticiero Sevillano»: 17 abril 1927.

o «El Liberal» (Sevilla): 17 abril 1927.

e «Diario de Jerez»: 17 abril 1927.

e «Heraldo de Madrid»: 26 septiembre 1927.

e «Diario de Navarra»: 29 y 30 mayo 1928.

e «La Voz de Navarra»: 29 y 30 mayo 1928.

o «El Sol» (Madrid): 13 julio 1928.

e «La Voz de Galicia»: 5y 9 agosto 1928.

o «El Noroeste» (La Coruiia): 9 agosto 1928.

e «El Ideal Gallego»: 9 agosto 1928.

¢ «El Eco Gallego»: 9 agosto 1928.

e «El Eco de Santiago»: 11 agosto 1928.

® «El Correo Gallego» (El Ferro!): 11 agosto 1928.
® «El Pueblo Gallego» (Vigo): 12 agosto 1928.

e «Diario de Galicia»: 12 agosto 1928.

e «El Faro de Vigo»: 13 agosto 1928.

e «El Imparcial»: 26 septiembre 1928.

e «La Nacion»: 26 octubre 1928.

e «Liberal» (Madrid): 27 octubre 1928.

e «El Imparcial» (Madrid): 27 octubre 1928.

e «Libertad» (Madrid): 25y 27 octubre 1928.

® «El Nervion» (Bilbao): 26 enero 1929.

e «El Liberal»: 27 enero 1929.

¢ «El Noticiero Bilbaino»: 28 enero 1929.

¢ «La Voz de Aragdén»: 29 enero 1929.

¢ «La Voz de Aragdn»: 6 febrero 1929.

e «El Imparcial»: 14 febrero 1929.

e «El Dia» (Alicante): 16 junio 1929.

e «El Urbanizador» (Madrid): 8 diciembre 1929.
¢ «El Heraldo»: 20 mayo 1930.

e «La Voz de Aragdén»: 11 y 20 mayo 1930".

De la misma manera, son muy interesantes los datos que aportan los colegiados a
través de entrevistas concertadas. Experiencias personales, recuerdos, documentos
guardados en viejas cajas constituyen un legado patrimonial que, si bien pertenecen a las
familias poseedoras, forman parte de la Historia de los Colegios profesionales y deben ser,

14 . . . , . .
GALLARDO MORALEDA, C.; JALDON GARCIA, E.; VILLA GARCIA-NOBLEJAS, V.: La Enfermeria sevillana. El Colegio y su

Historia (1900-1930). Ed. Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla. Sevilla, 1993, pp. 249-250.
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en la medida de lo posible recuperados y guardados antes de que lleguen a perderse.

Para la elaboracidn del magnifico trabajo sobre la Historia del Colegio de Enfermeria de
Sevilla, Carmelo Gallardo y sus colaboradores han reunido una serie de testimonios orales
de gran valor histérico, que ofrecen informacién con frecuencia desconocidas de la
historia de la Institucion colegial:

TESTIMONIOS ORALES DE COLEGIADOS SEVILLANOS

- Hijos de D. Alfredo Abela Garcia.

- D. Eliseo Cobo de Blas, Secretario General del Primer Comité Ejecutivo Oficial de la
Federacion Nacional de Colegios Oficiales de Practicantes de Espafia.

- D. José Ortiz Cruz, hijo de D. José Ortiz Ballesteros.

- D. Fernando Mateos, hijo de D. Fernando Mateos (vocal del Primer Comité
Ejecutivo Oficial).

- D. Ricardo Bonilla, nieto de D. Santos Bonilla.

- D. Antonio Vergara, nieto de D. Santiago Vergara.

- Dr. D. Francisco Lopez Ruiz, médico sevillano.

- D. Jerénimo Carranza Tristan, Colegiado de Honor del Colegio de Enfermeria de
Sevilla.

- D. Rafael y D. Victor Fernandez Carril, hijos de D. Rafael Fernandez Carril.

- D. Manuel Leal Calderi. Colegiado de Honor del Colegio de Enfermeria de Sevilla.

- D. Jaime Mazuecos Lefort, hijo de D. Rafael Mazuecos y Pérez Pastorls.

Los Anuarios y Guias Provinciales son publicaciones que empezaron a proliferar en la
primera mitad del siglo XX y contienen datos seriados sobre los mas variados temas de las
ciudades y pueblos. Un buen ejemplo de esto es la Guia Oficial de Sevilla y su Provincia,
editada en 1944. Constituye un grueso volumen de cerca de 1.400 paginas con
informacion econémica, demografica e institucional. Nos interesa resaltar en esta ocasion
la relacién de los Centros Benéficos Sanitarios y Hospitales de Sevilla, con los servicios
existentes en la ciudad, su personal profesional y su ubicaciénls. Interesante es la relacién
de Colegios Profesionales de la Ciudad, en donde se recogen los datos del Colegio de
Matronas, presidida por Concepcion Checa Badillo, con sede social en la Calle Doncellas,
11. Se incluyen los nombres de las matronas integrantes de la Junta Directiva y el de todas
las colegiadas, una relacion de 114 matronas con sus nombres y sus domicilios.

Idéntica informacidn recoge del Colegio de Practicantes, con domicilio en Plaza Nueva,
numero 6 y télefono 27647. Su Presidente era D. José Sabio Enriquez, que vivia en la calle
Santa Ana, nimero 12; y su Secretario D. Jerénimo Leal Castafio, residente en la calle

15 IBIDEM, p. 249.

16 Guia Oficial de Sevilla y su Provincia, editada por Editorial Catdlica Espafiola, S.A., Sevilla, pp. 229 y ss.
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Gravina 18 y con teléfono 25537. De igual manera, incluye un listado con los 404
colegiados que tenia el Colegio en ese afio, con sus nombres y domicilios.

Este detallado informe se extiende a los pueblos de la Provincia. Asi, la localidad de
Alcald de Guadaira, que tenia 20.355 habitantes de derecho en 1944, contaba con tres
matronas, Dofia Isabel Anguiano Aguilar, Dofia Isabel selma Medina y Dofia Antonia Oliva
Colmena; y cinco practicantes, D. Joaquin Vals Sevillano, D. Manuel Carrero Homillo, D.

Fernando del Salto Gonzalez, D. Luis Cotan Casado y D. Francisco Valsl7.

Si nos remontamos unos afios antes, en 1927 se publica en Madrid el Primer Anuario
Meédico de Espaﬁalg. En él se recogen datos de gran interés para los Colegios de Matronas
y de Practicantes, como la Asamblea Nacional de Matronas, celebrada en Madrid entre los
dias 1y 5 de octubre de 1926 y la nueva Junta de la Federacion de Colegios Matronales de
Espafia, integrada por su Presidenta, dofia Dolores Santos de la Carrera, de Sevillg;
Secretaria, dofia Maria Montero, de Sevilla, y como Tesorera dofia Dolores Morillas Caba,

también de Sevillalg.

Continta el Anuario con los nombres de las integrantes de las Juntas Directivas de
distontos Colegios matronales de Espafia: Alicante, Almeria, Huelva, Madrid (Unidn
Matronal de Madrid) y Sevilla entre otros.

También informacidn similar recoge sobre los Colegios de Practicantes. El Colegio de
Practicantes de Sevilla estaba presidido en 1927 por D. Antonio Matamoros Moreno.
Igualmente se recogen datos del Colegio de Practicantes de Huelva, de Jaén, de Mdlaga,
de Cadiz, de Almeria y de Cérdoba, por citar sélo algunos. De todos ellos recoge sus Juntas
Directivas, numero de asociados y otros datos de interés.

2.4. Los fondos documentales diversos recibidos por la Institucion

Al ser los Colegios de Enfermeria instituciones imbricadas profundamente con su
ciudad, no dejan de participar en actos de muy diversa naturaleza en representacion del
colectivo. Por ello, es frecuente que a lo largo del tiempo recibieran carteles de las fiestas
locales, invitaciones a eventos celebrativos y documentos muy variados que reflejan esa
vinculacién tan profunda con la ciudad, sus instituciones y sus gentes. Todo ello conforma
otra seccion de especial valor sentimental e histérico, porque refleja esa “otra vida” de las
instituciones colegiales, la del dia a dia de las gentes para las que, en definitiva, trabajaban
y con las que compartian mucho mas que la practica profesional que ofrecian.

3. QUE INFORMACION APORTAN LOS ARCHIVOS COLEGIALES
La historia de los Colegios de Practicantes y de Enfermeria forma parte indisoluble de

la historia de las ciudades en donde se erigieron y de sus gentes. Los practicantes, las
enfermeras y las matronas han desarrollado una labor fundamental en la prestacién de

17 IBIDEM, p. 1.306.

18 Primer Anuario Médico de Espafia. Afio I. Editorial Apolo, Madrid, 1927, 688 pp. Ejemplar depositado en la
Institucion Colombina de Sevilla, con signatura 68-130 / R. 7614.

19 IBIDEM, p. 412.
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cuidados para la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos. El Colegio de Practicantes
o de Enfemeria, segun el periodo histérico al que nos refiramos, como institucion, ha
venido contribuyendo desde sus origenes a la consolidacién de una profesién compleja
que ha experimentado profundos cambios entre la segunda mitad del siglo XIX y todo el
siglo XX. Estos cambios hubiesen sido dificilmente posibles sin las aportaciones de los

Colegios Profesionales, con sus periodos de auge y de dificultades’

La documentacién conservada en los Colegios ayudan a conocer la evolucién de la
Institucién desde sus origenes, en el mejor de los casos, sus promotores, sus actividades
institucionales, cientificas y sociales; su vinculacidon con otras instituciones, ya fueran
sanitarias, ya de indole politica. Los documentos conservados son testigos de disputas
entre colegiados, de enfrentamientos entre ideologias y de una febril tarea de
institucionalizacién, para conformar las instituciones que son hoy. Todo ello se ha
producido en los convulsos afios de los siglos XIX y XX, cuando se estaban sentando las
bases de la contemporaneidad.

Recuperar la historia de los Colegios de Enfermeria es, sin duda, adentrarnos en la
microhistoria de las ciudades y la macrohistoria de las profesiones. Las asociaciones
colegiales han creado una red institucional que ha posibilitado el intercambio de
experiencias e ideas y han contribuido a hacer visible a una Profesidon que ha luchado por
ocupar un lugar digno dentro de las profesiones sanitarias.

4. TAREAS DE RECUPERACION DE LOS ARCHIVOS COLEGIALES DE ENFERMERIA

Antes que nada, la documentacidn generada y recibida por los Colegios de Enfermeria
de Espafa representan una parte del Patrimonio Histérico, no sélo de la Institucién
colegial, sino también de la profesion enfermera en sentido amplio y de las propias
ciudades en donde estas instituciones han surgido y han realizado un servicio a los
profesionales enfermeros y a la sociedad para la que trabajan. Su recuperacion,
salvaguarda y difusién han de ocupar el interés de las autoridades colegiales, que deben
velar por su costodia y puesta en valor, y todo ello antes de que puedan perderse
definitivamente sus fondos.

4.1. Organizacion de los Archivos

Por ello es tarea de primera importancia la organizacion de los fondos documentales
existentes en las Sedes colegiales y la creacién de sus archivos histdricos. Hay que contar
con la ayuda de los profesionales de los archivos, diplomatistas y paledgrafos;
especialistas en el Patrimonio Historico, y especialmente en el Patrimonio Documental y
Bibliografico para que lleven a cabo esta tarea de organizacion de los fondos. Se han de
crear instrumentos de descripcion: Cuadros de clasificacion e inventarios de los fondos
documentales y bibliograficos y se han de dotar de unas instalaciones para la salvaguarda

20 En los ultimos afios estd aumentando significativamente los estudios dedicados a la historia de los
practicantes, matronas y enfermeras en el periodo que va entre mediados del siglo XIX y el estallido de la Guerra
Civil Espafiola en 1936, precisamente por ser un periodo muy rico y decisivo en la conformacion de la Enfermera
actual. Véase GONzALEz CANALEJO, C.: Las ciudadoras. Historia de las practicantes, matronas y enfermeras (1857-
1936). Diputacion de Almeria, 2006.
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de dicho Patrimonio colegial.

Casi con toda seguridad, en el mayor nimero de los casos, el Patrimonio Documental y
Bibliografico de los Colegios podria guardarse en una o dos estanterias; en algunos casos,
quizas algo mas, lo que no supondria un gasto econémico excesivo y soportable para estas
Instituciones. La labor mas compleja es, a nuestro parecer, la concienciacién de los
representantes colegiales, que tienen que asumir el valor de su documentacion y la puesta
en marcha de las tareas de organizacion y creacion de los archivos historicos.

4.2. Digitalizacion de sus fondos

Una de las estrategias que estan desarrollando las grandes instituciones archivisticas
de todo el mundo consiste en la digitalizacidon de sus fondos documentales. Los archivos
de menor entidad deben aplicar estrategias similares para la salvaguarda de su Patrimonio
Documental. Los archivos historicos de los Colegios de Enfermeria deberian proceder a la
digitalizacién de los documentos, una ver creado su Archivo e inventariado sus fondos.
Con ello se asegura la salvaguarda del Patrimonio, al menos a través de las copias
digitales.

4.3. Recuperacion de fondos externos: fotografias, referencias al Colegio en otras
publicaciones, etc.

Con el paso de los afios y los acontecimientos histdricos ocurre con frecuencia que
parte de los bienes de una institucion pasen temporalmente a manos de algunos de sus
miembros, bien en calidad de representantes de la Institucion (presidentes, secretarios,
tesoreros), bien como protectores momentaneos de los mismos. Esto fue muy frecuente
durante los afios que durd la Guerra Civil Espafiola, durante los cuales, hermanos de
cofradias, representantes de organizaciones profesionales y asociaciones de la mas
diversa naturaleza guardaron y protegieron bienes pertenenciestes a las instituciones de
las que eran representantes. Habitualmente estos bienes volvian a las instituciones
titulares una vez finalizado el conflicto, pero en no pocas ocasiones parte de esos bienes
nunca lo hicieron, ya por fallecimiento de sus miembros o por desaparicién de las mismas
instituciones, que necesitaron muchas de ellas no pocos afios para recuperar su
funcionamiento en los primeros afios del régimen del General Franco.

Por ello, no es del todo infrecuente que en manos de particulares, herederos de
antiguos representantes de los Colegios, pudiera haber sobrevivido parte del legado
patrimonial de los Colegios, y que fuera incluso desconocido su procedencia y valor por los

. . . 21
familiares y allegados. Conocemos no pocas historias de esta naturaleza

2 Este es el caso de los descendientes de Dofia Rosalia Robles Cerdan, Presidenta del Colegio de Matronas de
Sevilla, que guardaron y conservaron revistas y documentos personales de la Sra. Presidenta que representan
auténticas joyas para la Historia del Colegio de Matronas de Sevilla y su Provincia para el periodo anterior de la
Guerra Civil Espafiola. GARCIA MARTINEZ, M. J.; ESPINA GUTIERREZ, M.2 D. (1999): “La revista sevillana «La Matrona
Hispalense» (1929/1930): a la busqueda de una identidad profesional”. En Hiades. Revista de Historia de la
Enfermeria, n.2 5-6. Qalat Chabir, A.C., pp. 285-326.
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Es una labor muy interesante que deberian llevar a cabo los Colegios de Enfermeria la
recuperacion de esos documentos en forma de cartas, fotografias, publicaciones y otra
documentacién que a buen seguro guardan las enfermeras, practicantes y matronas de
mas edad como testimonios personales, pero en los que se recoge parte de la historia que
ellos han vivido y de la que forman parte, vinculadas muchas de ellas con los propios
Colegios.

4.4. Difusion de su Patrimonio

Otra de las tareas que han de llevar a cabo los Colegios Profesionales de Enfemeria es
la difusion de todo este rico patrimonio enfermero. Las posibilidades son multiples y
variadas: desde la inclusion en las webs oficiales de los Colegios de una seccién dedicada a
su Historia y su Archivo, hasta la celebracién de exposiciones fisicas y virtuales, la
organizacion de ciclos de conferencias y la publicacidon de trabajos relacionados con el
Archivo. Todo ello contribuye a aumentar la visibilidad de la Institucion entre los propios
colegiados y mostrar a la sociedad para la que trabaja los afios de servicio.

5. CONCLUSIONES

A comienzos del siglo XXI, cuando las directrices fundamentales de la UNESCO
enfatizan la necesidad de proteger, estudiar y difundir el Patrimonio Histérico de los
pueblos, porque representan sus mejores muestras de sus sefias de identidad, reflejo de
su genio creador y auténtica riqueza de nuestra civilizacion, las profesiones deben luchar
por recuperar, conservar y difundir su Patrimonio. Los Colegios de Enfermeria y las
instituciones de las que proceden poseen un rico patrimonio que deben conservar y
difundir; parte de ese patrimonio esta constituido por sus documentos, reflejo y
testimonio de su evolucion como institucién y de su vitalidad social.

La mayor parte de los Colegios de Enfermeria de Espafia no han creado un archivo
historico en donde se guarde la documentacion que ha sobrevivido al paso del tiempo; en
el mejor de los casos, los desvelos y el teson de algunos colegiados ha evitado su
desaparicion. Pero la Enfermeria espafiola no puede permitirse su pérdida, porque son
instrumentos que atesoran el tesén de sus profesionales, las energias dedicadas a
consolidar su profesion, las estrategias desarrolladas para que la Enfermeria ocupe un
lugar digno dentro de nuestro entramado institucional y social.

Esos considerados con frecuencia “papeles viejos” son los mejores testimonios de la
lucha de una Profesion por avanzar y contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
ciudadanos de este Pais. Su recuperacién y salvaguarda son el mejor homenaje que se
puede rendir a cuantas personas han contribuido para construir una profesién con orgullo
y futuro: la Enfermeria.
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EL VALOR DE LA INVESTIGACION HISTORICA EN LA CONSOLIDACION DE LA
PROFESION ENFERMERA

THE VALUE OF HISTORICAL RESEARCH IN THE CONSOLIDATION OF THE
NURSING PROFESSION

Maria Luz Fernadez Fernandez
E.U.E. “Casa de Salud Valdecilla”. U. de Cantabria

“la vida debe vivirse hacia adelante, pero solo
puede comprenderse mirando hacia atras”
Soren Kierkegaard (1813-1855)

LA INVESTIGACION HISTORICA EN ENFERMERIA

En el devenir del mundo cada vez mas complejo y cambiante que nos ha tocado vivir,
condicionado por multiples factores entre los que hay que destacar, la globalizacién y la
aceleraciéon de los cambios tecnoldgicos, las generaciones presentes comenzamos a
interrogarnos sobre en qué medida las decisiones tomadas y los caminos no elegidos han
condicionado la realidad actual. La celeridad de las transformaciones de sociales y el
declive de los valores ancestrales que venian configurando y sustentando nuestra forma
de vida, genera inquietudes e inseguridades a la vez que nos plantea nuevos retos, que
solo pueden afrontarse desde la oéptica investigadora de la historia. Aqui reside la
relevancia de la labor de los historiadores, quienes se consideran responsables de la
colectividad social a la que pertenecen de manera, que tratan de objetivar y conectar los
hechos histdricos de las acciones humanas del pasado con las experiencias del presente.

Para una profesién como la Enfermeria, cuyo pilar esencial es el cuidado del ser
humano en toda su dimensién, el conocimiento de la historia es esencial, puesto que
como refiere el historiador Enrique Florescano, en palabras del fildsofo de la historia Robin
George Collingwood (1889-1943), “Es la disciplina del autoconocimiento humano,
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conocerse a si mismo significa conocer lo que se puede hacer puesto que nadie sabe lo que
puede hacer hasta que no lo intenta, la unica pista para saber lo que puede hacer el
hombre es averiguar lo que se ha hecho, por tanto, este es el valor de la historia”(1).

Desde el contexto de lo expuesto, los investigadores de la historia de la enfermeria,
desde los aflos ochenta del siglo pasado, vienen realizando un enorme esfuerzo
historiografico con el fin de contribuir a esclarecer el papel y la tipologia de los cuidadores,
las caracteristicas de las instituciones dedicadas a la atencién de los enfermos y los marcos
legislativos que han sustentado la practica profesional. Todo ello en definitiva, con el
objetivo de argumentar la importancia, necesidad y contribucion de la profesion
enfermera a la sociedad.

Es indudable, que aunque no ha sido facil, el arduo trabajo de los historiadores e
historiadoras de la Enfermeria ha sido esencial para desentrafiar nuestros origenes, las
formas de actuar, el sentido de nuestra esencia y los principios epistemoldgicos que nos
sostienen y fundamentan como Ciencia y disciplina. Es asi como se justifica la importancia
de la investigacidn histérica, ya que como bien describe la Dra. Santo Tomas, en la
Editorial de la “Revista Iberoamericana de Educacion e Investigacion en Enfermeria”,
desde su nacimiento en la Grecia clasica, “la historia tenia cardcter de investigacion,
“alguien” que necesita conocer algo con exactitud acudia a “alguien” a que lo investigase y
tras investigar el hecho concreto, ese “alguien” se convertia en un testigo, “un histor” que
construia un relato, una historia; o lo que es lo mismo, un historiador conocedor del hecho
y constructor de la historia” (2).

Ahora bien, para ser constructores de nuestra historia e indagar sobre nuestra
genealogia, se requiere de una labor historiografica rigurosa siendo imprescindible, segin
sefiala Sergio Fernandez Riquelme en su articulo “La Historia como ciencia”, tener en
cuenta los elementos de la ciencia histérica, el significado de las fuentes, el tiempo
histdrico y el espacio o lugar donde se han producido los hechos histéricos (3).

Las cuestiones planteadas constituyen el armazdn del trabajo del historiador que ha de
poner en conexidon multiples factores bien directos e indirectos, que influyen de manera
determinante en el objeto de estudio. En el caso de la Enfermeria, ninguna investigacion
histérica puede abordarse sin tener en cuenta, que acometer el estudio del cuidado del
ser humano entrafia en si una gran complejidad, puesto que interfieren distintos marcos
politicos, sociales, religiosos y culturales. Estos, afectan a su forma de vida y desarrollo,
convirtiendo la actividad cuidadora en una accién cargada de simbolismos y
particularidades. Los historiadores de la Enfermeria, ante la necesidad de poner de
manifiesto la entidad de la profesidn como ciencia de cardcter auténomo en el complejo
universo de las Ciencias de la Salud, han llevado a cabo una labor de argumentacion
exhaustiva, conscientes del compromiso ético y esfuerzo de contrastacion que requiere el
trabajo investigador.

En todo caso, a pesar del esfuerzo y de las conquistas conseguidas, entre las que hay
que destacar el alcance del maximo grado académico, los viejos fantasmas del pasado
siguen planeando sobre la sociedad en forma de imagenes estereotipadas de la profesion.
Es por esto, que la Enfermeria necesita de los investigadores para desmitificar algunos de
los atributos que la han configurado, que no son sino el fruto entre otras razones, de una
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historia construida desde el androcentrismo y de la que los auténticos protagonistas,
enfermeros y enfermeras han comenzado a formar parte apenas hace cuarenta afios.
Actualmente, podemos congratularnos de tener en el seno de la profesion una generacion
de historiadores de la Enfermeria de gran calidad, como queda patente en las distintas
lineas de investigacion y las numerosas publicaciones.

Por lo anteriormente planteado, la celebracién hace dos afios del Centenario de la
legalizacién de los estudios de Enfermera en nuestro pais fue sin duda, un momento
transcendental para analizar y reflexionar sobre la metamorfosis que viene sufriendo la
profesion. Desde este enfoque, se trazaron las lineas estratégicas del XIV Congreso
Nacional y IX Internacional de Historia de la Enfermeria celebrado en Santander en mayo
de 2015. En la elaboracién del Programa cientifico se tuvo en cuenta, como expresaba
Francisca Hernandez, la dificultad que supone narrar los hechos que abarcaban dicha
efemérides, comprendidos en el periodo historico del siglo XX y los primeros afios del XXI,
por lo que se “hizo necesario captar los hitos fundamentales y sus trayectorias
profesionales y humanas que nos han conducido hasta ese momento” (4). El resultado de
los trabajos de investigacion aportados por los distintos Ponentes y participantes,
recogido en la publicacion del Libro Un siglo cuidando a la sociedad, constituye un
conjunto de gran riqueza para el acervo de nuestra historia profesional.

Un afio antes de la conmemoracién del acontecimiento ya sefialado, en junio de 2014,
en el marco de la celebracion en Madrid de las VIl Jornadas de Profesorado Universitario,
se me invité a disertar sobre la “Aportacién de la Enfermeria espafiola al desarrollo
disciplinar”, introducia el tema exponiendo que “analizar cudl ha sido la aportacion que la
Enfermeria espanola al desarrollo disciplinar es un tema, que no puede llevarse a cabo sin
tener en cuenta los precedentes historicos que han concurrido, y las personas que hicieron
posible el presente en el que hoy nos encontramos” (5). Una argumentacion, que sirve de
punto de partida para abordar la importancia de la investigacion histérica en la
consolidacién de la profesién enfermera especialmente en este afio 2017, en el que se
cumple el cuarenta aniversario de la integracion de los estudios de Enfermeria en la
Universidad.

LA INAUGURACION DE UN NUEVO PERIODO

Uno de los acontecimientos mas significativos en el panorama histdrico de la
Enfermeria en nuestro pais lo constituyd, la promulgacion el 23 de julio de 1977 del Real
Decreto por el que las Escuelas de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) se integraban en la
Universidad como Escuelas Universitarias (6). La incorporacion al mundo académico y la
obtencion de titulo universitario, supuso el advenimiento de una etapa ilusionante, llena
de expectativas, en la que por primera vez, en la larga historia de la profesion espafiola,
los enfermeras y enfermeros toman las riendas de la misma.

Este acontecimiento representa un antes y un después para la profesidon puesto que
hsupuso un cambio consustancial, al cerrar una larga etapa sustentada formativamente en
los saberes médicos, y supeditada a ellos en la préctica, para abrir un periodo sin retorno a
la apertura de la Ciencia enfermera. La cuestion es trascendental, ya que, al afrontar lo
que ha aportado la investigacion histérica a la consolidaciéon de la Enfermeria, resulta
obligado plantearse, édesde cuando la historia de la profesion forma parte del curriculum
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basico?, équiénes la imparten? y ¢desde cuando tenemos produccion?.

Los antecedentes previos hay que situarlos en la titulacion de Ayudante Técnico
Sanitario (A.T.S.), establecida por Real Decreto de 4 de diciembre de 1953 (7), por la que
se unificaron las titulaciones de enfermera, practicante y matrona, que venian marcando
el devenir de la praxis enfermera en nuestro pais. El Plan de Estudios, aprobado por Orden
de 4 de julio de 1955 (8), estaba estructurado segun directrices médicas, bajo el perfil de
un auxiliar de la medicina con alta capacitacidn técnica para responder a las exigencias del
momento en el dmbito sanitario. Esta Ultima cuestidon queda patente en la promulgacion
del Decreto de 26 de julio de 1956 (9), en el que se regulan las funciones para las que
capacita la obtencion del titulo de ATS, especificdndose en el articulo primero, que estas
se realizaran “previa indicacién o bajo direccion médica” (9).

La creacidn del titulo de A.T.S. supuso un cambio importante, ya que se elevd el nivel
previo de estudios y también la duracidon de estos, ampliandose de dos a tres cursos
académicos. En cuanto al disefio curricular, ya referenciado en la Orden anteriormente
citada de 1955 (8), en el segundo curso, en el apartado de “Ensefianzas tedricas” se
especifica “Historia de la profesion: Diez horas”. Esta cuestidon constituyd un punto de
novedad en los estudios de Enfermeria ya que es la por primera vez que se documenta
este hecho en la legislaciéon formativa. Sin embargo, tuvo escasa repercusién para la
profesion debido al el escaso numero de horas asignadas y al hecho de estar diseiiada,
organizada e impartida por profesionales de la Medicina al igual que el resto de las
asignaturas de la carrera. En todo caso, se trataba de formar profesionales con gran
preparacion técnica, alta cualificacién moral, capaces de obedecer las 6rdenes de los
galenos sin rechistar, y atender a un enfermo que debia dejarse hacer sin cuestionarse
nada.

A modo de aclaracion de lo descrito, tomando como referencia los Manuales mas
utilizados en la formacién de A.T.S. concretamente la tercera y quinta edicién del Manual
de Il Curso de Ayudantes Técnicos Sanitarios de los afios 1970 y 1975 (10)(11), en ambos
puede apreciarse, que a los contenidos sobre Historia de la Profesion se le dedican unas
veinte paginas. La autora, Dra. Maria Gloria del Carrizo San Millan, entonces Porf.
Ayudante de la Catedra de Medicina de la U. Complutense de Madrid, inicia el primer
apartado bajo el titulo, “Origenes de la Medicina”. En este punto, al que dedica dos
parrafos, explica, que “la ayuda al semejante enfermo es indudable que existe desde el
comienzo de la humanidad caida.....”, posteriormente, de manera ligeramente mas
extensa, expone: “Como todas las profesiones, la de enfermero requiere también su
tiempo histdrico para estructurarse, y habrian de pasar numerosos siglos para que fuese

adquiriendo un cardcter semejante al actual” (10) (11).

En el resto de los contenidos de este tema, la Dra. del Carrizo trata sobre la atencién a
los enfermos de manera cronoldgica desde las civilizaciones de la Antigliedad; Grecia y
Roma; el Cristianismo; la Edad Media; la Edad Moderna, el Renacimiento y la Reforma; el
siglo XIX y las nuevas instituciones que van surgiendo. Igualmente se abordan, el papel de
las érdenes religiosas catdlicas, caso de los Hermanos de San Juan de Dios y las Hermanas
de la Caridad, ademas de otras Congregaciones fuera de la iglesia catdlica, las anglicanas o
las alemanas, caso de las Diaconisas de Kaiserswerth. Uno de los apartados se dedica a

W48



EL VALOR DE LA INVESTIGACION HISTORICA EN LA CONSOLIDACION DE LA PROFESION ENFERMERA

Florence Nightingale, su vida y obra, ademas de un pequefio apunte en relacién a la Cruz
Roja (10) (11).

Sin embargo, es interesante dedicar unas lineas a los dos Ultimos apartados
relacionados con la Historia de la Profesién. En el primero de ellos, Tendencias actuales en
la organizacién y mision de los Ayudantes Técnicos Sanitarios, resefiar el segundo parrafo.
La descripcion del mismo da una clara idea del perfil que se espera de las enfermeras, “El
desarrollo de la sociedad en la que vivimos necesita de la colaboracion de un personal
eficaz que sepa unir a la moderna técnica cientifica el amor de caridad en su ayuda al
semejante enfermo” (10) (11). En lo que concierne al segundo apartado, Historia de la
profesion en Espafia. Legislacion, describe, que la carrera de auxiliares sanitarios ha
tenido en Espafa diversos nombres aunque no se “documenta como profesion hasta la
fundacién por los Reyes Catdlicos del Protomedicato en el afio 1477; una de sus
atribuciones era regular las actividades de barberos y practicantes”. Asimismo, referencia
la Ley Moyano y la regulacién en la misma de la titulacion de Practicantes y Matronas, asi
como las primeras Escuelas de Enfermeras, Santa Isabel de Hungria, Cruz Roja y Valdecilla.
Pero no hay ninguna mencion a la legalizacién del titulo de Enfermera por Orden de 7 de
mayo de 1915(12), ni tampoco, a la del 21 de mayo de 1941 referente a “las condiciones y
estudios necesarios para la obtencion del titulo de Enfermera” (13). La autora cierra los
contenidos de este capitulo con la transcripcidn del Plan de Estudios de ATS.

Con lo relatado hasta aqui, puede apreciarse, que a pesar del aspecto positivo que
supuso la incorporacién a los contenidos de la Historia de la profesidn en la formacién de
ATS, estos fueran planteados e impartidos por facultativos de la medicina. Por tanto, a lo
largo de mas de veintidds afios, los profesionales enfermeros de nuestro pais se educaron
en una filosofia sustentada en la supeditacién a las 6rdenes médicas y los aspectos
caritativos, carente de una identidad propia.

En cuanto a lo que supuso para la formacién y el desarrollo de la Enfermeria espafiola
el dilatado periodo que abarca la titulacion de ATS, enmarcado entre los afios cincuenta y
setenta de la época franquista, no puede observarse desde una perspectiva lineal. Esta
cuestion tiene coherencia si se tiene en cuenta, que el propio régimen dictatorial también
estuvo sujeto a cambios, tal y como especifica Miguel Angel Giménez Martinez en el
articulo, “El corpus ideolégico del franquismo: principios originarios y elementos de
renovacion”. En el mismo refiere, que “el franquismo levantd su repertorio ideoldgico
sobre la base de unos principios diversos, en cuya defensa coincidieron las distintas
«familias» del régimen. Estos fundamentos doctrinales, sin embargo, no permanecieron
inmutables, sino que se adaptaron a las circunstancias de cada momento y evolucionaron
al compds de la necesidad del sistema por sobrevivir” (14).

Los matices que impregnan las bases pedagodgicas de los recién estrenados estudios de
ATS en 1953 se sustentan en las caracteristicas del momento politico y en la firma el
mismo afio del Concordato con la Santa Sede, circunstancia, que consagré “la presencia de
la iglesia en todos los dmbitos de la vida espafiola....” (14). Es en este contexto en el que se
entiende, que la nueva titulacion ATS tuviera dos ramas bien definidas, la femenina, con
todo lo que esto supone, y la masculina, las diferencias quedaron claras, tanto en la
formacion como en el dmbito laboral.
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En palabras de Giménez Martinez, en la Espafia de los afios sesenta comenzaban a
vislumbrarse una serie modificaciones que emanaban de la necesidad del avance
econdmico ante el auge del turismo y el aumento de consumidores, entre otras
cuestiones. Estos factores influyen en un panorama politico en el que se compatibiliza “/o
viejo y lo nuevo”, lo que acabard generando “un elevado grado de incoherencia de la
ideologia resultante”. Finalmente, como refleja el autor mencionado, “la crisis de este
dilema encontré su mdxima expresion a comienzos de la década de 1970, en los afios que
jalonaron el final del régimen de Franco y lo dibujaron como un camino sin futuro” (14). La
llegada de los llamados tecndcratas a las filas del gobierno marcara una nueva etapa para
la sociedad espafiola, siendo en este ambiente en el que surge la promulgacion de la
nueva Ley de Educacion de 1970 (15).

La publicacion de la Ley de General de Educacion y Financiacién de la Reforma
Educativa de 4 de agosto de 1970 permite dejar atras la ya obsoleta primera Ley de
Educacion de nuestro pais de 1857, y adecuar el sistema educativo a las necesidades de la
poblacidn y a la realidad de otros paises del entorno europeo. La mencién a la misma se
entiende dentro de los cambios que se establecen en relaciéon a la Enfermeria, en
concreto, a la titulacidon de ATS en la Disposicidn Transitoria Segunda, que en el apartado
siete: “Las Escuelas de Idiomas, las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios, los Centros
de Formacion Profesional Industrial y las Escuelas de Artes Aplicadas y Oficios Artisticos se
convertirdn en Escuelas universitarias o Centros de Formacion Profesional, segun la
extension y naturaleza de sus ensefianzas” (15).

Las Enfermeras espafiolas tenian claro, que la formacion de la profesidn debia ubicarse
en el marco universitario como venia ocurriendo en otros paises fuera de nuestro
entorno. En este sentido, como describe Mari Paz Mompart, quien fue testigo directo de
este proceso, en el articulo publicado en la Revista Rol de Enfermeria en el afio 2002, bajo
el titulo “Rebelion en las Aulas”, el colectivo profesional fue consciente, que el mejor
camino para avanzar era la integracion de los estudios en la universidad, motivo por el que
ya en 1973 la Comision del Colegio de Barcelona, redacté el primer Proyecto de ensefianza
universitaria (16). Igualmente, otra de las personas que vivid y participd plenamente de
este proceso fue Roser Tey i Freixa, quién explica con detalle los prolegémenos del mismo
y las circunstancias que concurrieron en el articulo “Roser Tey i Freixa: Testigo y participe
de la transicion de los estudios de la enfermeria espafiola a la Universidad”, en la Rev.
Temperamentum de 2007 (17).

Sin embargo, las cosas no seran faciles, como queda de manifiesto ante la publicaciéon
en marzo de 1976 de un Decreto sobre Ordenacién de la Formacién Profesional, cuya
Disposicion transitoria tercera, y en apartado c), refiriéndose entre otros, a los Ayudantes
Técnicos Sanitarios, expone, que podrian acceder a la Formacion Profesional de Tercer
Grado quienes tuvieran aprobados los tres cursos (18).

La reaccion de los profesionales de Enfermeria al Decreto mencionado no se hizo
esperar, sus reivindicaciones por la titulacidon universitaria se plasmaron en numerosas
huelgas que han marcado un hito histdrico para la profesion, que nunca se ha mostrado
mas unida. Finalmente, el 23 de julio se promulgaba el Real Decreto por el que las
Escuelas de ATS se integraban en la Universidad como Escuelas Universitarias (6),
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siguiendo lo establecido en punto tres del articulo treinta y uno de la Ley de Educacién de
1970, que especifica, “La Educacion seguida en las Escuelas universitarias, constard de un
solo ciclo de tres afos, salvo excepciones” (15). Una cuestidén, que trataremos mads
adelante, ya que la imposibilidad de acceder a un segundo ciclo durante largos afios,
limitd las posibilidades de investigacion en Enfermeria frenando el adecuado avance de la
disciplina. Aun asi, la entrada en la Academia supuso un gran logro puesto que, de manera
primigenia, las Enfermeras cogen el timén de la profesidén e inician el camino de la
construccién de la misma como disciplina cientifica con entidad propia. En este proceso,
la Historia de la Enfermeria se convierte en una pieza clave para establecer las sefias de
identidad.

LOS HISTORIADORES DE LA ENFERMERIA EN LAS PRIMERAS ETAPAS UNIVERSITARIAS

Una vez se hubo conseguido ubicar a la profesion en la esfera del mundo académico, el
siguiente paso, fue la publicacidn de las directrices para la elaboracion de los Planes de
Estudios de la recién creada titulacién de Diplomado Universitario en Enfermeria (D.U.E.)
por Orden de 31 de octubre de 1977. La primera novedad que puede apreciarse es la
orientacion de dichos estudios, centrados ahora en la salud de la persona desde una
dimensidn integral. Desde esta concepcion, se establecen cinco areas de conocimiento:
Ciencias Basicas; Ciencias Médicas; Ciencias de la Conducta; Ciencias de la Enfermeria y
Salud Publica, adscribiéndose a ellas las distintas asignaturas (19).

En el primer curso, segin especifica la Orden anteriormente citada, dentro de las
Ciencias de la Enfermeria, se sitla la asignatura de Enfermeria Fundamental. En ella se
imparten, como su propio nombre indica, “los conceptos fundamentales de la
Enfermeria....”, aunque también se incluyeron aqui las llamadas ciencias auxiliares de la
misma, las Matematicas y Bioestadistica; Administracion y Legislacidn; Pedagogia; el ciclo
Salud y Enfermedad y Microbiologia (19). En definitiva, los fundamentos de la profesion, a
los que se les asigna una duracién anual, se ven involucrados en un auténtico cajon de
sastre que repercutird en la organizacién de la asignatura y en el tiempo que se les debe
dedicar. En todo caso, la Enfermeria Fundamental se convierte el eje sobre el que han de
pivotar la esencia formativa y es aqui, donde se situan los contenidos de la Historia de la
Enfermeria, a pesar de que no aparezca ninguna alusion a los mismos.

Por fin, estabamos al mando de nuestra profesion, ademas de haber recuperado el
nombre original “Enfermeria”, ahora era importante asentarla reconstruyendo su pasado
histérico, e identificando las sefias que la han ido confiriendo una entidad Unica y
diferenciada en el cuidado de la salud del ser humano. Desde este punto arranca el valor
de todas las enfermeras y enfermeros docentes, que tuvieron la responsabilidad de poner
en marcha los nuevos planes de estudios de DUE, con especial mencién en este caso a las
profesoras de Enfermeria Fundamental y en concreto de Historia de la Enfermeria. La
primera dificultad con la que se encontraron, fue la ausencia de publicaciones cientificas
enfermeras que pudieran servir de referencia. En este sentido, el primer texto que aborda
cuestiones relacionadas con el desarrollo histdrico de la profesion en Espafia, escrito por
Enfermeras, es el ejemplar de Conceptos de Enfermeria elaborado por Rosamaria Alberdi;
Pilar Arroyo y M. Paz Mompart, publicado en 1981 (20) con motivo del Curso de
Nivelacion de los estudios de ATS a DUE, establecido por R.O. de 15 de julio de 1980 (21).
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En el libro descrito, las autoras dedican el primer tema al desarrollo histérico de los
estudios de Enfermeria en Espafa estructurandolo en tres fases. La primera, dividida en
dos apartados, se centra en los comienzos oficiales y legales, y a diferencia de lo que
ocurrié en el Manual de ATS, aqui las autoras si especifican que, “no se tiene constancia
legal de la titulacion de Enfermera hasta 1915 (Orden de 7 de mayo)”. En cuanto al
segundo apartado, se especifica la creacién de las primeras Escuelas, y aparece aqui otra
de las cuestiones que no se trataban anteriormente en la formacién, es decir, nos
referimos a los cambios de plan de estudios y condiciones de ingreso que se produjeron
en los afios 1940 y 1941. El Programa de ATS y sus consecuencias en el plano profesional,
social y educativo, se abordan en la segunda fase y finalmente la tercera trata sobre el
Plan de Estudios de DUE (20).

Pero ademas de lo descrito, con respecto al libro de Conceptos de Enfermeria del
Curso de Nivelacidon, hay que destacar, que su publicacion tiene un alto significado
histérico para la profesion en nuestro pais. En primer lugar, porque sus autoras son
enfermeras espafiolas y en segundo lugar, por el hecho definir por primera vez el
concepto de Enfermeria y el sello identificativo de su funciéon en la sociedad, “La
Enfermeria.....es el resultado de la evolucion dentro de la sociedad, de una actividad
fundamentalmente humana: la actividad de cuidar” (20).

Como se ha sefialado con anterioridad, los profesores enfermeros que tuvieron que
hacerse cargo de la Asignatura de Enfermeria Fundamental y en concreto de los
contenidos de la Historia de la profesion, tropezaron con el inconveniente de no tener a
penas material bibliografico. En este sentido, uno de los primeros libros utilizados,
relacionados con la Historia de la Enfermeria en nuestro pais fue el que lleva por titulo:
Desarrollo historico de la Enfermeria, cuya primera edicion data de 1953 y la ultima, la
cuarta de 1987 (22). Sus autoras, dos religiosas de la Caridad, Sister Charles Marie Frank y
Sor Teresa Elizondo. La primera, Directora de Educacion de Enfermeria en el Incarnate
Word College en San Antonio, Texas, Estados Unidos de América (E.U.A.) y la segunda de
México. Esta obra, organizada en veintiin capitulos, trata fundamentalmente del
desarrollo histérico de la Enfermeria en América Latinay E.U.A.

Asimismo, otra de las enfermeras cuya contribucién a la Historia de la Enfermeria ha
marcado toda una época, es M. Patricia Donahue, quién fue Presidenta de la Asociacién
Americana de Historia de la Enfermeria entre los afios 1988-1990. La traduccién al
castellano de su obra Historia de la Enfermeria en 1987 (23), continua siendo aun hoy, una
referencia bibliografica basica en los Programas formativos relacionados con el
conocimiento del desarrollo histérico de la profesion mas alla de nuestras fronteras.

En cuanto al aporte de los enfermeros espafoles al conocimiento de la Historia de la
profesidn en Espafia es indudable, que no es posible referenciar aqui la prolifica
produccion de los distintos autores. Por tanto, se sefialardn tan solo las obras mas
significativas, o que han servido como punto de referencia para asentar nuestros saberes y
consolidar la disciplina. Desde esta perspectiva, y dado que estamos tratando en este
punto los inicios de la andadura universitaria, es interesante destacar, entre las primeras
contribuciones, las obras de los enfermeros y Hermanos de San Juan de Dios, Cecilio
Eseverri Chavarri y Francisco Ventosa Esquinaldo. En cuanto al primero, destacar su obra
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Enfermeria, profesion con futuro en 1978 (24) y unos afios después, en 1984, Historia de
la enfermeria espafiola e hispanoamericana (25). Con respecto a Ventosa, subrayar su
libro Historia de la Enfermeria Espafiola, publicado en 1984 (26). La contribucion de ambos
a la historia de la Enfermeria a lo largo de estos afios es realmente valiosa, aunque es
importante mencionar, que en octubre de 2011, Francisco Ventosa obtuvo el grado de
Doctor con la tesis: Conceptos y valores presentes en el pensamiento de San Juan de Dios y
la orden hospitalaria y su relacién con la disciplina y la profesion de Enfermeria en la
actualidad, en Escuela de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad
Complutense de Madrid (27)l .

A las aportaciones anteriormente citadas hay que afiadir en esta etapa, la de la Dra.
Carmen Dominguez-Alcén y su libro, Los cuidados y la profesion de Enfermeria en Espafia,
editado en 1986 (28). La importancia del mismo queda reflejado en la Resefia que hace
Teresa Ortiz en la Revista Dynamis de 1985, “La bibliografia espafiola sobre historia de la
profesion enfermera en Espafia ha recibido desde 1984 algunos titulos que han ampliado
numéricamente su reducida lista, aunque el libro que nos ocupa es el primero que consigue
introducir un criterio decididamente analitico a la hora de estudiar una de las profesiones
del mundo contempordneo femeninas por excelencia. Su autora, enfermera y socidloga,
consiguid con una tesis de igual titulo que el libro que comentamos, su doctorado en la
Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales, de Paris, en 1985” (29).

Igualmente, otra de las personas que ha contribuido significativamente a la Historia de
la Enfermeria espafiola y al asentamiento de la disciplina es la enfermera, Historiadora del
Arte y Licenciada en Historia Medieval, Roser Tey. En este primer periodo de formacion
universitaria de la Enfermeria espafola destacar, el articulo “Pequefia historia de una gran
evolucion: Las Escuelas Universitarias de Enfermeria”, en el Boletin de la Escuela de ATS de
Santa Madrona, de la que era Jefa de Estudios. En este trabajo, que fue publicado en la
Revista Rol de Enfermeria en 1979 en la Seccién “AEED Informa”(30), la autora, refiere sus
experiencias como miembro de la Comision Interministerial para la reforma de los
estudios de Ayudante Técnico Sanitario, en calidad de representante de la Comisidon
Nacional de Escuelas de Enfermeria. Asimismo, dejar constancia de la Ponencia que abrid
las Terceras Sesiones de Trabajo de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente (AEED)
“Hacia una definicion de Enfermeria”, publicada en el Libro de las mismas en 1982 (31).

Asi, a lo largo de los afios ochenta, las enfermeras docentes, responsables de la
Enfermeria Fundamental y la Historia de la profesion, trabajaron intensamente para
demostrar la importancia de esta ultima en la formacion, a pesar de no encontrar siempre
la comprension de sus propios colegas. Ademas, al igual que el resto del profesorado,
percibieron la necesidad de la investigacion como herramienta esencial para contribuir al
crecimiento disciplinar, una cuestién, que quedo cercenada al integrarse los estudios
como Escuelas Universitarias segun se lo establecio la Ley de Educacién de 1970.

' En este documento, debido a la limitacién de péginas, cuando se haga mencién a tesis
doctorales, tan solo se referenciara la Base de Datos de tesis doctorales TESEO del
Ministerio de Educacion Cultura y Deporte, desde la que puede accederse a todas ellas.
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LA INVESTIGACION HISTORICA: FUNDAMENTANDO LA CIENCIA ENFERMERA

El inicio de la década de los afios noventa traeria consigo una reforma de los Planes de
Estudio en Enfermeria, Real Decreto 1466/1990 (32), en funcién de la aplicacién del
articulo 28 de la Ley Organica 11/1983 de Reforma Universitaria (LRU) y el Real Decreto
1497/1987. Los nuevos Planes de Estudios de Diplomado en Enfermeria seguirdn las
directrices generales marcadas en la legislacion referenciada, al igual que para el resto de
las ensefianzas universitarias de nuestro pais. Asi, segun establece legalmente, hay una
serie de materias de caracter troncal, que seran de impartidas obligatoriamente en todos
los Centros. Por otra parte, las Obligatorias, que quedan a criterio de las distintos
Departamentos, las Optativas y las de Libre configuracion. Lo Unico que se mantuvo fue la
formacion de tres afios, a pesar de que casi desde los primeros afos del DUE se venian
insistiendo, en para el avance de la disciplina enfermera, la investigacién era una
necesidad en el marco académico y que para ello, era imprescindible, que los estudios se
elevaran a un segundo ciclo, Unica via para conseguir el doctorado.

A lo anterior afadir, que se produjo un cambio importante en las materias, en este
sentido, la asignatura de Enfermeria Fundamental pasa a denominarse Fundamentos de
Enfermeria, desgajandose de ella como materias independientes las que fueron llamadas
en el Plan de 1977 como Ciencias Auxiliares: Administraciéon de los Servicios de
Enfermeria; Legislacién y Etica Profesional; Enfermeria Comunitaria en la que se
integraron la Bioestadistica y la Microbiologia. Sin embargo, una vez mas, la Historia de la
profesion es la gran olvidada, ya que en los descriptores de la materia de Fundamentos de
Enfermeria no hay ninguna mencion (32). Esta cuestion tuvo repercusiones en cuanto a la
distribucion y ubicacién de los temas histéricos de la Enfermeria en los distintos Centros.

En todo caso, hay que destacar en este periodo la traduccion al espafiol de dos libros,
gue tienen aun un gran significado. El primero de ellos, Notas sobre enfermeria. Qué es y
qué no es, de Florence Nightingale publicada por primera vez en 1859, y al castellano en
1990 (33). Unos afios después, la publicacién de la obra de Marie Frangoise Colliere,
Promover la vida. De la prdctica de las mujeres cuidadoras a los cuidados de enfermeria,
en 1993 (12 ed. en francés 1982) (34), que se convertird en un “libro insignia”, como
escribe Marie-André Vigil-Ripoch en su articulo “Biographie d’une pionniere. Marie-
Francoise Colliere — 1930 — 2005. Une infirmiére, Une historienne, Une auteure, Une
pédagogue, Une conceptrice des soins, et... Une femme” (35).

Aunque también, este es un gran momento para las contribuciones de autoria
enfermera relacionadas con la Historia de la profesién en nuestro pais, fundamentalmente
de Manuales, que serdan de gran apoyo a los distintos docentes de esta materia. Entre
ellos, Historia de la Enfermeria. Un andlisis historico de los cuidados de Enfermeria, de
Juana Hernandez Conesa y publicado en 1995 (36). En ese mismo afio, dentro una
coleccién editada por Mason, en el Libro de Enfermeria Fundamental, organizado en
cuatro partes, la primera, cuya autora es Magdalena Santo Tomads, se dedicard a la
“Historia de la Enfermeria” (37). En 1996, Francisca Hernandez Martin publica el Manual,
Historia de la Enfermeria: Desde la Antigliedad hasta nuestros dias (38).

Es también en estos afios noventa cuando alguna de las enfermeras docentes,
acuciadas por la necesidad de seguir avanzando en el conocimiento histérico, y en la
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construccién de la disciplina, ante la imposibilidad de doctorarse en enfermeria, deciden,
cursar otros estudios. Entre ellas, la Profesora de la Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid, Dra. Amparo Nogales Espert, enfermera y Licenciada en Geografia e Historia, que
en 1993, obtiene el doctorado en Historia en la U. de Valencia con la tesis: La sanidad
Municipal en la Valencia foral Moderna: 1479-1707 (27). La Dra. Nogales, viene realizando
una gran contribucién a la historia de la profesién a lo largo de los afios destacando, la
presentacion de su segunda tesis doctoral en el afio 2016 bajo el titulo: La Antropologia de
Pedro Lain Entralgo, y su aplicacion a la Enfermeria, en la Universidad Rey Juan Carlos de
Madrid (27).

Por su aportacion a la Historia de la Enfermeria hay que nombrar aqui al enfermero,
licenciado en Pedagogia José Siles Gonzalez, que obtuvo el grado de Doctor en Historia la
Universidad de Alicante con la tesis: Estructura familiar y funcion social de la mujer en
Alicante (1868-1936) (27). El Dr. Siles también tiene una larga trayectoria investigadora en
la historia de la profesién destacando la creacion y direccion de la Revista “Cultura de los
Cuidados” en 1997, de caracter cuatrimestral, de la que se han publicado hasta la
actualidad cuarenta y siete niUmeros. Asimismo, y como se especifica en la pagina web, “es
una publicacion orientada a contribuir al desarrollo del conocimiento histdrico,
antropoldgico, fenomenoldgico y tedrico de los cuidados enfermeros”. Ademas, este autor
publicé en 1999 el libro Historia de la Enfermeria (39), del que se realizd una segunda
edicién en 2011.

Asimismo, otra de las personas cuya contribucion al campo de la Historia y la Filosofia
enfermera ha sido fundamental, es la Dra. Juana Herndndez Conesa, a quién ya
nombramos anteriormente. Esta enfermera, Licenciada en Filosofia y Ciencias de la
Educacion, accedid al grado de Doctora con la tesis: La construccion disciplinar de la
Enfermeria como Disciplina Cientifica: Una aproximacion desde su Historia y sus
Fundamentos, en la Universidad de Murcia en 1996 (27). Es importante reflejar, que esta
es la primera tesis en nuestro pais que incluye en el titulo la palabra “enfermeria”. La Dra.
Conesa tiene una brillante labor como investigadora, y en el afio 2014 presentd en la
Universidad Complutense de Madrid su segunda tesis doctoral: Interpretacion doctrinal
comparativa entre el “Manuale dell” Infirmieri ossia instruzione sul di assiteri il malati” de
Ernesto Rusca y “Notas de Enfermeria, qué es y qué no es” de Florence Nightingale (27).

También hay que subrayar, por la indiscutible importancia para la investigacidon
histérica de la Enfermeria y por ende, para la consolidacion de la disciplina, la creacion del
Seminario Permanente para la Investigacion Histdrica de la Enfermeria. Su génesis tiene
lugar, a partir de la convocatoria en 1989 del Primer Premio internacional de Historia de la
Enfermeria aprobado en la Junta de Escuela de Enfermeria de la U. Complutense de
Madrid en 1991. Este se instaura bajo la direccidon y el impulso de la Dra. Francisca
Herndndez Martin, con otros colegas como Amparo Nogales, Magdalena Santo Tomas,
Antonio Claret y Manuel Jesus Garcia Martinez, José Siles, o Juana Hernandez Conesa,
interesados en la investigacion y recuperacion de la memoria histdrica de la Enfermeria.
En 1992 se celebran las Primeras Jornadas de Investigacion en Madrid, momento en el que
se cred la Comisidon Permanente que elaboré unos breves Estatutos (40).

Desde su creacidn, y bajo la Presidencia de la Dra. Hernandez Martin, la labor de los
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miembros del Seminario en pro de la investigacion de la historia de la Enfermeria, tanto a
nivel nacional como internacional, viene siendo una constante en continuo progreso. Una
cuestion que se refleja en el nimero de publicaciones fruto de los distintos Congresos
realizados, al que se unird el de este 2017, el XV Congreso Nacional y X Internacional de
Historia de la Enfermeria que se celebra en Salamanca.

A la importancia de la creacién del Seminario Permanente para la Investigacion de
Historia de la Enfermeria en estos primeros afios noventa del siglo pasado, se unira
también la fundacion de la primera Revista de Historia de la Enfermeria, Hiades en 1993.
Esta Revista constituye un auténtico referente para conocer el desarrollo de la andadura
histérica de la profesidn y como muestra de su transcendencia decir, que se han publicado
un total de once volimenes hasta mayo de 2015 en los que se recogen los trabajos de mas
de trescientos cincuenta investigadores tanto espafioles, como de otras nacionalidades.

La publicacion antes citada, nace de la mano de dos de los investigadores que han
hecho un gran aporte a la historia profesional enfermera, Antonio Claret y Manuel Jesus
Garcia Martinez. El primero, Licenciado en Geografia e Historia, especialidad en Historia
Antigua y Medieval, por la Universidad de Sevilla y Doctor en Historia por la Universidad
de Huelva en el afio 2000 con la tesis: Entre la oralidad y la cultura escrita: el sermdén como
instrumento de formacién en la Peninsula Ibérica en el trdnsito de la Edad Media a la Edad
Moderna (27). En cuanto a Manuel Jesus, es enfermero, Licenciado en Antropologia Social
y Cultural por la U. de Sevilla donde obtuvo su doctorado en 2007 con la tesis: Cuidar el
cuerpo y salvar las almas: La Practica de la Enfermeria segiin el modelo de la Congregacién
de enfermos obregones (27).

Ademas, una de las entidades cientificas que ha colaborado de manera eficaz al
desarrollo disciplinar en nuestro pais, es la Fundacion Index de Enfermeria. Un proyecto,
que como explica su Presidente, Manuel Amezcua, surge en 1988, gracias a “un grupo de
profesionales, vinculados al Servicio Andaluz de Salud, que adoptan la investigacion en
enfermeria y en cuidados de salud como estrategia para desarrollar los cambios
propugnados por la Reforma Sanitaria”. Desde 1994, es “una fundacién privada, sin dnimo
de lucro........ incorporando la investigacién a otras dreas como la historia....” (41). De la
Fundacion Index, bajo la direccion del enfermero y Doctor en Ciencias Sociales y de la
Salud Manuel Amezcua, surgen, la Revista Index de Enfermeria, con periodicidad
trimestral, que inicié su publicacion en 1992 y la Base de Datos Cuiden. De la aportacion
de esta Revista en estos primeros afios noventa, hay que subrayar, el Monografico a la
Historia de los Cuidados en Espafia publicado en 1992 (41).

En el contexto de la Fundacion Index se ubica también, la Revista
Temperamentum, que como Sse recoge en su pagina web, es “la primera revista
cientifica digital especializada en historia y pensamiento enfermero de cardcter
internacional, y tiene como mision divulgar conocimiento en torno al pasado de la
enfermeria y la historia de los cuidados desde una perspectiva poliédrica, privilegiando
abordajes desde la hermenéutica, la filosofia, la historia de las mentalidades y la difusion
de las fuentes documentales, entre otras”. Al referenciar esta publicacién, cuyo primer
numero data de 2005, un monografico dedicado a “La historia de la Enfermeria a través de
los documentos”, es obligado dedicar unas lineas a Carmen Chamizo Vega, quién formo
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parte de su Comité de Redaccion hasta su fallecimiento en 2016.

La Dra. Chamizo, era enfermera, y entre los afos 2006 y 2013, fue Profesora de
Historia y Filosofia de la Ciencia Enfermera en la Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud de Oviedo. En el afio 2000 publicé su libro La Gota de Leche y la Escuela de
Enfermeras (42), y en el 2009 defendid su tesis doctoral: El proceso de profesionalizacién
de la Enfermeria en el Principado de Asturias (1857/1977), en la U. de Alicante (27). Desde
aqui nuestro homenaje a una colega entusiasta de la profesion y su historia, cuya labor
investigadora nos ha dejado un gran legado.

La Dra. Magdalena Santo Tomas Pérez, es otra de las personas referentes en la Historia
de la Enfermeria espafiola. Enfermera, Licenciada en Filosofia y Letras por la U. de
Valladolid, su tesis doctoral, La asistencia a los enfermos en Castilla en la Baja Edad Media
(27), presentada en esa universidad en el 2002, supuso una importante aportacion al
conocimiento de los cuidados en el medievo en nuestro pais. Al igual que los demas
autores mencionados, tiene en su haber una nutrida produccién cientifica dentro de la
historiografia enfermera, aunque también, hay que destacar sus investigaciones en el
campo de la Historia de Género, como fruto de su participacién en el Grupo de
Investigacidn de Historia de las Mujeres y de Relaciones de Género “Leticia Valle” de la U.
de Valladolid.

Al patrimonio de la produccién investigadora de la Historia y la Filosofia enfermera se
ve también acrecentado por el tributo de la Dra. Carmen Sellan Soto. Esta enfermera,
licenciada en Psicologia en la U. Auténoma de Madrid, presento su tesis doctoral en esta
universidad bajo el titulo: Identidad y conflicto en el ejercicio del cuidado: una
aproximacion histérica a la dindmica de la identidad enfermera en Espafia, en 2007 (27).
De esta misma autora, y por su relacion directa con la Historia de la Enfermeria, resefiar su
obra, publicada por primera vez en 2009 y la segunda edicién en 2010, La Profesion va por
dentro. Elementos para una historia de la Enfermeria contempordnea (43).

En esta revision relacionada con la trayectoria investigadora en el campo de la historia
enfermera, cuya aportacién sigue siendo fundamental para el fortalecimiento de la
disciplina, hay que sefialar, a las Doctoras, Carmen Gonzdlez Canalejo y Gloria Gallego
Caminero, asi como al Dr. Diego José Feria Lorenzo. La primera, con titulacién inicial de
enfermera, es Licenciada en Humanidades, y Doctora en Historia Contemporanea por la U.
de Almeria desde el 2005, con la tesis: Asistencia sanitaria, género y cuestion social en
Almeria (1857-1930) (27). En cuanto a la Dra. Gallego, también enfermera, se licencid
posteriormente en Historia del Arte, doctorandose en el 2009 en la U. de las llles Balears
con la tesis: El proceso de profesionalizacidn sanitaria y la transicion demogréfica en
Mallorca (1848-1932) (27). El Dr. Feria Lorenzo, partié de su tilulacion como enfermero
para licenciarse en Historia en la U. de Huelva en la que obtuvo el grado de doctor por la
tesis: La sanidad en el liberalismo isabelino. La promulgacion de la Ley de Sanidad de 1855:
Debate Parlamentario y Analisis prosopografico en 2007 (27).

Coémo continuacion a lo anterior, aportar las contribuciones de la Enfermera y Doctora
M2 Teresa Miralles Sangro y Concepcién German Bes. En cuanto a la primera, su tesis
doctoral, presentada en la U. Complutense de Madrid, constituye una aportacion
novedosa al analizar en la misma, La Imagen de la enfermera a través de los documentos
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filatélicos desde 1840 hasta el 2000. Una contribucion a la historia de la enfermeria (27).
Asimismo, Dra. German Bes, es enfermera, licenciada en Antropologia Social y Cultural por
la U. de Rovira y Virgili de Tarragona, defendid su tesis doctoral en la U. de Zaragoza en el
2006, que verso sobre Historia de la institucion de la Enfermeria Universitaria. Analisis con
una perspectiva de género (27). Desde el 2010, forma parte del el primer Grupo de
Investigacion enfermero que se crea en esta fecha en U. de Zaragoza, denominado, Grupo
de Investigacion en Cuidados e Historia, y Aurora Mas.

En este recorrido, sefalar la contribuciéon de la Dra. Rosa Pulido Mendoza y su
tesis doctoral La formacidn de las Enfermeras de la Cruz Roja Espafiola: legado histdrico-
filosdfico, defendida en la U. Complutense de Madrid en 2008.

Para cerrar este apartado, destacar la creacidon en 2005, por parte de un grupo de
enfermeras docentes de Catalufia, llles Balears y Andorra, del “Grupo FEBE, para el Estudio
y Docencia de la Historia de la Enfermeria con el objetivo de que esta materia se consolide
en el campo docente e investigador. Este Grupo del que forman parte entre otras, Isabel
Fargues; Anna Ramid; Carme Valiente; Carme Torres o Roser Valls, entre otras lleva
realizando una amplia actividad en el campo dela historia de la Enfermeria, como puedo
constatarse en la publicacién de su trabajo, “10 afios del Grupo FEBE y sus aportaciones a
la Historia de la Enfermeria (44).

LA INVESTIGACION HISTORICA EN ENFERMERIA COMO UN REQUISITO PARA AFIANZAR
LA DISCIPLINA

Cuando estdbamos a punto de cerrar la primera década de este segundo milenio, la
Enfermeria espafola vuelve a vivir un momento histdrico de la mano de la incorporacién
de las universidades espafiolas al Espacio Europeo de la Educacion Superior. Esta
circunstancia conlleva un cambio en la ordenacién de todas las ensefianzas universitarias
oficiales, estableciéndose a partir de ahora el titulo de Grado a partir del cual, se puede
acceder al segundo ciclo de Master y Doctorado. En lo que concierne a la titulacién de
Grado en Enfermeria, se establecen en la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio, los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el

ejercicio de la profesién de Enfermero (45).

El nuevo titulo de Grado ha elevado la formacion a cuatro cursos académicos y permite
el tan ansiado y necesario segundo ciclo. Pero ademas, en lo que concierne a la Historia de
la Enfermeria, es importante resaltar que, a nivel legislativo, esta se contempla por
primera vez. El apartado cinco de la Orden citada anteriormente, recoge la planificaciéon
de las ensefianzas de Grado en Enfermeria, y los Mddulos que debe contener: De
Formacion Basica Comun; De Ciencias de la Enfermeria y Practicas Tuteladas y Trabajo Fin
de Grado. En concreto, la primera de las competencias que deben adquirirse en este
mdédulo de Ciencias de la Enfermeria describe: “Identificar, integrar y relacionar el
concepto de salud y los cuidados, desde una perspectiva histdrica, para comprender la
evolucion del cuidado de enfermeria”(45). Un hecho que ha legitimado la importancia del
conocimiento de la Historia, puesto que como refiere la Dra. Santo Tomas, nos permite
conocer “de dénde venimos, qué somos y donde vamos, unas cuestiones que forman parte
de la historia de la Enfermeria. La respuesta a todas ellas solo puede abordarse desde la
Historia y por ello es necesario conocerla, tenerla en cuenta y ensefiarla” (2).
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La produccién investigadora relacionada con la Historia de la Enfermeria se ha
incrementado notablemente en estos ultimos afios, asi lo refieren en su articulo
“Evolucion de la produccion cientifica de la historia de la Enfermeria en Espafia entre 1966
y 2013”, Minguez Moreno, Inmaculada y Siles Gonzélez, José, publicado en Enfermeria
Global en 2015. Los autores concluyen, que a pesar de esto, la investigacion en esta
materia solo representa el 10,8%, a diferencia de lo que ocurre en los paises anglosajones
(46). En este sentido, afiadir, que con motivo de este trabajo, al indagar sobre el nimero
de Tesis publicadas entre los afios 2010/2016, que guardan relacion directa con la Historia
de la Enfermeria, sélo treinta y seis de un total de cuatrocientas cincuenta, entre ellas, Las
Fundaciones sanitarias laicas en la Espafa del siglo XX: La Escuela de Enfermeria de la
Fundacion Jiménez Diaz, presentada por la Dra. M2 Angeles Matesanz Santiago, en la U.
Complutense Madrid (27).

En todo caso, el balance puede considerarse positivo, los investigadores en historia de
la Enfermeria vienen haciendo un gran esfuerzo por documentar nuestra disciplina y
afianzarla en el campo académico. En este sentido, destacar, la publicacion en 2014 en la
Revista de Ciencias sociales y humanidades, Erebea, del articulo de Antonio Claret y
Manuel Jesus Garcia Martinez, “La historia de la Enfermeria: origen y desarrollo de una
linea de investigacion en Espafia (1989-2014)”. En el mismo, se recopilan mas de
trescientas referencias relacionadas con la investigacion en historia de la Enfermeria que
se concretan en seis areas tematicas: “Historia de la Enfermeria; Hospitales, Instituciones,
Personajes relacionados con el cuidado; Investigacion y Metodologia en Historia de la
enfermeria; El trabajo enfermero a lo largo de la historia: funciones, tareas y cuidados;
Fuentes para la historia de la Enfermeria; Publicaciones periddicas con mayor presencia de
la historia de la Enfermeria; Libros de Actas de Congresos de historia de la Enfermeria
celebrados en Espaiia”(47).

La transcendencia y el valor de la investigacion histérica en la consolidacion de la
profesion enfermera queda patente en la reciente publicacién de la obra de la Dra.
Dominguez Alcén, Evolucion del cuidado y profesion enfermera, en este mes de marzo de
2017. En palabras transcritas en el Prélogo por la Profesora de la U. de Minnesota, Joan
Tronto, la autora “nos ofrece una historia exhaustiva de la enfermeria en Espafia, que
comienza en el siglo IV y continua hasta el presente”, a la par que expone, que esta
extensa investigacion “le hard pensar en cuestiones que nunca se ha planteado” (48). En el
entorno de una sociedad compleja como la que vivimos, en la que “los cuidados son un
término polisémico, ambiguo y esquivo...”, como analiza Pablo Meseguer en su articulo “E/
trabajo de cuidados. Una aproximacion desde la enfermeria” (49), la edicidn de este libro
no puede ser mas acertada.

A través de este relato puede apreciarse, que la labor de los historiadores de la
Enfermeria ha sido fundamental para consolidar la disciplina. El reto es seguir avanzando,
conscientes, en palabras de Florescano, de que “la prdctica de la historia es el oficio de la
comprension.....que exige una curiosidad hacia el conocimiento del otro, una disposicion
para el asombro, una apertura a lo diferente y una prdctica de la tolerancia” (1).
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RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA POR LOS DANOS DERIVADOS DE LA PRESTACION SANITARIA
[Una muestra jurisprudencial: los pronunciamientos del Tribunal
Supremo de 2016]

Juan Manuel Alegre Avila
Catedratico de Derecho Administrativo de la Universidad de Cantabria
Exletrado del Tribunal Constitucional

Uno.- Los pronunciamientos del Tribunal Supremo de que aqui se da cuenta se cifien al
afo de 2016 y constituyen una muestra significativa de las mas relevantes cuestiones que
suscita la responsabilidad patrimonial o civil extracontractual de las Administraciones
publicas por la prestacion sanitaria, esto es, la determinacién de cuando surge el deber de
reparar los dafios e indemnizar los perjuicios dimanantes de una actuacién médico-
sanitaria. Unos dafios y perjuicios que, de acuerdo a la légica de la institucién concernida,
han de revestir la consideracion de lesion, esto es, en la caracterizacion al uso, de dafio
antijuridico, a saber, un dafio [id est, deterioro, detrimento o quebranto de la indole que
fuere, estrictamente fisica o de tipo moral, susceptible en todo caso de valoracion
econdémica] que el particular [receptor o destinatario, aqui, de la oportuna prestacion
sanitaria] no tiene el deber juridico de soportar...por carecer la Administracién publica de
una causa de justificacion civil.

La muestra jurisprudencial analizada proviene del Tribunal Supremo cuyas decisiones
surgen de la resolucién de los correspondientes recursos de casacién, ya en su modalidad
general ya en la de unificacién de doctrina, incluso en algin caso de la revisiéon de
sentencia firme, esto es, por lo que a los dos primeros cauces se refiere, de las
modalidades que, junto a la casacidn en interés de la ley, articulaban el recurso de
casacion anterior j la reforma que entrara en vigor en julio de 2015. En otros términos, la
configuracion legal del recurso de casacién, maxime en su modalidad de casacioén para la
unificacion de doctrina, impone al Tribunal Supremo unos condicionantes o limites que
encorsetan el enjuiciamiento de aquél en unos contornos inexistentes cuando se trata de
la resolucién del oportuno recurso contencioso-administrativo [o incluso, aunque con
matices, del mismo recurso de apelacidon]. Unos condicionantes o limites que son
particularmente visibles cuando lo que se pretende a través del recurso de casacién es
que el Tribunal Supremo revise la valoracion de la prueba llevada a cabo por el tribunal de
instancia; una pretension que, con caracter general, queda extramuros de la funcién que
toca cumplir al Tribunal Supremo a través del recurso de casacion.
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Dos.- La valoracion de la prueba practicada en la instancia, pues. Una valoracion cuya
revision en casacion ofrece un estrecho perfil del que a modo de muestra el fundamento
de derecho quinto de la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 16 de marzo
de 2016 [Seccion Cuarta; recurso de casacion numero 2.228/2014; ponente: Teso
Gamella] ofrece este dibujo en respuesta a la pretension del recurrente de que se
procediera a la revisidn de la valoracién de la prueba efectuada en la instancia:

“[...] lo que se cuestiona es la valoracidn de la prueba realizada por la Sala de
instancia, lo que [...] no resulta admisible en casacién. Asi es, la valoracion de la
prueba que realiza la Sala <a quo> ha de partir de una apreciacion de los medios
de prueba que fueron aportados al proceso y que conducen al drgano
jurisdiccional al convencimiento sobre la realidad de los hechos o situaciones
facticas, precisas para la resolucién del pleito.

La formacion de ese convencimiento, o conviccidon, se encuentra atribuida al
organo jurisdiccional que es el que se encuentra en condiciones de examinar
dichos medios, al haber practicado con inmediacion dichas pruebas, sin que
pueda ser suplantado en dicho cometido por este Tribunal de casacién. Téngase
en cuenta que la errénea valoracién probatoria ya fue desterrada del recurso de
casacion en la jurisdiccion civil por la Ley de Medidas Urgentes de Reforma
Procesal, y no ha sido incluida como motivo de casacidn en el orden contencioso-
administrativo, regulado por primera vez en dicha ley. Ello se corresponde con la
caracterizacion de la casacion como un recurso especial, cuya finalidad es la de
corregir errores en la interpretacion y aplicacién del ordenamiento juridico, y no
someter a revision la valoracion de la prueba realizada por el tribunal de
instancia.

No obstante, venimos admitiendo que pueda invocarse en casacion la infraccién
de preceptos relativos a la valoracion de la prueba, en aquellos casos en que se
trata de prueba tasada o de la llamada prueba de presunciones, o cuando la
valoracién de la prueba ha sido arbitraria o carente de logica”.

Y, denunciada la indebida valoraciéon de la prueba por el tribunal de instancia [“[el
recurrente] opone a la valoracion que hace la Sala de instancia de las pruebas practicadas
los términos de unas testificales que, segin la demandante, cuestionan lo deducible de
esas otras pruebas y de la valoraciéon que de las mismas hace la Sala de instancia”:
fundamento de derecho octavo], el fundamento de derecho noveno de la Sentencia de la
Sala Tercera del Tribunal Supremo de 19 de mayo de 2016 [Seccion Cuarta; recurso de
casacién nimero 2.822/2014; ponente: Requero Ibafiez] reitera la exigencia de la carga
que en casacidn pesa sobre el recurrente y la consiguiente inviabilidad de sustituir la
valoracién de la prueba llevada a cabo en la instancia por la valoracidon postulada por
aquél:

“[...] hay que reiterar la carga que pesa sobre el recurrente de invocar los
concretos preceptos infringidos y razonar por qué concurre la infraccion
invocada. En este sentido la recurrente no expone en qué medida el tribunal de
instancia ha podido infringir las reglas de valoracion de las pruebas o incurrir en
una valoracién arbitraria o irrazonable de las mismas o la Sala hubiere llegado a

W66



RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ADMINISTRACION PUBLICA POR LOS DANOS...A

resultados inverosimiles. Fuera de la apreciacidn de tales patologias, a esta Sala le
estd vedado adentrarse y revisar la valoracion probatoria realizada por la Sala de
instancia, sustituyéndola por otra valoracion contraria y que sea coincidente con
la que postula la parte recurrente”.

Y a modo de codificacién el fundamento de derecho sexto de la Sentencia de la Sala
Tercera del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016 [Seccion Primera; recurso de
casacion numero 2.396/2014; ponente: Toledano Cantero] sintetiza del modo que sigue
los términos en que es pertinente la revisién en casacién de la valoracion de la prueba
realizada en la instancia:

“Como regla general la valoracion de la prueba es un extremo excluido del
ambito casacional [sic], pues, como sefiala la jurisprudencia [por todas, Sentencia
del Tribunal Supremo de 21 de enero de 2011 (rec. cas. num. 6.388/2006), <[...] la
discrepancia con la valoracion de la prueba efectuada en la sentencia es cuestion
que se encuentra extramuros del ambito casacional y, en este sentido, venimos
declarando de modo reiterado que el recurso de casacidon no puede fundarse en
el error en que hubiese podido incurrir el Tribunal de instancia al valorar la
prueba, salvo que se haya alegado por el recurrente que se incurrid en infraccién
de normas o jurisprudencia reguladoras del valor tasado de determinadas
pruebas, en los contados casos en que la apreciacion de la prueba no es libre,
sino tasada, excepcién que no se da respecto de la prueba pericial, sometida a la
libre apreciacién del juzgador segln las reglas de la sana critica conforme a los
articulos 1.243 del Cédigo Civil y 348 de la vigente Ley de Enjuiciamiento Civil>].

No obstante lo anterior, no cabe olvidar que la labor de ponderacion y valoracidon
de la prueba que se realiza en la instancia esta intimamente relacionada con el
planteamiento de la cuestidn litigiosa. Se valoran, ante todo, aquellos datos
facticos que quedan acreditados y los conocimientos técnicos que se aportan en
virtud de las periciales, y, con este bagaje, el Tribunal llega a una conclusion
juridica aplicando las reglas juridicas de valoracion de la prueba a la cuestion
debatida en el litigio -infraccion de la lex artis ad hoc, relacion de causalidad,
antijuridicidad del dafo-. Pero ello exige contemplar todos los aspectos en que se
haya fundado por las partes el planteamiento juridico de la accidon de
responsabilidad.

En el presente litigio ha existido un enfoque del titulo de imputacién de la
responsabilidad patrimonial, como es la doctrina de la pérdida de oportunidad,
que no ha sido suficientemente considerado por la sentencia recurrida en la
valoraciéon de la prueba, por lo que esa labor de valoracién ha quedado
incompleta y debe ser revisada y, en su caso, completada por el Tribunal de
casacion, si existen elementos bastante[s] para ello, pudiendo hacer uso de la
facultad que otorga el art. 88.32 de la LICA [Ley Reguladora de la Jurisdiccidn
Contencioso-Administrativa de 1998], cuando el motivo invocado en la casacidon
es el de la letra d) de su art. 88.1, como es el caso”.
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Una doctrina que en el caso concreto conduce, a la luz del prisma de la doctrina de la
pérdida de oportunidad, a la constatacion de “[...] una errdnea valoracién de la prueba por
la sentencia de instancia, que conduce a un resultado ilégico [...], pues cabe constatar la
pérdida de oportunidad para el feto al haberse omitido una conducta terapéutica, la
cesarea inmediata, que estaba indicada, y que hubiera conducido muy probablemente a
un resultado distinto y menos adverso [..]; constatacién de la que se desprende la
estimacion del recurso de casacion, [...] pues la valoracidn de la prueba por el Tribunal de
instancia resulta claramente irrazonable y ocasiona indefensidon al recurrente, con
vulneracion del art. 24 de la Constitucion, lo que determina la anulacion de la sentencia
recurrida” [fundamento de derecho octavo].

Anulada por la razén antedicha la sentencia recurrida, el Tribunal Supremo, “como
Tribunal de instancia”, declara la concurrencia en el caso examinado de los requisitos a
gue se supedita la existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion publica
[fundamento de derecho noveno] y, en su consecuencia, procede a fijar la
correspondiente indemnizacidén resarcitoria a cargo en régimen de solidaridad de la
Administracién publica y del asegurador [fundamento de derecho décimo].

Una doctrina que, a su vez, recuerda el fundamento de derecho cuarto de la Sentencia
de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 8 de julio de 2016 [Seccidn Cuarta; recurso de
casacion numero 3.734/2014; ponente: Toledano Cantero]:

“La recurrente pretende que, sin invocar ningin motivo de casacidn que permita
revisar los criterios de valoracién de la prueba, se orille la declaracién de hechos
probados de la sentencia de instancia, que fija con toda precisidn en tres meses y
medio la demora en la realizacion del enema opaco, y que excluye toda
relevancia de esta demora en la ulterior evolucion de la enfermedad. Esta forma
de plantear el recurso de casacidn estd condenada al fracaso, pues, conforme se
recoge en constante jurisprudencia de la que es expresiva la sentencia de 12 de
enero de 2012 (rec. cas. num. 1.558/2009) <esta Sala ha declarado de forma
reiterada -sirva de muestra la mencionada sentencia de 15 de octubre de 2010
(casacidn 1.938/2006)- que el juicio realizado por el Tribunal de instancia, en
cuanto atinente a las circunstancias facticas del litigio, no puede ser revisado en
casacion pues ‘(...) la formacién de la conviccion sobre los hechos en presencia
para resolver las cuestiones objeto del debate procesal estd atribuida al 6rgano
judicial que, con inmediacion, se encuentra en condiciones de examinar los
medios probatorios, sin que pueda ser sustituido en este cometido por este
Tribunal de casacion (...)’. Y, como consecuencia de ello, sélo en muy limitados
casos, sefialados por la jurisprudencia, pueden plantearse en casacion, para su
revision por este Tribunal Supremo, supuestos como el quebrantamiento de las
formas esenciales del juicio en relacion con la proposicion o la practica de prueba,
la infraccién de normas que deban ser observadas en la valoraciéon de la prueba,
ya se trate de las normas que afectan a la eficacia de un concreto medio
probatorio o de las reglas que disciplinan la carga de la prueba o la formulacién
de presunciones; o, finalmente, se alegue y razone que el resultado de ésta es
arbitrario, inverosimil o falto de razonabilidad>".
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En consecuencia, “[...] descartada la incidencia en la evolucién de la enfermedad
diagnosticada [...] la dilacion en la practica de la prueba de enema opaco, no cabe
establecer ninglin nexo de causalidad entre la atencién médica dispensada y los dafios que
reclama la recurrente, ni cabe calificar de mala praxis médica la actuacidon de la
Administracién sanitaria” [fundamento de derecho cuarto]. Una conclusion que,
asimismo, se extiende a la negacidn en el caso de la “pérdida de oportunidad” y con ella
del “principio de facilidad de prueba”, a cuyo efecto sefiala:

“La sentencia recurrida no echa en falta, ni la realizacién mas inmediata de la
prueba diagndstica de enema opaco, ni otorga relevancia alguna en el curso de la
enfermedad al extravio, que califica de temporal, de la historia clinica. Antes bien,
afirma que la del extravio de la historia clinica fue una anotacién que se consigné
en la consulta a que asistié la paciente el dia 17 de julio de 2001, pero lo cierto es
que los distintos tratamientos de quimioterapia que correspondian le fueron
administrados en la forma y fechas previstas -que se resefian en el FD tercero-,
afirmando la sentencia que al respecto <constan[n] anotaciones de evolucidon
clinica de todas las visitas de la paciente que coinciden, con otra documentacion
[...]>. Luego la conclusién de que carecié de toda relevancia en el curso de la
enfermedad es una conclusién no sélo razonada, sino sometida al ambito de
valoracion de la prueba que corresponde a la Sala de instancia”.

Y concluye:

“En resumen, la sentencia sefiala que la asistencia fue la ldgica y ajustada a la
evolucion de la patologia que en cada momento presentd el paciente, y bajo
estas conclusiones no desvirtuadas, es palmario que no se ha infringido el art. 139
de la LRJAPYPAC [Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun de 1992], al no existir funcionamiento
anormal del servicio publico sanitario, puesto que se dispensaron en todo
momento los medios y técnicas adecuados a la situacién que la paciente
presentaba a lo largo del largo proceso de su enfermedad, sin que exista relacion
alguna entre los dafios sufridos y la atencidn sanitaria dispensada”.

Un asunto, el de la postulada revisién de la valoracion de la prueba, que se reitera en
la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 18 de julio de 2016 [Seccidon
Cuarta; recurso de casaciéon numero 4.139/2014; ponente: Cudero Blas], en cuyo
fundamento de derecho cuarto se analiza la denunciada “arbitraria, ildgica vy
palmariamente errénea valoracién de la prueba que habrian efectuado los jueces de
instancia al entender que la actuacion médica dispensada al recurrente se ajustd a las
exigencias de la lex artis”.

En este sentido, sobre la base de que “[...] la atenta lectura de la sentencia de instancia
pone de manifiesto que los jueces a quo han examinado la abundante prueba practicada
en las actuaciones (documental, pericial y testifical) con notable detenimiento y que han
deducido de la misma, analizdndola seglin las reglas de la sana critica, que no
concurrieron, en la actuacién médica dispensada, las deficiencias aducidas por la parte
actora”, el referido fundamento de derecho cuarto consigna:
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“No esta de mas recordar nuestra doctrina sobre esta cuestion, en la que hemos
afirmado con reiteracién que la formacion de la conviccién judicial a tenor de la
prueba practicada en los autos se encuentra atribuida al érgano jurisdiccional que
es el que se encuentra en condiciones de examinar los medios de prueba, al
haberlos practicado con inmediacién y sin que pueda ser suplantado en dicho
cometido por este Tribunal de casacién. Téngase en cuenta que la errénea
valoracion probatoria ya fue desterrada del recurso de casacidn en la jurisdiccion
civil por la Ley de Medidas Urgentes de Reforma Procesal y no ha sido incluida
como motivo de casacion en el orden contencioso-administrativo, regulado por
primera vez en dicha ley, lo cual se corresponde con la caracterizacion de la
casacion como un recurso especial, cuya finalidad es la de corregir errores en la
interpretacion y aplicacion del ordenamiento juridico, y no someter a revision la
valoracién de la prueba realizada por el tribunal de instancia”.

Una doctrina que permite al Tribunal Supremo en la ocasion sostener, con fundamento
en el criterio rector de la asistencia sanitaria, a saber, que la misma “es una obligacion de
medios y no de resultados”, que no ha lugar a apreciar “ese cardacter arbitrario, ilogico,
absurdo o palmariamente erréneo en la valoracion de la prueba que se imputa por la
parte recurrente a la sentencia de instancia” y en consecuencia que “no puede apreciarse
responsabilidad cuando se han empleado las técnicas y los instrumentos de que se
dispone”. La justificacion de estos asertos se contiene en los Ultimos parrafos del reiterado
fundamento de derecho cuarto, que por las circunstancias del caso no es inoportuno
reproducir:
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“Y esto es, precisamente, lo acaecido en este caso, en el que se han ido poniendo
los medios adecuados, realizando pruebas diagndsticas, acordes con lo que
sugeria, desde el punto de vista médico, la evoluciéon del cuadro médico que
presentaba el paciente. En efecto:

1 Es claro que la decisién de ingresar al paciente en la UCI [Unidad de Cuidados
Intensivos] o hacerlo en la planta correspondiente (de medicina interna, en el
caso) depende del diagndstico que se efectie del mismo cuando acude al servicio
de urgencias, sin que, como acertadamente se sefiala en la sentencia recurrida,
quepa efectuar un andlisis retrospectivo una vez que se sabe lo que realmente
acontecid. En todo caso, el protocolo al que se refiere reiteradamente la parte
recurrente (en la instancia y en esta casacion) no obliga al ingreso en aquella
unidad en los supuestos de sospecha de gripe A e insuficiencia respiratoria
parcial, que es el cuadro que presentaba inicialmente don Lazaro, sobre todo si se
tiene en cuenta que se ha constatado en autos la mejora del interesado en sus
niveles de saturacion de oxigeno como consecuencia del tratamiento dispensado.

2 Tampoco puede afirmarse en absoluto que la ansiedad padecida por el
interesado a las 00.00 horas y a las 7.00 horas del dia 28 de octubre exigiera,
indefectiblemente, el ingreso en la UCl. Nada hay en el procedimiento que
permita afirmar que en ese momento era previsible que aconteciera una parada
cardiaca y, desde luego, tal circunstancia no se sigue de las periciales efectuadas
en autos y del resto del material probatorio abundantemente valorado por la Sala
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en la sentencia que nos ocupa.

3 El diagndstico original del Sr. Lazaro no fue nunca sustituido por el de sindrome
de abstinencia alcohdlica: tras los episodios acaecidos en la madrugada del 27 al
28 de octubre en la habitacién de la planta en la que estaba ingresado, su
diagnéstico inicial fue completado con aquella circunstancia, constatada por las
propias manifestaciones del paciente (respecto de la bebida y el tabaco) cuando
fue tratado por el médico.

4 No se ha probado en modo alguno, como dice la sentencia recurrida, que los
medicamentos suministrados para mitigar la ansiedad hayan sido la causa de la
parada cardiaca o hayan contribuido de manera apreciable a la misma, maxime si
se tiene en cuenta las periciales valoradas por la Sala, de las que se infiere que el
problema cardiovascular no era apreciable en ningin momento (ni siquiera a las
7,00 horas del dia 28), que no era previsible el desenlace, que la dosis prescrita de
esos farmacos era poco relevante a esos efectos y que el paciente se tranquilizo
(segun los informes que constan en la historia clinica) después de las visitas del
médico de urgencia y tras el suministro de aquellos medicamentos.

5 Tampoco puede afirmarse en absoluto que la forma de abordar la parada
cardiaca fuera deficiente. Basta aqui con reproducir los impecables
razonamientos de la sentencia recurrida, en los que se constata que no se ha
acreditado demora alguna en el tratamiento, que el carro de paradas estaba en el
lugar idoneo, que éste no tenia porqué [sic] incluir un registro, que la enfermera
actué diligentemente y que, a tenor de los propios documentos valorados por la
Sala y la testifical practicada, la asistencia dispensada se ajusté a unos tiempos
claramente razonables”.

Tres.- Amén del cauce de la casacidén general [siempre, se insiste, de acuerdo a la
version del recurso de casacion anterior a la reforma vigente desde julio de 2015], el
Tribunal Supremo ha conocido de pretensiones de resarcimiento de resultas de la
dispensa de la prestacion sanitaria al socaire de la modalidad de la casacién para la
unificacidon de doctrina. Una modalidad que, con el sustrato del caracter extraordinario
qgue adorna a la casacion, reviste unas notas especificas derivadas del mismo presupuesto
que autoriza su puesta en accion, a saber, la contradiccidon de la sentencia que pretende
impugnarse a través de esta via con otra u otras, de caracter firme, dictadas en supuesto
sustancialmente idéntico al que estd en la base de la sentencia recurrida. Precisamente, la
estructura de la casacidon para la unificacion de doctrina cifie ain mas estrictamente que
en el recurso de casacién general el contorno que delimita el pronunciamiento del
Tribunal Supremo.

Una estructura de la que da cuenta el fundamento de derecho tercero de la Sentencia
de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 19 de enero de 2016 [Seccidn Sexta; recurso de
casacion para la unificaciéon de doctrina numero 366/2015; ponente: Olea Godoy]:

“Como ya hemos dicho reiteradamente, la modalidad casacional de unificacién de
doctrina requiere, en primer lugar, una delimitacién de la naturaleza de este
recurso y de las potestades que el mismo confiere a este Tribunal de casacién. En
este sentido debemos recordar que, como hemos declarado reiteradamente -por
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todas, sentencia de esta Sala de 24 de julio de 2012, dictada en el recurso
1.112/2012-, se configura como un recurso excepcional y subsidiario respecto del
de casacién propiamente dicho, que tiene por finalidad corregir interpretaciones
juridicas contrarias al ordenamiento juridico, pero sélo en cuanto constituyan
pronunciamientos contradictorios con los efectuados previamente en otras
sentencias especificamente invocadas como de contraste, respecto de los mismos
litigantes u otros en idéntica situacién y en mérito a hechos, fundamentos y
pretensiones sustancialmente iguales.

Se trata con este medio de impugnacion de potenciar la seguridad juridica a
través de la unificacion de los criterios interpretativos y aplicativos del
ordenamiento, pero no en cualquier circunstancia, conforme ocurre con la
modalidad general de la casacidn -siempre que se den, desde luego, los requisitos
de su procedencia-, sino <sélo> cuando la inseguridad derive de las propias
contradicciones en que, en presencia de litigantes en la misma situacion procesal
y en mérito a hechos, fundamentos y pretensiones sustancialmente iguales,
hubieran incurrido las resoluciones judiciales especificamente enfrentadas. No es,
pues, una forma de eludir la inimpugnabilidad [sic] de sentencias que, aun
pudiéndose estimar contrarias a Derecho, no alcancen los limites legalmente
establecidos para el acceso al recurso de casacion general u ordinario ni, por
ende, una Uultima oportunidad de revisar jurisdiccionalmente sentencias
eventualmente no ajustadas al ordenamiento, para hacer posible una nueva
consideraciéon del caso por ellas decidido. Es, simplemente, un remedio
extraordinario arbitrado por el legislador para anular sentencias ilegales, pero
sélo si estuvieran en contradiccién con otras de Tribunales homdlogos o con otras
del Tribunal Supremo especificamente traidas al proceso como opuestas a la que
se trata de recurrir.

Esa configuracion legal del recurso de casacidn para la unificacion de doctrina
determina la exigencia de que en su escrito de formalizacion se razone y relacione
de manera precisa y circunstanciada las identidades que determinan la
contradiccion alegada y la infraccidn legal que se imputa a la sentencia, como
determina el articulo 97 de la Ley Jurisdiccional. Por ello, como sefiala la
sentencia de 20 de abril de 2004, esa contradiccion debe estar referida a una
triple identidad porque ha de afectar a los sujetos, fundamentos y pretensiones.
De no imponerse esa exigencia, careceria de fundamento esta modalidad
casacional porque en nada se distinguiria de la casacién ordinaria cuando se
fudna en infraccién de la jurisprudencia [articulo 88.12 d)]. De lo que se trata en
este recurso especial es de poner de manifiesto dos soluciones juridicas dispares
ante supuestos idénticos en sus aspectos doctrinales o materias consideradas,
sino también en cuanto a los sujetos y los elementos, tanto de hecho como de
Derecho en que se fundan. Es decir, como se declara por la jurisprudencia, debe
apreciarse <una incompatibilidad Iégica entre ambos pronunciamientos, sin
margen alguno de interpretacion de normas diversas, de aplicacion de las mismas
sobre supuestos de hecho distintos o de diferente valoracion de las pruebas que
permita, independientemente del acierto de uno u otro pronunciamiento,
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justificar a priori la divergencia en la solucion adoptada> [la cursiva en el original].

Y es que, como dice la sentencia de esta Sala de 26 de diciembre de 2000, la
contradiccidon entre las sentencias contrastadas ha de ser ontoldgica, esto es,
derivada de dos proposiciones que, al propio tiempo, no pueden ser verdaderas o
correctas juridicamente hablando y falsas o contrarias a Derecho. Esta situacion
no presenta analogia alguna con la de sentencias diferentes, pese a la identidad
de planteamientos normativos o de hecho entre ambas, en funcion del resultado
probatorio que haya podido apreciarse en unas u otras”.

Y viniendo al caso concreto el fundamento de derecho cuarto, “teniendo en cuenta las
limitaciones que comporta esta modalidad del recurso de casacién y la fundamentacién de
la sentencia recurrida para concluir en la desestimacion de la pretensidén”, adelanta que el
recurso [de casacidn para la unificacion de doctrina] “no puede estimarse”, habida cuenta
del “examen de la <prueba practicada>" en el proceso, de la que el tribunal de instancia
concluye que, en las palabras de aquél, “en el trato dispensado por la Administracion
penitenciaria al fallecido, no se ha acreditado elemento de anormalidad de intensidad
suficiente para permitir generar la responsabilidad patrimonial y su consiguiente
obligacién reparadora”. Mas en concreto, de acuerdo al texto de la sentencia de instancia,
cuyas consideraciones se recogen en cursiva: “[...] <no existe titulo de imputacion alguna a
los servicios del Centro Penitenciario, por la ausencia de sometimiento al interno al
Programa de Prevencion de Suicidios>. Es decir, se consideraba que no concurria el
funcionamiento anormal en que se fundaba la pretensidn de los recurrentes y, en
definitiva, <a concluir en la ausencia de datos fdcticos suficientemente precisos e intensos,
que permita calificar el dafio sufrido -que ciertamente existe como dafio moral y personal
de honda trascendencia para la recurrente- como dafio antijuridico, para encuadrarlo en el
dmbito de la imputabilidad a la Administracion, generador de un supuesto de
responsabilidad patrimonial de la misma>".

Y con insistencia en la razén de ser del recurso de casacién para la unificacién de
doctrina se dird, en presencia de “las concretas circunstancias en que acontecieron [sic] la
muerte del interno”, lo siguiente:

“Lo expuesto deja claro que la desestimacion de la pretensién indemnizatoria
estaba motivada, a juicio del Tribunal sentenciador, en las concretas
circunstancias en que acontecieron [sic] la muerte del interno, lo cual es de
indudable trascendencia para el presente recurso, porque sabido es que por este
recurso no puede procederse a un examen de la valoracion de la prueba que se
hace por los Tribunales de instancia, porque dada la naturaleza de esta modalidad
de casacion y en cuanto esos concretos hechos se deducen de la prueba
practicada en el proceso, seria preciso acreditar que se concluye en unas mismas
pruebas en la sentencia recurrida y las citadas de contrario, lo cual no es el caso
de autos. Y ello sin desconocer que si ya en el recurso de casacién ordinario la
valoracién de la prueba, como regla general, queda al margen del debate
casacional, mds aun [sic] lo estd en esta modalidad del recurso que se limita [...] a
la mera contradiccidn entre dichas sentencias.
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Debe afiadirse a lo antes concluido y en cierta medida como complemento de
ello, que no cabe apreciar que entre la motivacién de la sentencia de instancia y
las citadas de contraste exista la preceptiva identidad de fundamentos que se
impone en el articulo 97 de la Ley Reguladora de la Jurisdiccion Contencioso-
Administrativa. En efecto, como pone de manifiesto el Abogado del Estado, en
todas las sentencias invocadas de contraste lo que se concluye por esta Sala, es
que precisamente existian indicios de la voluntad suicida del interno o, al menos,
el no haber adoptado la Administracion penitenciaria la suficiente atencién con el
fin de constatar esa intencionalidad del recluso”.

Consideraciones que se erigen en portico del examen de la denunciada contradiccion
entre la sentencia recurrida y las aportadas a modo de contraste para fundamentar
aquella contradiccion. Una contradiccidon no tenida por tal por el Tribunal Supremo, para
quien “no cabe apreciar que entre la motivacion de la sentencia de instancia y las citadas
de contraste exista la preceptiva identidad de fundamento”, en la medida en que,
haciendo suyo el parecer del Abogado del Estado, “en todas las sentencias invocadas de
contraste lo que se concluye por esta Sala, es que precisamente existian indicios de la
voluntad suicida del interno o, al menos, el no haber adoptado la Administracion
penitenciaria la suficiente atencion con el fin de constatar esa intencionalidad del
recurso”. La confrontacion de la recurrida en casacién para la unificacion de doctrina con
las sentencias llevadas como sustento de la contradiccion alegada arroja el siguiente
pormenor [en cursiva el texto de las sentencias reproducidas]:

“Y asi, por lo que se refiere a la primera de las sentencias dictadas de contraste,
la de 30 de mayo de 2006, dictada en el recurso de casacidn para la unificacién de
doctrina 211/2005, se invocaron como de contraste sentencias de esta Sala
referidas a suicidios en centros penitenciarios <donde se hallaban recluidos unos
internos con notables trastornos psiquicos>, estimando una concurrencia en la
causacion [sic] de la muerte del recluso tanto a su propia decision pero también
coadyuvando la actuacién del centro penitenciario por haber omitido <la
adopcion de cuidados especiales (que) hubieran podido evitar el suicidio, de tal
suerte que la culpa in vigilando dimanante, ya sea de la omision del
reconocimiento médico del interno a su llegada al centro penitenciario o una
defectuosa o insuficiente atencion permanente al enfermo por el centro
psiquidtrico penitenciario, aparece como causa idonea y relevante de los
consiguientes perjuicios, siquiera lo sea de modo concurrente con la conducta
propia del interno y su voluntad suicida>. Y en aquel proceso, lo que se concluyd
en la sentencia de casacién fue que el hecho de haber permitido al recluso,
sometido a un <plan de prevencion de suicidios> y con relevantes medidas de
vigilancia, se hubiera omitido por la Administracion penitenciaria adoptar las
medidas necesarias para que <el fallecido (no) dispusiese de medios a su alcance
para causarse la muerte o autolesionarse (cuchillas de afeitar), razon por la que se
incumplio el deber de vigilancia a que se refieren las sentencias de contraste>. Y
partiendo de aquellos sintomas suicidas del interno se concluye por este Tribunal
en aquella sentencia <que en el caso enjuiciado no sdlo existio una
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disfuncionalidad del servicio publico psiquidtrico penitenciario en la produccion
del resultado lesivo, al permitirsele que se marchara solo a su celda porque le
dolia la cabeza..., sino porque en la produccion del evento dafioso también
intervino la voluntad del interno suicida, que se interfirio mds o menos
intensamente en el actuar administrativo, cuya imprudencia o negligencia
exclusivamente se imputé por los demandantes a la Administracion>.

En el caso de autos, tanto las circunstancias del interno como la actuacién de la
Administracién penitenciaria son bien diferentes [...], a la vista de lo que concluyé
la Sala de instancia de la prueba practicada, porque ni el interno estaba sometido
a tratamiento alguno por el riesgo de suicidio ni el Centro Penitenciario dejé de
adoptar medidas oportunas en sus funciones de vigilancia.

Por lo que se refiere a la sentencia de 26 de noviembre de 1992 (sic: la
advertencia en el original), dictada en el recurso de apelacién 4.250/1992 -en que
la Sala de instancia accedié a declarar la responsabilidad de la Administracion-,
esta Sala confirma la decisién de instancia, estimando procedente Ia
responsabilidad de la Administracién por las condiciones psiquiatricas del interno
qgue se habia suicidado en un centro penitenciario, existiendo unas condiciones
bien diferentes al caso de autos que se reflejan en la sentencia que aqui se revisa.
En efecto, segln se declara en aquella sentencia, <el interno fallecido habia sido
objeto de tratamiento psiquidtrico...sefialdndose que se encuentra afectado de
una psicosis paranoide, constando acreditado el tratamiento médico psiquidtrico
que estaba sometido el recurrente con periodicidad continuada, aprecidndose,
incluso, la existencia de nuevas prescripciones facultativas...y la circunstancia de
que tres dias después de la ultima asistencia médica incendiara la casa en la que
vivia con su madre>. De esas circunstancias se concluye por esta Sala en aquella
sentencia que <todos estos elementos circunstanciales propiciaban la adopcion,
por parte de los Servicios Publicos Penitenciarios, de las medidas necesarias, al
haberse detectado unas probadas anomalias psiquicas que tenian que haber
supuesto un imprescindible control médico exigible e incumplido por parte de la
Administracion, mdxime cuando en el Centro Penitenciario en el que ingresa,
ninguno de los miembros del Equipo de Observacion y Tratamiento posee
titulacion médica o sanitaria especifica en el dmbito psiquidtrico...y ademds,
desde el momento de su detencion, no fue atendido por ningun médico psiquiatra
ni fue remitido a ningun Centro Psiquidtrico al no considerarlo necesario el equipo
médico, segun consta en el informe del Servicio médico del Centro de La Corufia
de 14 de febrero de 1991>.

Es indudable que el supuesto de referencia no es asimilable al caso de autos a los
efectos de concluir en la responsabilidad de la Administracidn.

Por lo que se refiere al supuesto contemplado en la sentencia de 28 de marzo de
2000, dictada en el recurso de casacién 1.067/1996, se refiere a un supuesto de
omision de la diligencia exigible a la Administracion penitenciaria motivada en
haberse omitido en los antecedentes del interno sus antecedentes suicidas que,
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de haberse hecho constar, <hubiera determinado la adopcion de cuidados
especiales que hubieran podido evitar su suicidio, de tal suerte que la culpa in
vigilando dimanante del cardcter defectuoso de la vigilancia llevada a cabo por
ser insuficiente la informacion llegada al centro penitenciario aparece como causa
idénea y relevante de los consiguientes perjuicios, siquiera lo sea de modo
concurrente con la conducta propia del interno y su voluntad suicida>.
Circunstancias bien distintas de las del caso de autos.

En lo referente al supuesto contemplado en la sentencia de 22 de octubre de
2004, dictada en el recurso de casacion 6.777/2000, se trataba también de un
supuesto que no es asimilable al de la sentencia recurrida, porque se refiere a un
interno que padecia una <esquizofrenia paranoide, con altos y bajos en su
evolucion, que habia experimentado un retroceso>, que es lo que le llevd al
suicidio.

La sentencia de 4 de mayo de 1999, dictada en el recurso de casacién 733/1995,
referida también a un supuesto de responsabilidad de la Administracion por el
suicidio de un interno en un centro penitenciario, tampoco puede servir para
poner de manifiesto la contradiccién con el supuesto de autos, porque a
diferencia de lo que sucedia en el presente supuesto, a tenor de lo que concluye
la Sala de instancia, lo que alli se aprecié es que existié una ausencia en la
vigilancia del interno que, ante el riesgo de suicidio y por ausencia en la vigilancia,
se encontrd solo en su celda al sustraerse al control de los funcionarios del
centro, <hecho que por si mismo constituye un elemento demostrativo de que la
vigilancia practicada no fue suficiente para evitar la ocultacion del interno en la
celda, que no consta, ante las reducidas proporciones de la misma, que fuera
inevitable>.

Otro tanto cabe concluir del supuesto a que se refiere la sentencia de 12 de abril
de 2005, dictada en el recurso de casacién para la unificacion de doctrina
160/2004, en la que efectivamente se declardé la corresponsabilidad de la
Administracién penitenciaria en la muerte del recluso, pero lo fue por considerar
que <el examen médico del fallecido a su ingreso en prision hubiera determinado
la adopcion de cuidados especiales que hubieran podido evitar su suicidio, de tal
suerte que la culpa in vigilando dimanante de la omision del reconocimiento
médico del interno a su llegada al centro penitenciario aparece como causa
idonea y relevante de los consiguientes perjuicios, siquiera lo sea de modo
concurrente con la conducta propia del interno y su voluntad suicida>. Y
precisamente a un supuesto de ausencia de examen médico al ingreso en el
centro penitenciario se refiere la Ultima de las sentencias citadas de contraste, la
de 18 de julio de 2002, dictada en el recurso 1.710/1998, en la que se considera
determinante de esa responsabilidad de la Administracion porque <el examen
médico del fallecido a su ingreso en prision hubiera determinado la adopcion de
cuidados especiales que hubieran podido evitar su suicidio, de tal suerte que la
culpa in vigilando dimanante de la omision del reconocimiento médico del interno
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a su llegada al Centro Penitenciario aparece como causa idonea y relevante de los
consiguientes perjuicios, siquiera lo sea de modo concurrente con la conducta
propia del interno y su voluntad suicida>".

En suma:

“De lo expuesto ha de concluirse que las sentencias citadas de contraste no
pueden servir para el éxito del recurso, porque no cabe apreciar ni la identidad
subjetiva, en el sentido de que las situaciones de las partes pueden asimilarse, ni
la identidad en la fundamentacién de la decisién concluida en dichas sentencias
es asimilable a la de autos, a tenor de lo que se ha concluido en la sentencia de
instancia en la que, por cierto, se cita una abundante jurisprudencia en sentido
contrario a lo pretendido en el recurso, sin que dicha jurisprudencia haya
merecido la critica oportuna en la argumentacion del recurso”.

Y en la misma linea el fundamento de derecho cuarto de la Sentencia de la Sala
Tercera del Tribunal Supremo de 22 de julio de 2016 [Seccidn Cuarta; recurso de casacion
para la unificacién de doctrina nimero 4.046/2014; ponente: Arozamena Laso] afirma:

“El recurso de casacion para la unificacion de doctrina, regulado en la Seccidn
Cuarta, Capitulo I, Titulo IV (articulos 96 a 99) de nuestra Ley Jurisdiccional, se
configura como un recurso excepcional y subsidiario respecto del recurso de
casacion propiamente dicho, que tiene por finalidad corregir interpretaciones
juridicas contrarias al ordenamiento juridico, pero sélo en cuanto constituyan
pronunciamientos contradictorios con los efectuados previamente en otras
sentencias especificamente invocadas como de contraste, respecto de los mismos
litigantes u otros en idéntica situacién y en mérito a hechos, fundamentos y
pretensiones sustancialmente iguales.

En otros términos [la cursiva en la sentencia reproducidal], <Se trata, con este
medio de impugnacion, de potenciar la seguridad juridica a través de la
unificacion de los criterios interpretativos y aplicativos del ordenamiento, pero no
en cualquier circunstancia, conforme ocurre con la modalidad general de la
casacion -siempre que se den, desde luego, los requisitos de su procedencia-, sino
‘solo” cuando la inseguridad derive de las propias contradicciones en que, en
presencia de litigantes en la misma situacion procesal y en mérito a hechos,
fundamentos y pretensiones sustancialmente iguales hubieran incurrido las
resoluciones judiciales especificamente enfrentadas (..). No es, pues, esta
modalidad casacional una forma de eludir la inimpugnabilidad de sentencias que,
aun pudiéndose estimar contrarias a Derecho, no alcancen los limites legalmente
establecidos para el acceso al recurso de casacion general u ordinario, ni, por
ende, una ultima oportunidad de revisar jurisdiccionalmente sentencias
eventualmente no ajustadas al ordenamiento para hacer posible una nueva
consideracion del caso por ellas decidido. Es, simplemente, un remedio
extraordinario arbitrado por el legislador para anular, si, sentencias ilegales, pero
sélo si estuvieran en contradiccion con otras de Tribunales homdlogos o con otras
del Tribunal Supremo especificamente traidas al proceso como opuestas a la que
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se trate de recurrir> STS de 15 de julio de 2003 (recurso de casacion para la
unificacién de doctrina nim. 10.058/1998)".

La configuracion del recurso de casacion para la unificacidon de doctrina impone, como
continta el fundamento de derecho quinto de la Sentencia de 22 de julio de 2016, “la
exigencia, en el escrito de formalizacién del recurso, de razonar y relacionar, de manera
precisa y circunstanciada, las identidades que determinan la contradiccién alegada y la
infraccion legal que se imputa a la sentencia”. Exigencia de determinar “si existe igualdad
sustancial entre los hechos, fundamentos y pretensiones” que en el caso considerado lleva
a concluir que “no existe contradiccidn entre la sentencia recurrida y las que se citan como
elementos de comparacion ya que al ser distintos los hechos declarados probados sus
pronunciamientos tuvieron que ser distintos”.

La descripcidén de las sentencias que “se citan como elementos de comparaciéon se
hace en el fundamento de derecho segundo, cuyo texto es el que sigue:

“El recurso de casacion para la unificacion de doctrina interpuesto se
fundamenta, a tenor del escrito de interposicidn, en que la doctrina que sienta la
sentencia recurrida resulta contradictoria con la que se expresa en las dos
sentencias de contraste que aporta (una de la Sala de lo contencioso-
administrativo del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn, sede de
Valladolid, de 8 de marzo de 2013 -recurso nim. 468/2009- y otra de la Sala del
mismo orden jurisdiccional de Asturias, de 7 de marzo de 2012 -recurso num.
421/2010-).

Asi, la primera versa sobre retraso en el diagndstico de una metastasis 6sea de un
carcinoma de origen en cérvix. Hubo un retraso de uno o dos meses en la practica
de las pruebas médicas necesarias y por consiguiente en el diagndstico del tumor
de la pala iliaca. El fallecimiento es consecuencia de la evolucién de la
enfermedad sin que el referido retraso haya supuesto una significativa pérdida de
oportunidad y concede una indemnizacién de 14.600 euros.

Y la segunda, sobre retraso en el diagndstico de linfoma no Hodgkin en paciente
VIH positivo, que estima en parte el recurso y reconoce el derecho a una
indemnizacion de 50.000 euros. Hubo retraso en el diagndstico por la evolucion
negativa de la enfermedad sin que el tratamiento prescrito surtiera efecto por lo
que deberia haber sospechado que una clinica tan dolorosa no se correspondia
con la patologia exclusivamente lumbar (el tratamiento paliativo de corticoides
prescrito pudo enmascarar la patologia tumoral). Se considera que hubo un
retraso de dos a tres meses en el diagndstico de la enfermedad, que légicamente
pudo influir. En definitiva, se aprecia infraccion de la <lex artis> por el retraso
como causa concurrente de los dafios”.

La justificacidn de la inexistencia de la contradiccion alegada se hace descansar, como
se sostiene en el fundamento de derecho quinto, en la circunstancia de que “los hechos
recogidos en las sentencias de contraste y en la recurrida son dispares”, y de acuerdo a la
siguiente argumentacion:
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“La sentencia recurrida aborda una resolucion de la Consejeria de Sanidad del
Principado de Asturias que desestimé la reclamacion de responsabilidad
patrimonial sanitaria por el retraso en la deteccion de la metastasis tumoral como
consecuencia de la no realizacion de las pruebas diagndsticas apropiadas por el
tumor de mama que se le habia extirpado en 2003.

Frente a ello [...] la sentencia de la Sala del Tribunal Superior de Justicia de Castilla
y Ledn, sede de Valladolid, de 8 de marzo de 2013 -recurso nim. 468/2009- versa
sobre retraso en el diagndstico de una metdstasis ésea de un carcinoma de origen
en cérvix. La sentencia de la Sala de Asturias, de 7 de marzo de 2012 -recurso
num. 421/2010-, versa sobre retraso en el diagndstico de linfoma no Hodgkin en
paciente VIH positivo. Luego destacaremos la falta de identidad entre los distintos
supuestos”.

Una argumentacién que las consideraciones del fundamento de derecho sexto
refuerzan desde la 6ptica de la “finalidad del recurso de casacion para la unificacidon de
doctrina”:

“No debe olvidarse que la finalidad del recurso de casacion para la unificacion de
doctrina no es corregir la eventual infraccion legal en que pueda haber incurrido
la sentencia impugnada, sino reducir a la unidad criterios judiciales dispersos y
contradictorios, fijando la doctrina legal al hilo de la cuestidn controvertida, y por
ello resulta imprescindible que la parte realice la operacidn de contraste citada.

En definitiva, en el recurso de casacion para la unificacion de doctrina es tan
importante razonar con precision las identidades cuya concurrencia exigen los
articulos 96.1 y 97.1 (presupuestos de admisidon) como la identidad de doctrina
(cuestion de fondo). Sin la concurrencia de esas identidades sustanciales en los
hechos, en los fundamentos y en las pretensiones no hay entrada para el examen
de la cuestion de fondo, o sea, la contradiccion de la doctrina y su conformidad a
Derecho.

En este caso, a pesar de los esfuerzos de la parte recurrente para tratar de
encajar la triple identidad requerida entre la sentencia impugnada y las
sentencias aportadas de contraste, lo cierto es que la Sala de Asturias se interroga
acerca de si, en el caso de realizarse la gammagrafia dsea antes del 2008 hubiera
sido posible la detecciéon de dichas metastasis, y concluye que, de haberse
realizado la gammagrafia 6sea antes del 2008 -que no se ha acreditado que deba
realizarse periddicamente dentro del protocolo de actuacidn ante los sintomas
dolorosos que presentaba el paciente- no se puede apreciar una pérdida de
oportunidad por diagndstico tardio.

La sentencia de contraste de 7 de marzo de 2012, tras analizar las posturas y
argumentos de las partes llega a la conclusion de que ha existido una <ligera
demora en dar con el diagnédstico preciso> (Linfoma no Hodgkin) por dos razones:
1) se deberia haber sospechado que la clinica tan dolorosa no se correspondia
con una patologia exclusivamente lumbar; 2) por la demora en la realizacién de
las pruebas, tanto por la limitacién de recursos del Sistema Publico de Salud,
como por no solicitar pruebas urgentes en atencion a la gravedad que presenta
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esta patologia.

En la segunda sentencia de contraste, de 8 de marzo de 2013, tras el examen de
las pruebas practicadas, el fallo concluye que existié retraso en uno o dos meses
en las practicas médicas necesarias y, por tanto, en el diagndstico del tumor,
apreciado -a diferencia de la sentencia impugnada- una minima pérdida de
oportunidad, atribuyendo el fallecimiento basicamente a la evolucion de su
enfermedad, sin que el retraso haya supuesto una significativa pérdida de
oportunidad.

Las consideraciones concretas de los <supuestos facticos> examinados difieren de
manera sustancial y de ahi el diferente tenor de la sentencia ahora recurrida.

La diferencia entre el pronunciamiento de dicha sentencia y el de las sentencias
de contraste esta justificada como respuesta a los concretos hechos que en cada
caso se reputan probados, de manera que los diferentes pronunciamientos no
responden a una diversa y contradictoria interpretacion de la norma, lo que
justifica la divergencia en la solucion adoptada en cada caso.

No existe una aplicacidn desigual de la misma norma a situaciones idénticas o
sustancialmente iguales. Se trata, por el contrario, de situaciones diferenciadas
respecto de las cuales la apreciacién de las pruebas por el érgano jurisdiccional
conduce a soluciones asimismo diferenciadas.

En definitiva, los hechos son diferentes toda vez que la sentencia que se recurre
parte, a la vista de las pruebas practicadas, de que no se omitieron o se
retrasaron pruebas diagndsticas que eran procedentes, que es lo que ocurre en
los casos examinados por las sentencias de contraste, sino que la gammagrafia
del dia 7 de octubre de 2004 dio un resultado normal y en el examen del mes de
febrero de 2008 los marcadores tumorales y la resonancia fueron normales, no
dando indicios de metastasis. En suma, en el caso examinado por la sentencia
recurrida si se realizaron las pruebas necesarias en el momento oportuno, sin que
pueda hablarse de pérdida de oportunidad por diagndstico tardio.

En consecuencia, lo cierto es que no existe la identidad sustancial exigida entre la
sentencia recurrida y las sentencias de contraste y, por tanto, no se ha dado lugar
a interpretaciones contrarias y dispares.

Por otra parte, de estimarse la contradiccion, y como hemos dicho en supuestos
similares, el recurso lo que pretende es una nueva valoracion de la prueba -cosa
vedada en la casacidn- sin acreditar que la del juzgador a quo es arbitraria, ilogica
o irracional”.

Cuatro.- Y si el recurso de casacién para la unificacion de doctrina ofrece unos rasgos
peculiares que acentlan su caracter “extraordinario” respecto de la modalidad general del
recurso de casacion, el de revision [hoy, procedimiento de revisidn] frente a sentencias
firmes adolece de un caracter “excepcional y extraordinario”, en cuanto tal “objeto de una
aplicacion restrictiva”. En la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 12 de
diciembre de 2016 [Seccion Primera; recurso de revision numero 46/2015; ponente:
Herrero Pina] se enjuicia la revisidén de una sentencia dictada en apelacién por razén de la
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recuperacion, una vez producida la firmeza de la sentencia, de “documentos decisivos no
aportados por causa de fuerza mayor o por obra de la parte en cuyo favor se hubiere
dictado” [antecedente de hecho tercero].

En el fundamento de derecho segundo de la meritada sentencia se sintetiza la doctrina
acerca de la configuracion del recurso extraordinario de revision frente a sentencias
firmes:

“Como ha recordado esta Sala en Sentencia de 14 (sic; la advertencia en el
original) de julio de 2016, la doctrina general, representada, entre otras, por la
STS de esta Sala de 12 de junio de 2009 (revision 10/2006), entiende que el
procedimiento de revisidn -antes recurso de revision- es un remedio de caracter
excepcional y extraordinario en cuanto supone desviaciéon de las normas
generales. En funcidn de su naturaleza ha de ser objeto de una aplicacidn
restrictiva. Ademas, ha de circunscribirse, en cuanto a su fundamento, a los casos
o0 motivos taxativamente sefialados en la Ley. El procedimiento de revisidon debe
tener un exacto encaje en alguno de los concretos casos en que se autoriza su
interposicion.

Lo anterior exige un enjuiciamiento inspirado en criterios rigurosos de aplicacidn,
al suponer dicho proceso una excepcién al principio de intangibilidad de la cosa
juzgada. Por ello sélo es procedente cuando se den los presupuestos que la Ley
de la Jurisdiccion sefiala y se cumpla alguno de los motivos fijados en la ley. El
procedimiento de revisién ha de basarse, para ser admisible, en alguno de los
tasados motivos previstos por el legislador, a la luz de una interpretacion
forzosamente estricta, con proscripcion de cualquier tipo de interpretacion
extensiva o analdgica de los supuestos en los que procede, que no permite la
apertura de una nueva instancia ni una nueva consideracion de la litis que no
tenga como soporte alguno de dichos motivos.

Por su propia naturaleza, el procedimiento de revision no permite su
transformacién en una nueva instancia, ni ser utilizado para corregir los defectos
formales o de fondo que puedan alegarse. Es el caracter excepcional del mismo el
que no permite reabrir un proceso decidido por sentencia firme para intentar una
nueva resolucién sobre lo ya alegado y decidido para convertir el procedimiento
en una nueva y posterior instancia contra sentencia firme. El procedimiento de
revision no es, en definitiva, una tercera instancia que permita un nuevo
replanteamiento de la cuestion discutida en la instancia ordinaria anterior, al
margen de la propia perspectiva del procedimiento extraordinario de revisidn. De
ahi la imposibilidad de corregir, por cualquiera de sus motivos, la valoracion de la
prueba hecha por la sentencia firme impugnada, o de suplir omisiones o
insuficiencia de prueba en que hubiera podido incurrirse en la primera instancia
jurisdiccional. Quiere decirse con lo expuesto que este procedimiento
extraordinario de revision no puede ser concebido siquiera como una ultima o
suprema instancia en la que pueda plantearse de nuevo el cabo debatido ante el
Tribunal a quo, ni tampoco como un medio de corregir los errores en que,
eventualmente, hubiera podido incurrir la sentencia impugnada.
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Es decir, aunque hipotéticamente pudiera estimarse que la sentencia firme
recurrida habia interpretado equivocadamente la legalidad aplicable al caso
controvertido, o valorado en forma no adecuada los hechos y las pruebas tenidos
en cuenta en la instancia o instancias jurisdiccionales, no seria el procedimiento
de revision el cauce procesal adecuado para enmendar tales desviaciones.

El procedimiento de revisidn, pues, no es una nueva instancia del mismo proceso,
sino que constituye un procedimiento distinto e independiente cuyo objeto esta
exclusivamente circunscrito al examen de unos motivos que, por definicidn, son
extrinsecos al pronunciamiento judicial que se trata de revisar”.

Y en el fundamento de derecho tercero se extrae la oportuna consecuencia en
atencidn a la concreta indole del documento recobrado en la ocasion:
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“La demandante insta el procedimiento de revisién sobre la base del art. 102. 1 a)
LJ, de acuerdo con el cual habra lugar a la revisién de una sentencia firme <si
después de pronunciada se recobraren documentos decisivos, no aportados por
causa [de fuerza] mayor o por obra de la parte en cuyo favor se hubiere dictado>.
Segun doctrina consolidada de esta Sala (sentencia, entre otras, de 18 de julio de
2016, rec. nim. 71/2013), la revisién basada en un documento recobrado exige la
concurrencia de los siguientes motivos:

A) Que los documentos hayan sido <recobrados> con posterioridad al momento
en que haya precluido [sic] la posibilidad de aportarlos al proceso; B) Que tales
documentos sean <anteriores> a la data de la sentencia firme objeto de la
revision, habiendo estado <retenidos> por fuerza mayor o por obra o acto de la
parte favorecida con la resolucién firme, y C) Que se trate de documentos
<decisivos> para resolver la controversia, en el sentido de que, mediante una
provisional apreciacion, pueda inferirse que, de haber sido presentados en el
litigio, la decisidon recaida tendria un sesgo diferente (por lo que el motivo no
puede prosperar y es inoperante si el fallo cuestionado no variaria aun estando
unidos aquéllos a los autos -juicio ponderativo que debe realizar, prima facie, el
Tribunal al decidir sobre la procedencia de la revisién entablada-).

A lo dicho cabe afiadir que el citado art. 102.1 a) LJ se refiere a los documentos
mismos, es decir, al soporte material que los constituye y no, de entrada, a los
datos en ellos constatados; de modo que los que han de estar ocultados o
retenidos por fuerza mayor o por obra de la contraparte a quien favorecen son
los papeles, no sus contenidos directos o indirectos, que pueden acreditarse por
cualquier otro medio de prueba -cuya potencial deficiencia no es posible suplir en
via de revision (Sentencia, entre otras, de 12 de julio de 2006 -recurso de revision
n? 10/2005-).

Aplicando la doctrina jurisprudencial precedente al caso que nos ocupa, se ha de
sefialar que no concurren los requisitos exigidos para la prosperabilidad [sic] del
recurso y ello por los siguientes motivos. El documento a que referencia la
demandante se emite a instancias de la misma un mes antes de dictada la
sentencia objeto de revision. No quedan acreditadas, como indica el Ministerio
Fiscal en su informe, las razones por las que dicho documento no fue aportado al
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proceso, de modo que no cabe entender el mismo como documento <recobrado>
en el sentido exigido por el art. 102.1 a) LJ. Se trata, ademas, de un escrito del
que no se deduce necesariamente lo alegado por la demandante, dado que no
consta que se trate de un diagndstico realizado por el facultativo. Es mas, como
indican la demandada y el Ministerio Fiscal, la informacién consignada en el
documento presentado obedeceria a la descripcién realizada por la paciente y no
a un diagnéstico médico. Lo contrario no queda acreditado ni siquiera con un
minimo esfuerzo hermenéutico o argumentativo por parte de la demandante,
algo que en el contexto del procedimiento de revisién -extraordinario en el
sentido ya expuesto- resulta imprescindible. En estas circunstancias, tampoco
puede considerarse como documento decisivo a los efectos de apreciar una
relacion de causalidad que, segun la sala sentenciadora, ni siquiera resultaba de
las dos periciales practicadas en autos y menos aun podia resultar determinante
del derecho a una indemnizacion cuando la misma Sala no aprecia la existencia de
infraccion de la lex artis y sefiala, por el contrario, que en el consentimiento
informado se indicaban las posibles complicaciones uretrales”.

Cinco.- Una constante recorre las diferentes pretensiones de declaracion de
responsabilidad por las consecuencias derivadas de la prestacidn sanitaria dispensada, a
saber, que aquellas consecuencias [dafiosas, en la hipdtesis; lesion, en la caracterizacion
técnico-juridica de la institucion de la responsabilidad patrimonial o civil extracontractual
de la Administracion publica] dimanen de una deficiente dispensa de la prestacion
sanitaria, esto es, de una vulneracién de la lex artis...ad hoc o funcionamiento anormal del
servicio publico sanitario en tanto que titulo de imputacién o atribucion. En otros
términos, y dejando atrds, al menos por lo que concierne al ambito médico-sanitario,
aquel entendimiento amplio de la responsabilidad patrimonial que hacia surgir el deber de
resarcimiento aun en el supuesto de un funcionamiento normal del servicio sanitario [un
entendimiento cuya cifra puede sin dificultad localizarse en la Sentencia de la Sala de lo
Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de 14 de junio de 1991 -Seccion Cuarta;
recurso de apelacion nimero 512/1987; ponente: Reyes Monterreal-: caso aneurisma; el
punto de inflexion de la doctrina vertida en la anterior viene representado por la
Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo de 3 de
octubre de 2000 -Seccion Sexta; recurso de casacién nimero 3.905/1996; ponente: Xiol
Rios-: caso vasectomia), la declaracién de responsabilidad por la referida prestacién
sanitaria se cifie estrictamente a los casos en que queda acreditada, relacién de causalidad
mediante, una transgresion de la lex artis, un defectuoso funcionamiento del servicio
publico sanitario al que, en tanto que lesidn o dafio antijuridico, quepa imputar o atribuir
el meritado dafio, que, por tanto, se desplaza de la esfera del destinatario de la prestacion
sanitaria para anclarse en la de la Administracion publica dispensadora de aquella
prestacion, sobre la que, en definitiva, revierten las consecuencias indemnizatorias
pertinentes.

La explicacién de este fundamento de la responsabilidad por la dispensa de la
prestacion sanitaria se hace gravitar sobre la consideracién de aquella prestacién como
“una obligacién de medios y no de resultados”, de suerte que “no puede apreciarse
responsabilidad cuando se han empleado las técnicas y los instrumentos de que se
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dispone”. El fundamento de derecho sexto de la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 16 de marzo de 2016 [Secciéon Cuarta; recurso de casacion numero
2.228/2014; ponente: Teso Gamella] hace aplicacion de la referida doctrina al caso
examinado en los siguientes términos:

“Acorde con lo expuesto, la sentencia recurrida no ha infringido la doctrina sobre
la obligacion de medios que corresponde a la Administracién sanitaria [...].

Asi es, la asistencia sanitaria es una obligacion de medios y no de resultados, de
modo que no puede apreciarse responsabilidad cuando se han empleado las
técnicas y los instrumentos de que se dispone. Y es precisamente lo acaecido en
este caso, en el que se han ido poniendo los medios adecuados, realizando
pruebas diagndsticas, acordes con lo que sugerian, desde el punto de vista
meédico, las diferentes dolencias del recurrente.

Recordemos que se trataba en origen de una enfermedad infecciosa,
tuberculosis, que adquirié en su pais de procedencia y que al parecer puede estar
latente durante largos periodos de tiempo. Tuvo, ademads, un inicio inusual de
escasa incidencia, pues su <puerta de entrada habitual> es el pulmén, como
sefiala el informe de la Inspeccién Médica. Y desde el episodio relativo al absceso
en tobillo, cuando se hicieron tincidn y cultivo que resultaron negativos, a la
deteccién posterior de lesion en el testiculo, que ya se diagnostica como
tuberculosa, y las lesiones en la columna vertebral, que a juicio del citado informe
de la inspeccidn, se trata de lesiones que coexistian temporalmente, incluso se
considera que el origen era el foco de la columna vertebral, que puedo aparecer
<desde hacia mucho tiempo>.

De modo que cuando se atribuye a la sentencia impugnada que no ha tenido en
cuenta que la Administracion sanitaria no ha empleado todos los medios y
adoptado las medidas a su alcance en la prestacién sanitaria, sobre todo para
alcanzar un diagnéstico en poco tiempo y actuar con rapidez sobre el mismo, no
se ha reparado que la Sala de instancia ha hecho una valoracién de las periciales
qgue constan en las actuaciones de instancia, atendiendo esencialmente a la
realizada por la Inspeccién Médica, y razonando por qué se aparta de las
aportadas por la recurrente o realizadas a su instancia. Lo que sucede es que la
recurrente no comparte, como es natural, ni el contenido del informe ni sus
conclusiones, cuando declara que <el diagndstico no se retraso por dejacion ni por
negligencia>, ni lo razonado al respecto por la sentencia”.

Y en el fundamento de derecho cuarto de la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 8 de julio de 2016 [Seccidn Cuarta; recurso de casaciéon nimero 3.734/2014;
ponente: Toledano Cantero] se reitera la referida doctrina en un supuesto en el que, a la
vista de la valoracidon de la prueba practicada en la instancia, queda “descartada la
incidencia en la evolucién de la enfermedad diagnosticada [...] por la dilacién en la practica
de la prueba de enema opaco”:

“Por tanto, descartada la incidencia en la evoluciéon de la enfermedad
diagnosticada [...] por la dilacién en la practica de la prueba de enema opaco, no
cabe establecer ninglin nexo de causalidad entre la atencion médica dispensada y
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los dafios que reclama la recurrente, ni cabe calificar de mala praxis médica la
actuacion de la Administracidn sanitaria. La sentencia recurrida no ha infringido la
doctrina sobre la obligacién de medios que corresponde a la Administracion
sanitaria, que se alega en el fondo del motivo de casacién. Ciertamente la
asistencia sanitaria es una obligacién de medios y no de resultados, y por ello no
puede apreciarse responsabilidad cuando se han empleado las técnicas y los
instrumentos de que se dispone. Y es precisamente lo acaecido en este caso, en
el que se han ido poniendo los medios adecuados, realizando pruebas
diagnésticas, acordes con lo que sugeria, desde el punto de vista médico, la
dolencia de la recurrente, siendo muy relevante en este sentido la afirmacion de
la sentencia de instancia de que [...] <tampoco presentaba con antelacién al 31 de
julio sintomas de sospecha de la patologia que finalmente se le diagnosticd e
incluso en ese momento la sospecha de un posible tumoral era bajo, dada la edad
y la no existencia de antecedentes tanto personales como familiares que
incluyeran a la paciente en un grupo de riesgo [...] [por lo que] la prescripcién del
enema opaco no precisaba su realizacion con caracter urgente, ni de
preferencia>”.

Por su parte, en el fundamento de derecho cuarto de la Sentencia de la Sala Tercera
del Tribunal Supremo de 18 de julio de 2016 [Seccién Cuarta; recurso de casacién numero
4.139/2014; ponente: Cudero Blas] se expone asi dicha caracterizacion y su procedente
aplicacién al caso considerado:

“No apreciamos en modo alguno, sin embargo, ese caracter arbitrario, ilégico,
absurdo o palmariamente erréneo en la valoracién de la prueba que se imputa
por la parte recurrente a la sentencia de instancia, maxime si, como también
hemos dicho en anteriores ocasiones, la asistencia sanitaria es una obligacion de
medios y no de resultados, de modo que no puede apreciarse responsabilidad
cuando se han empleado las técnicas y los instrumentos de que se dispone. Y esto
es, precisamente, lo acaecido en este caso, en el que se han ido poniendo los
medios adecuados, realizando pruebas diagndsticas, acordes con lo que sugeria,
desde el punto de vista médico, la evolucion del cuadro médico que presentaba el
paciente. En efecto:

1 Es claro que la decisidon de ingresar al paciente en la UCI [Unidad de Cuidados
Intensivos] o hacerlo en la planta correspondiente (de medicina interna, en el
caso) depende del diagndstico que se efecttie del mismo cuando acude al servicio
de urgencia, sin que, como acertadamente se sefiala en la sentencia recurrida,
quepa efectuar un analisis retrospectivo una vez que se sabe lo que realmente
acontecid. En todo caso, el protocolo al que se refiere reiteradamente la parte
recurrente (en la instancia y en esta casacion) no obliga al ingreso en aquella
unidad en los supuestos de sospecha de gripe A e insuficiencia respiratoria
parcial, que es el cuadro que presentaba inicialmente [...], sobre todo si se tiene
en cuenta que se ha constatado en autos la mejora del interesado en sus niveles
de saturacion de oxigeno como consecuencia del tratamiento dispensado.
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2 Tampoco puede afirmarse en absoluto que la ansiedad padecida por el
interesado a las 00.00 horas y a las 7.00 horas del dia 28 de octubre exigiera,
indefectiblemente, el ingreso en la UCI. Nada hay en el procedimiento que
permita afirmar que en ese momento era previsible que aconteciera una parada
cardiaca y, desde luego, tal circunstancia no se sigue de las periciales efectuadas
en autos y del resto del material probatorio abundantemente valorado por la Sala
en la sentencia que nos ocupa.

3 El diagnéstico original [...] no fue nunca sustituido por el de sindrome de
abstinencia alcohdlica: tras los episodios acaecidos en la madrugada del 27 al 28
de octubre en la habitacion de la planta en la que estaba ingresado, su
diagnéstico inicial fue completado con aquella circunstancia, constatada por las
propias manifestaciones del paciente (respecto de la bebida y el tabaco) cuando
fue tratado por el médico.

4 No se ha probado en modo alguno, como dice la sentencia recurrida, que los
medicamentos suministrados para mitigar la ansiedad hayan sido la causa de la
parada cardiaca o hayan contribuido de manera apreciable a la misma, maxime si
se tiene en cuenta las periciales valoradas por la Sala, de las que se infiere que el
problema cardiovascular no era apreciable en ningin momento (ni siquiera a las
7.00 horas del dia 28), que no era previsible el desenlace, que la dosis prescrita de
esos farmacos era poco relevante a esos efectos y que el paciente se tranquilizd
(segun los informes que constan en la historia clinica) después de las visitas del
médico de urgencia y tras el suministro de aquellos medicamentos.

5 Tampoco puede afirmarse en absoluto que la forma de abordar la parada
cardiaca fuera deficiente. Basta aqui con reproducir los impecables
razonamientos de la sentencia recurrida, en los que se constata que no se ha
acreditado demora alguna en el tratamiento, que el carro de paradas estaba en el
lugar idoneo, que éste no tenia porqué [sic] incluir un registro, que la enfermera
actud diligentemente y que, a tenor de los propios documentos valorados por la
Sala y la testifical practicada, la asistencia dispensada se ajustd a unos tiempos
claramente razonables”.

Seis.- La [alegada/denunciada] transgresidon de la lex artis como leit motif de las
pretensiones de declaracion de responsabilidad por la dispensa de la prestacion sanitaria
articula una serie de alegatos, concatenados a la referida transgresion de la lex artis y
ordenados respecto de la misma a modo de corolario o consecuencia. Tales son la
doctrina de la pérdida de oportunidad y el principio de facilidad de la prueba, de suerte
que ante un pronunciamiento en la instancia que declara no haber lugar a la
responsabilidad pretendida por no haberse vulnerado la lex artis, el recurrente en
casacion arguye que, sobre la base de la postulada indebida valoracion de la prueba [cuya
revision en definitiva se preconiza], la transgresion de la lex artis, el defectuoso
funcionamiento del servicio publico sanitario ha supuesto una pérdida de oportunidad al
haberse omitido el tratamiento médico-sanitario que habria enervado la produccién del
resultado dafioso. Una pérdida de oportunidad que, desde la estricta perspectiva
probatoria, se vincula al principio de facilidad de la prueba, que postula, en Ia
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argumentacién de ese prototipico recurrente en casacién que se viene describiendo, una
inversion de la carga de la prueba al desplazar a la Administracion publica la prueba de
que el tratamiento médico-sanitario preterido no habria impedido en todo caso el
resultado dafioso que se dice producido.

El fundamento de derecho octavo de la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 16 de marzo de 2016 [Seccion Cuarta; recurso de casacion numero
2.228/2014; ponente: Teso Gamella] se refiere a ambas cuestiones, la doctrina de la
pérdida de oportunidad y el principio de facilidad de la prueba. Previamente, el Tribunal
Supremo, luego del recordatorio de los estrictos términos en los que la casacidn autoriza a
pronunciarse sobre la valoracion de la prueba llevada a cabo en la instancia [fundamento
de derecho quinto] y la indole de la prestacidn sanitaria como una obligacion de medios y
no de resultados [fundamento de derecho sexto], ha concluido que “aunque pueda
discreparse de la valoracion efectuada por la Sala de instancia, [...] no se advierte
arbitrariedad ni en la valoracion ni en el razonamiento que conduce a la desestimacion
del recurso en ese extremo. Dicho de otro modo, la valoracidn de la prueba no resulta
irrazonable o falta de ldgica, pues sus conclusiones encuentran justificacion en las
apreciaciones técnicas recogidas en todos los informes de los que se dispuesto,
singularmente en el de la Inspeccién Médica, pero todos ellos coadyuvaron a la formacion
de la necesaria conviccién para la resolucion del caso, que no puede ser alterado en
casacion, mediante la sustitucién de dicha valoracion por la que postula la parte
recurrente”. Una apreciacion sobre la que, a su vez, se sustenta el contenido del meritado
fundamento de derecho octavo:

“Tampoco consideramos, en fin, que se haya producido una pérdida de
oportunidad, como se invoca, a través del principio de facilidad de prueba, [...],
pues la sentencia no echa en falta, como conclusién, la realizacion de una prueba
diagnéstica, o la forma de realizacion de la prueba, cuya realizacién pudiera haber
alterado el posterior resultado. La sentencia sefala que la asistencia fue la légica
y ajustada a la evoluciéon de la patologia que en cada momento presenté el
paciente.

De modo que no se han frustrado las expectativas de curacion por un diagndstico
tardio, pues las dolencias, [...], fueron concomitantes y no subsiguientes o fruto
de un deterioro progresivo de la enfermedad [sic]. Incluso el informe de la
Inspeccion sefiala que la lesion en columna vertebral, dltima en detectarse,
pudiera ser anterior a las otras, que fueron detectadas con anterioridad”.

El fundamento de derecho tercero de la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 11 de mayo de 2016 [Seccion Cuarta; recurso de casacién numero
2.343/2014; ponente: Diez-Picazo Giménez] aborda las denunciadas valoracion arbitraria
de la prueba e infraccién del principio de facilidad probatoria que, segin el fundamento
de derecho segundo, estriba en que “habria debido ser la Administracién demandada
quien aportase todos los datos necesarios para mostrar, sin asomo de duda, que el
tratamiento fue correcto; algo que, siempre segun la recurrente, no hizo”; asimismo, en
esta linea, “la recurrente hace dos reproches a la valoracién de la prueba efectuada en la
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sentencia impugnada: uno es que la monitorizacion del feto se interrumpié dos horas
antes de iniciarse la cesarea, por lo que falta informacién sobre lo ocurrido en ese lapso de
tiempo; y el otro, que la sentencia impugnada habla de dos informes periciales de sendos
especialistas en Obstetricia y Ginecologia y en Neurologia que la recurrente dice
inexistentes”. El referido fundamento de derecho tercero, luego de un examen
pormenorizado de los argumentos que apoyan las antecitadas denuncias, concluye:

“Por tanto, no se ha producido ninguna ocultacion ni manipulaciéon de datos del
expediente, y las conclusiones alcanzadas en la sentencia de instancia son
consistentes con los datos de la historia clinica, considerada en su totalidad, sin
que la prueba pericial aportada por la actora permita establecer ningun infraccion
de la lex artis, de manera que la asistencia prestada durante el parto no es la
causa de los dafios padecidos por [...].

Dicha conclusién, por lo demds, no se ve desvirtuada por el hecho de que la
sentencia impugnada incurra en alguna imprecisiéon, como ocurre cuando habla
de <la inexistencia en el expediente de constancia documental de una completa
monitorizacion a partir de las 8:30 horas>: como se ha comprobado, la
monitorizacién fue continuada y completa.

Y tampoco se ha vulnerado el principio de facilidad probatoria, ya que en las
actuaciones existe toda la informacidon relevante para comprobar
fehacientemente que el tratamiento recibido por la recurrente y su hija fue
técnicamente correcto”.

El corolario se extrae en el siguiente fundamento de derecho, el cuarto:

“Una vez establecido que no ha habido valoracion arbitraria de la prueba y, por
tanto, que no cabe hablar de inobservancia de la lex artis, los motivos cuarto y
quinto decaen por si solos: el cuarto, porque es claro que no concurren todos los
requisitos de la responsabilidad patrimonial de la Administracion por dafios
derivados de tratamientos médicos y sanitarios; y el quinto, porque -aun no
conociéndose con exactitud la causa determinante de las lesiones de la hija de la
recurrente- estad acreditado que no se debidé a un tratamiento técnicamente
incorrecto. Ello es, por lo demas, lo Unico que cabe exigir a la sentencia
impugnada, pues no es cometido de los tribunales contencioso-administrativos
esclarecer todos los acontecimientos, sino Unicamente determinar si se dan los
presupuestos —facticos y juridicos- que sustentan las pretensiones de los
recurrentes”.

Quede, pues, consignada a modo de proclamacién de principios la ultima parte del
reproducido fundamento de derecho: “Ello es, por lo demas, lo Unico que cabe exigir a la
sentencia impugnada, pues no es cometido de los tribunales contencioso-administrativos
esclarecer todos los acontecimientos, sino Unicamente determinar si se dan los
presupuestos -facticos y juridicos- que sustentan las pretensiones de los recurrentes”.

El fundamento de derecho quinto de la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal
Supremo de 8 de julio de 2016 [Seccidn Cuarta; recurso de casacion nimero 3.734/2014;
ponente: Toledano Cantero] aborda los referidos pérdida de oportunidad y facilidad de
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prueba. Como antesala, y sobre la base de que “la actora construye el motivo de casacion
partiendo de la premisa de que existié mala praxis médica por retraso en la practica de la
prueba diagndstica de enema opaco”, el Tribunal Supremo descarta “la incidencia en la
evolucion de la enfermedad diagnosticada [cancer de colon] por la dilacién en la practica
de la prueba de enema opaco, no cabe establecer ninglin nexo de causalidad entre la
atenciéon médica dispensada y los dafios que reclama la recurrente, ni cabe calificar de
mala praxis médica la actuacion de la Administracidn sanitaria”. A este propdsito se insiste
en que “la sentencia recurrida no ha infringido la doctrina sobre la obligacién de medios
que corresponde a la Administracién sanitaria [...] Ciertamente la asistencia sanitaria es
una obligacién de medios y no de resultados, y por ello no puede apreciarse
responsabilidad cuando se han empleado las técnicas y los instrumentos de que se
dispone. Y es precisamente lo acaecido en este caso, en el que se han ido poniendo los
medios adecuados, realizando pruebas diagndsticas, acordes con lo que sugeria, desde el
punto de vista médico, la dolencia de la recurrente, siendo muy relevante en este sentido
la afirmacion de la sentencia de instancia de que [...] <tampoco presentaba con antelacion
al 31 de julio sintomas de sospecha de la patologia que finalmente se le diagnostico e
incluso en ese momento la sospecha de un posible proceso tumoral era bajo, dada la
edad y la no existencia de antecedentes tanto personales como familiares que incluyeran
a la paciente en un grupo de riesgo [...] [por lo que] la prescripcién del enema opaco no
precisaba su realizacién con cardcter urgente, ni de preferencia>”.

Consideraciones que dan paso a la desestimacién de la pretension de que sea
declarada la pérdida de oportunidad y con ella la vulneraciéon del principio de facilidad de
prueba. Una desestimacion que el fundamento de derecho quinto expone asi:

“Tampoco consideramos, en fin, que se haya producido una pérdida de
oportunidad como se invoca en el desarrollo del motivo, reclamando la aplicacion
del principio de facilidad de prueba. La sentencia recurrida no echa en falta ni la
realizacion mas inmediata de la prueba diagndstica de enema opaco ni otorga
relevancia alguna en el curso de la enfermedad al extravio, que califica de
temporal, de la historia clinica. Antes bien, afirma que la del extravio de la
historia clinica fue una anotacion que se consignd en la consulta a que asistio la
paciente el dia 17 de julio de 2001, pero lo cierto es que los distintos tratamientos
de quimioterapia que correspondian le fueron administrados en la forma y fechas
previstas -que se reseflan en el FD tercero-, afirmando la sentencia que al
respecto <consta[n] anotaciones de evolucion clinica de todas las visitas de la
paciente que coinciden con otra documentacion [...]>. Luego la conclusién de que
carecio de toda relevancia en el curso de la enfermedad es una conclusién no sélo
razonada sino sometida al ambito de valoracion de la prueba que corresponde a
la Sala de instancia.

En resumen, la sentencia sefiala que la asistencia fue la ldgica y ajustada a la
evolucidn de la patologia que en cada momento presentd el paciente, y bajo
estas conclusiones, no desvirtuadas, es palmario que no se ha infringido el art.
139 de la LRJAPYPAC, al no existir funcionamiento anormal del servicio publico
sanitario, puesto que se dispensaron en todo momento los medios y técnicas
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adecuados a la situacién que la paciente presentaba a lo largo del largo proceso
de su enfermedad, sin que exista relacion alguna entre los dafios sufridos y la
atencidn sanitaria dispensada”.

Siete.- La triada [revision de la] valoracion de la prueba//vulneracién de la lex
artis//pérdida de oportunidad se erige en la ratio decidendi de la Sentencia de la Sala
Tercera del Tribunal Supremo de 25 de mayo de 2016, glosada con anterioridad, y que se
trae aqui y ahora como muestra de la apreciacion en el caso de una lesion como
consecuencia del funcionamiento anormal del servicio publico sanitario, esto es, de un
dafio antijuridico de resultas de la dispensa de la prestacion sanitaria, de la vulneracién de
la debida lex artis y con ella de la pérdida de oportunidad.

El fundamento de derecho séptimo de la referida Sentencia de 25 de mayo de 2016 se
extiende en la valoracién de la prueba efectuada por el tribunal de instancia al socaire de
la doctrina de la pérdida de oportunidad. A sabiendas de su extension es oportuno
reproducir el texto de meritado fundamento de derecho séptimo:
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“Pues bien, del conjunto de la prueba pericial, tanto del informe del perito de
designacion judicial [...], especialista en Obstetricia y Ginecologia designado a
instancia de la parte actora -cuyas conclusiones son muy similares a las del
informe aportado por la codemandada, suscrito por el doctor [...], especialista en
Obstetricia y Ginecologia, de la entidad [...]-, como el informe de la perito doctora
[...], especialista en Pediatria, aportado por la parte actora, se puede establecer la
conclusién -pues, aun con matices, son coincidentes- que el episodio de <[...]
bradicardia constatada a las 16,48 horas, fue el primer signo de compromiso
fetal; del informe del perito judicial y del perito de [..] consta que fue
importantisima y duradera, duré 7 minutos o siete minutos y medio (de ellos con
latido cardiaco de menos de 100 por minuto durante seis minutos), hasta la
relativa estabilizacion [...]>. Pero, por mds que la sentencia concluya con el perito
judicial que durante ese episodio <[...] la paciente no estd desatendida>, no deja
de ser un dato muy relevante desde la perspectiva de la pérdida de oportunidad
que alega la actora. Puesto en relacion ese importantisimo episodio de
bradicardia con la evolucién que el parto -inducido- habia seguido hasta
entonces, hay que concluir que la decisién de descartar la practica de la cesarea
en ese momento, lo que conllevd continuar con la induccién al parto, supuso para
la madre parturienta, pero sobre todo para el menor [...], una grave pérdida de
oportunidad terapéutica de evitar un desenlace tan grave como el que se produjo
como consecuencia de la hipoxia padecida por el feto.

No se refleja en los hechos probados un elemento suficientemente contrastado,
que se ha puesto de manifiesto en el acto de contestacidon del perito judicial a las
aclaraciones solicitadas por las partes, y en el que la actora ha insistido
permanentemente: si estaba indicada la practica de una cesdrea cuando se
aprecia la primera e importantisima bradicardia sufrida por el menor [...]. Ante el
escenario de un parto inducido en condiciones poco favorables, como era el caso,
y que en seis horas no habia avanzado apreciablemente -la dilatacion del cuello
del utero seguia siendo minima- y ante un episodio de bradicardia fetal tan grave
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e intenso como el descrito, todos los peritos coinciden en que una de las opciones
validas era la practica de la cesarea. No se trata, como dice la codemandada,
recogiendo las manifestaciones del perito de designacion judicial, de hacer o no
una cesarea porque no progresaba el parto. Es algo cualitativamente distinto,
pues se habia producido un episodio importantisimo y duradero de bradicardia
fetal, y como el parto no habia progresado en las seis horas de induccién, no
habia tan siquiera la minima dilatacion del cuello del Utero para poder comprobar
el bienestar del feto mediante microtoma fetal. Por tanto, la indicacién de la
cesarea, ademas de razonable y proporcionada, era un medio, una oportunidad
idénea para evitar o minimizar ese posible sufrimiento fetal. Todos los peritos
coinciden en que el cuadro de graves padecimientos del menor [...] tiene su causa
en el desprendimiento de placenta, que se produjo con toda probabilidad cuando
se aprecidé el primer episodio de bradicardia, que fue duradero -unos siete
minutos y medio- y muy severo -con un rango de entre 70 y 80 latidos por
minuto-. No adoptar la decision de practicar la cesdrea en aquel momento, a raiz
de la primer bradicardia, supuesto que el menor [...] estuviera una media hora en
situacion de sufrimiento fetal (el feto nunca recuperd los niveles de latidos
previos al primer episodio de bradicardia aunque se diga que el registro fue
<relativamente tranquilizador>). Fue tras un segundo episodio de bradicardia
cuando se detectd por tacto vaginal un coagulo de sangre, que evidencié el
desprendimiento de placenta, procediendo entonces a la practica de cesarea, si
bien el feto presentaba ya una importante afectacidon del estado general, con
hipotonia axial y de extremidades, y sin respuesta a estimulos, requiriendo
reanimacion tipo IV (intubacion traqueal) y con un Apgar de 3 al minuto, 5 a los
cinco minutos y 5 a los diez minutos.

La doctrina de la pérdida de oportunidad exige que la posibilidad frustrada no sea
simplemente una expectativa general, vaga, meramente especulativa o
excepcional ni puede entrar en consideracion cuando es una ventaja
simplemente hipotética. Pero en este caso se cumple[n] todos los criterios para
juzgar que es una pérdida de oportunidad concreta y muy relevante. Partiendo
del hecho [de] que no se pudo prever antes el desprendimiento de placenta, ni se
puede afirmar con total certeza que, de haberse practicado inmediatamente la
cesarea a raiz del primer episodio de bradicardia a las 16:48 horas, se hubiera
podido evitar la asfixia perinatal que sufrié [...], lo que si se puede afirmar con
certeza es que era una opcion perfectamente indicada al caso, que con un
porcentaje de probabilidades muy alto habria evitado o aminorado la situacién de
asfixia perinatal del feto, y por ende las severas complicaciones neuroldgicas que
presenta el nifio. Aqui radica la pérdida de decision terapéutica que adoptaron los
ginecdlogos y personal sanitario que atendieron el parto”.

Y el fundamento de derecho octavo, colofdn como tribunal de casacion de los
razonamientos transcritos y antesala de las consideraciones que como tribunal de
instancia siguen de resultas de la estacion del recurso de casacion [fundamentos de
derecho noveno y décimo], consigna en los términos que siguen la transgresion en la
ocasioén de la doctrina de la pérdida de oportunidad:
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“Estamos, por tanto, ante una errénea valoracidn de la prueba por la sentencia
de instancia, que conduce a un resultado ilégico, como es la correccién de la lex
artis en el presente caso, pues cabe constatar la pérdida de oportunidad para el
feto al haberse omitido una conducta terapéutica, la cesdrea inmediata, que
estaba indicada, y que hubiera conducido muy probablemente a un resultado
distinto y menos adverso, cuestién que la sentencia no resuelve adecuadamente,
pues como hemos dicho ancla todo su razonamiento en la correccién de la opcién
terapéutica elegida, y la imprevisibilidad del desprendimiento de placenta.

Por consiguiente debe estimarse el recurso por el motivo indicado, pues la
valoracion de la prueba por el Tribunal de instancia resulta claramente
irrazonable y ocasiona indefensidn al recurrente, con vulneracion del art. 24 de la
CE [Constitucion espafiola], lo que determina la anulacion de la sentencia
recurrida”.

Ocho.- De la doctrina del dafio desproporcionado se ocupa la Sentencia de la Sala
Tercera del Tribunal Supremo de 19 de mayo de 2016 [Seccion Cuarta; recurso de casacidon
nimero 2.822/2014, ponente: Requero Ibafiez]. De acuerdo al fundamento de derecho
primero el interesado ingresé en un hospital publico para someterse a una operacién de
vegetaciones; tras la administracion de un determinado farmaco, sufrié una parada
cardiorrespiratoria, de la que tardd en recuperarse treinta minutos, lo que le produjo una
lesion cerebral irreversible. EI fundamento de derecho segundo sintetiza los hechos
declarados probados en la instancia, resaltando en particular [punto 62] que “sobre la
base de las pruebas practicadas, la Sala de instancia deduce que no hay prueba de un
funcionamiento anormal, ignorandose la causa de la parada cardiorrespiratoria, siendo
conforme a la lex artis la actuacion realizada a partir de la misma”.

Los argumentos que la demandante en la instancia y recurrente en casaciéon aduce
como sostén de que “la lesion sufrida tiene por causa la defectuosa realizacion de las
operaciones de reanimacion tras la parada cardiorrespiratoria” [fundamento de derecho
décimo] fueron contestados por la sentencia de instancia en los términos de que da
cuenta el fundamento de derecho undécimo, afirmando el siguiente que “[..] el
planteamiento de la recurrente excede de nuevo de lo revisable en casacion respecto de
la valoracion de los hechos realizada por el tribunal de instancia” al pretender “una nueva
valoracidn de la prueba, por lo que [...] plantea su divergencia no desde la infraccion de las
reglas de valoracién de la misma y denunciando las patologias antes expuestas, sino
invocando la concurrencia de los elementos integrantes del instituto de la responsabilidad
patrimonial (aqui, lesidn efectiva, relacion de causalidad y antijuridicidad), elementos que
concurririan tras la valoracion que hace la recurrente” [fundamento de derecho
duodécimo].

Y, por lo que en concreto hace al postulado por la recurrente en casacién dafio
desproporcionado [fundamento de derecho décimo tercero], el fundamento de derecho
décimo cuarto da cuenta de “la doctrina del dafio desproporcionado o <resultado
clamoroso>" de la manera que sigue:

“Sobre la base de lo expuesto y una vez excluida como jurisprudencia infringida
la procedente de la Sala de lo Civil de este Tribunal -pues a efectos del articulo
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88.1 d) de la LICA se estd a la de este orden jurisdiccional-, la doctrina del dafio
desproporcionado o <resultado clamoroso> significa lo siguiente:

12 Que el resultado dafioso excede de lo previsible y normal, es decir, no guarda
relacion o proporcién atendiendo a la entidad de la intervencién médica pues no
hay dafio desproporcionado, por ejemplo, si el resultado lesivo es un riesgo
inherente a la intervencion, pero ha habido una errénea ejecucion.

22 El dafo desproporcionado implica un efecto dafioso inasumible -por su
desproporcidn- ante lo que cabe esperar de la intervenciéon médica; es, por tanto,
un resultado inesperado e inexplicado por la demandada.

32 Ante esa quiebra de lo normal, de lo esperable y lo desproporcionado del
efecto dafoso, se presume que el dafio es causado por una quiebra de la lex artis
por parte de la Administracidn sanitaria, presuncidon que puede destruir si prueba
que la causa esta fura de su ambito de actuacidn, es decir, responde a una causa
de fuerza mayor.

42 Por tanto, para que no se le atribuya responsabilidad por dafio
desproporcionado, desde el principio de facilidad y proximidad probatoria la
Administracién debe asumir esa carga de probar las circunstancias en que se
produjo el dafio.

52 De no asumir esa carga, la imprevisibilidad o la anormalidad del dafio causado
atendiendo a la entidad de la intervencién médica es lo que hace que sea
antijuridico, sin que pueda pretextarse un caso fortuito, excluyente de la
responsabilidad por el dafio causado”.

Una doctrina, la del dafio desproporcionado, que glosa la sentencia de instancia en los
términos que refleja el fundamento de derecho décimo quinto:

“La Sentencia de instancia glosa en su Fundamento de Derecho Octavo tal
doctrina con la cita de la Sentencia de esta Seccién de 19 de septiembre de 2012
(recurso de casacion 8/2010) y abordd tal cuestidn en los siguientes términos [las
cursivas en el original]:

12 Que <La recurrente alega que ante la falta de transparencia en la informacion
por parte del hospital, y por la forma en que se produjeron los hechos, no puede
conocerse con certeza absoluta que es lo que motivo la parada cardiorrespiratoria
que sufrio el menor, pero la gravedad de las secuelas que padece son tan
relevantes que estamos ante un dafio desproporcionado>.

22 Entiende que <en la medida en que no hubo conducta negligente y la parada
cardiorrespiratoria fue un riesgo imprevisible e inevitable tal y como hemos visto
anteriormente y una vez producida esta se atiende al menor de forma inmediata y
ajustada a la lex artis, no podemos considerar las lesiones sufridas como dafio o
resultado desproporcionado>.

32 Las graves lesiones tienen su causa en esa parada pro se desestima la demanda
porque <el ingreso hospitalario y la medicacion pautada fue adecuada...[y] aun
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considerando que pudo existir relacion entre el urbason y la parada
cardiorrespiratoria, se trataria de un supuesto de fuerza mayor, y tras la parada
cardiorrespiratoria la actuacion del personal de enfermeria y de los médicos fue
inmediata y se ajusté a la lex artis. No existiendo infraccion de la lex artis ni
negligencia en el proceso asistencial analizado no resulta posible aplicar la
doctrina del dafio desproporcionado>".

A la vista de lo consignado, el Tribunal Supremo entiende [fundamento de derecho
décimo sexto] que “la Sala de instancia parte de la valoracién que ha hecho [...] de la
prueba practicada de la parada cardiorrespiratoria y de esa actividad probatoria, mas de
su valoracién, concluye en dos aspectos, siendo el primero la causa de la parada y el
segundo, la reaccidn frente a la misma”. El analisis del primero de los resefiados se aborda
en el fundamento de derecho décimo sexto, ocupandose el décimo séptimo del segundo.

Asi, el fundamento de derecho décimo sexto sefiala:

mo4

“12 Aun admitiendo como hipédtesis que el urbasdn fuese causante de la parada
cardiorrespiratoria, se estd ante un supuesto de fuerza mayor. Esta apreciacion
del Tribunal de instancia tiene sentido si se estd a lo que previamente razona en
los Fundamentos de Derecho Quinto y Sexto de su Sentencia en los que relata los
informes obrantes en autos que hace suyos (Fundamento Quinto) y que valora
(Fundamento de Derecho Sexto).

22 De tales Fundamentos deduce que el ingreso para una intervencion quirdrgica
era procedente la vista de su patologia y que el urbasdn estaba bien indicado,
junto con un antibidtico, por presentar el menor dificultad respiratoria con
abundante mucosidad y apneas frecuentes.

32 Esos medicamentos venian siendo administrados desde el ingreso el 25 de
febrero en la planta de pediatria, aparte de estar monitorizado por las noches.
Ademas la Sentencia declaré probado que el menor carecia de antecedentes de
alergia a dicho medicamento que es un corticoide y ya antes habia seguido
tratamiento con corticoides sin problema alguno y las pruebas posteriores no han
dado resultado positivo a ninglin medicamento.

42 Ademas declara probado la Sentencia que la dosis administrada el dia 2 de
marzo, en efecto, le fue suministrada por un estudiante de medicina, pero bajo
supervision de la enfermera y mediante una unidosis [sic] remitida desde la
farmacia del hospital, sin que haya prueba alguna de un posible error en cuanto a
la sustancia suministrada.

52 La conclusién a la que llega la Sala en cuanto a ese primer aspecto es que
sobre la base de la historia clinica y de la prueba practicada, no puede
determinarse que la causa de la parada cardiorrespiratoria fuese medicamentosa
y sin que haya prueba que permita afirmar que la causa de la misma estuviese en
una quiebra de la lex artis. De esta forma se basa en el parecer de los forenses
informantes segun los cuales de la lectura de la historia clinica no puede
determinarse la causa de la parada cardiorrespiratoria”.

Y el fundamento de derecho décimo séptimo dice:
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“El segundo aspecto al que se ha hecho referencia se centra en la reaccion ante
la parada cardiorrespiratoria y, como se ha dicho ya, la Sentencia de instancia
concluye que ni el personal de enfermeria ni los médicos infringieron las reglas de
la lex artis. Como en el anterior caso a tal conclusidn llega sobre la base de las
pruebas practicadas -Fundamento de Derecho Quinto- y de su valoracion, en este
caso en el Fundamento de Derecho Séptimo, de los que se deduce lo ya expuesto
en el anterior Fundamento de Derecho Noveno. Ademas el resultado lesivo final
no seria un dafo desproporcionado en caso de parada cardiorrespiratoria”.

Y la conclusién pertinente, en el fundamento de derecho décimo octavo:

“En definitiva, la Sentencia de instancia no ha ignorado las consecuencias
procedimentales derivadas de la jurisprudencia sobre el dafio desproporcionado
en cuanto a la carga de probar, tanto en el procedimiento de reclamacién como
en la instancia. De esta manera se ha basado precisamente en las pruebas
obrantes en el expediente administrativo, pruebas que han hecho suyas todas las
partes litigantes y a tal efecto el informe de la Inspeccién Médica fue acordado
por la propia Administracion demandada, a lo que se afiade que la codemandada
en la instancia -la aseguradora de la Administracién- expresamente propuso los
antecedentes de las diligencias penales y, en especial, los informes médico-
forenses”.

Nueve.- Mencién particular ha de hacerse en este momento de la Sentencia de la Sala
Tercera del Tribunal Supremo de 18 de julio de 2016 [Seccion Cuarta; recurso de casacidn
nimero 4.139/2014; ponente: Cudero Blas] que, al socaire de la sempiterna “asistencia
dispensada [...] claramente deficiente”, esto es, de la denunciada “infracciéon de la lex
artis” [fundamento de derecho segundo], y descartado el caracter “arbitrario, ildgico,
absurdo o palmariamente erréneo en la valoracion de la prueba”, habida cuenta de que
“la asistencia sanitaria es una obligacion de medios y no de resultados, de modo que no
puede apreciarse responsabilidad cuando se han empleado las técnicas y los instrumentos
de que se dispone” [fundamento de derecho cuarto], aborda la determinacién del
consentimiento informado en conexidn, una vez mas, con la doctrina de la pérdida de
oportunidad. En este sentido dird el fundamento de derecho quinto:

“Se sostiene [...] que no se inform¢ al paciente de la necesidad (o no) de ingresar
en la UCI, ni se le comunicd de manera suficiente [de] los medios hospitalarios de
los que disponia el centro sanitario, ni si contaba con todo lo necesario para
acometer la gripe A incluido el personal especializado necesario.

Esta falta de informacidn, segun se afirma, habria impedido al paciente y a los
familiares decidir sobre la permanencia en el propio hospital o sobre el traslado a
otro centro sanitario que pudieran considerar mas idéoneo.

El motivo no puede prosperar por las razones que la propia Sala de instancia
ofrece al respecto: no cabe informar sobre la necesidad de ingreso en la UCI
cuando los médicos que tienden al paciente no contemplan ese ingreso como
necesario y, respecto de la gripe A, ni siquiera consta en autos que el interesado
sufriera esa patologia, sino que existia una sospecha de ese padecimiento que
debia constatarse mediante las pruebas correspondientes.
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La tesis de la parte actora supondria, ademds, un claro exceso en el contenido
legalmente previsto del derecho a ser informado: en cada visita a un centro
sanitario deberian indicarse con absoluta precision, segin se afirma, cudles son
los medios de los que se dispone para acometer cualquier dolencia o patologia -
que se padezca o pueda padecerse- con expresion de si tales medios son o no
suficientes o, incluso, equiparables a los existentes en otros hospitales préximos.

Y [...] se afirma que la sentencia ha infringido la doctrina de la pérdida de
oportunidad por cuanto, segun se dice, ha de reputarse como acreditado y
absolutamente relevante para el desenlace final la falta de asistencia de
oxigenacion en planta y el retraso en la asistencia al paro cardiaco, concausas que
contribuyeron a la hipoxia cerebral, que podia haberse reducido de actuar
adecuadamente durante la estancia en la planta de medicina interna.

Tampoco este motivo puede prosperar. Es sabido que en el ambito de la
responsabilidad sanitaria se habla de pérdida de oportunidad, de vida o de
curacion, cuando en la asistencia médica correspondiente se ha omitido un
diagnéstico adecuado, un tratamiento especifico, el suministro de un concreto
farmaco o una mayor celeridad en la actuacién de tal modo que se habria privado
al paciente, previsiblemente, de una mayor posibilidad de curacion.

En el caso analizado no puede afirmarse que concurra esta circunstancia por la
razén esencial de que las secuelas que padece [..] no traen causa de ninguna
omision de aquella clase, ni se deduce de las periciales efectuadas, en los
términos valorados por la Sala de instancia, que una actuacién distinta (el ingreso
en la UCI, al que se refiere con reiteracion la parte recurrente) o la existencia de
mayores medios en la planta de medicina interna en la que estaba ingresado
hubieran reducido o mitigado el desenlace y las secuelas de la parada cardiaca
sufrida.

No hay, pues, infraccidn de la doctrina de la pérdida de oportunidad por cuanto
tal doctrina exige que concurra un supuesto estricto de incertidumbre causal,
esto es una probabilidad causal seria, no desdefiable, de que un comportamiento
distinto en la actuacién sanitaria no solo era exigible, sino que podria haber
determinado, razonablemente, un desenlace distinto. Y resulta forzoso reconocer
que tal circunstancia no concurre en el caso que nos ocupa, en primer lugar
porque el paro cardiaco no era previsible en los términos vistos, en segundo lugar
porque la actuacion médica dispensada no puede considerarse deficiente y, por
ultimo, porque ni siquiera disponemos de dato alguno que permita afirmar que
las secuelas derivadas del accidente cardiovascular no se habrian producido de
estar ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos o de disponer la planta de
oros medios distintos ya que, en buena parte y como también se sigue de las
actuaciones, aquellas secuelas estan asociadas a las multiples patologias que el
paciente sufria”.

Diez.- Y en relacién al dafio moral hace de nuevo su aparicion la doctrina del
consentimiento informado de la mano, en este caso, de la improcedencia, como cuestién
factica, de revisar en casacion la cuantia fijada en la instancia en concepto de dafio moral.
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Es el caso de la Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 15 de marzo de 2016
[Seccion Cuarta; recurso de casacion nimero 2.057/2014; ponente: Diez-Picazo Giménez],
en cuyo fundamento de derecho primero se da cuenta de los hechos, y de su valoracion
en la instancia, que estan en la base de las consideraciones que en el fundamento de
derecho tercero se vierten a proposito del binomio dafio moral//consentimiento
informado. El fundamento de derecho primero dice asi:

“Los antecedentes del asunto, por lo que ahora especificamente importa, son
como sigue. El 3 de febrero de 2010, a la edad de setenta y siete afios de edad, la
recurrente fue sometida a una infiltracion lumbar para el control del dolor en [...].
El siguiente dia 6 de febrero, sufriendo una importante pérdida de sensibilidad en
los miembros inferiores, fue ingresada [...]. Tras una larga hospitalizacidn, quedé
en situacion de incapacidad absoluta para cualquier tipo de actividad.

La recurrente formuld reclamacién de responsabilidad patrimonial de la
Administracidn, a fin de obtener indemnizacién por esa lesidn y, tras producirse la
desestimacion presunta por silencio administrativo, acudié a la via jurisdiccional.
La sentencia ahora impugnada, haciendo un examen particularmente atento vy
cuidadoso de todas las pruebas practicadas, llega a la conclusion de que la lesion
sufrida por la recurrente es efectivamente consecuencia de la infiltracion epidural
lumbar, pero concluye también que, a la vista del referido material probatorio, no
cabe afirmar que la infiltracion epidural lumbar se practicase separandose de las
pautas cientificas y técnicas vdlidas en esa materia, ni que la atencién médica
recibida por la recurrente en los distintos centros hospitalarios fuera incorrecta.
La sentencia impugnada, en suma, asevera razonadamente que, si bien existe
nexo causal entre la atencién sanitaria y la lesién, no hubo vulneracién de la lex
artis.

Una vez sentado lo anterior, la sentencia impugnada comprueba que la
infiltracion epidural lumbar -que esta en el origen de todos los padecimientos de
la recurrente- se practico sin el preceptivo consentimiento informado. Entiende la
sentencia impugnada que esta omisidon es constitutiva por si sola de un dafio
moral que debe ser indemnizado aun cuando la lesibn misma no sea
indemnizable. De este modo, estimando parcialmente el recurso contencioso-
administrativo, establece prudencialmente una indemnizacién de 18.000 euros
por dicho dafio moral”.

Y viniendo en concreto a la pretensién de revisidon de la cuantia fijada en la instancia
por dafio moral y el eventual surgimiento de este ultimo por infraccion del deber de
solicitar el oportuno consentimiento, el fundamento de derecho tercero sefalara:

“Es criterio jurisprudencial constante de esta Sala, como la recurrente misma
reconoce, que la determinacién del monto de la indemnizacién en los supuestos
de responsabilidad patrimonial de la Administracidn no es susceptible de revision
en sede casacional, fundamentalmente por tratarse de una cuestion atinente a la
valoracién de los hechos. Dado que lo combatido por la recurrente es Unicamente
la cuantia de la indemnizacion, es claro que el Unico motivo de este recurso de
casacion no puede ser acogido.
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Es importante sefialar, para evitar cualquier posible malentendido, que el Unico
dafio que la sentencia impugnada estima indemnizable es la falta del preceptivo
consentimiento informado, no las consecuencias de los diferentes tratamientos
médicos dispensados la recurrente. Asi las cosas, hay que hacer abstraccién de la
gravedad de la lesidn sufrida, que -como queda dicho- no puede ser tomada en
consideracién a efectos indemnizatorios. Sélo queda, entonces, la falta de
consentimiento informado, cuya valoracién en 18.000 euros no puede tacharse
de irrazonable.

Cuestion distinta, en fin, es si no solicitar el preceptivo consentimiento informado
constituye un dafio moral auténomo, tal como entiende la sentencia impugnada.
Pero la recurrente no contesta este aspecto central del razonamiento de la
sentencia impugnada, por lo que esta Sala nada tiene que decir ahora a este
proposito”.

Once.- La Sentencia de la Sala Tercera del Tribunal Supremo de 9 de febrero de 2016
[Seccidon Cuarta; recurso de casacion numero 1.483/2014; ponente: Diez-Picazo Giménez]
al declarar no haber lugar al recurso de casacion entablado considera prescrita la accion
de responsabilidad ejercitada por el interesado. Las consideraciones al respecto se
contienen en el fundamento de derecho tercero, cuya didfana inteligencia requiere de la
reproduccion de lo consignado en el fundamento de derecho primero, en el que se
recogen los hechos del caso asi como los argumentos esgrimidos por la sentencia de
instancia para alcanzar la conclusion de que “la reclamacién de responsabilidad
patrimonial de la Administracién fue formulada fuera del plazo de un afio”. Este es el,
extenso, texto del fundamento de derecho primero:
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“Los hechos que dan origen al litigio, tal como quedan reflejados en la sentencia
impugnada, son los siguientes:

<El recurrente, tras sufrir una caida el 3/febrero/2008 en Vinards, acudié al
Hospital Comarcal de esa poblacién, donde fue atendido por su servicio de
urgencias, siendo diagnosticado de ‘fractura de maléolo de peroné derecho sin
desplazamiento’; en dicho centro le fue prescrita férula posterior, profilaxis
antitrombotica [sic], analgésico, hielo local y deambulacion en descarga con
muletas; asimismo se le cit6 para control con Rx en una semana.

Manifiesta asimismo en su demanda que solicitd posteriormente cita en el
Hospital de Alcafiiz, donde tiene su domicilio, acudiendo el 14/marzo/2008 al
servicio de traumatologia de dicho centro; a partir de esa fecha se suceden
sucesivas actuaciones de la sanidad publica aragonesa, que culminan con una
intervencion quirdrgica en el Hospital MAZ de Zaragoza el 2/marzo/2009,
siéndole dada el alta hospitalaria el 4/marzo, y cita para ser visto por el
especialista el 10/marzo, quien emite su informe el 3/julio, iniciando el actor un
periodo de rehabilitacion, y emitiéndose por ultimo el 24/julio/09 Dictamen
propuesta del EVI de la Direccidon Provincial del INSS [Instituto Nacional de la
Seguridad Social] de Teruel, con calificacién de incapacidad permanente en grado
total>.
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Desestimada la reclamacion de responsabilidad patrimonial en via administrativa,
el recurrente acudié a la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia
Nacional, donde interpuso un Unico recurso contencioso-administrativo frente a
la Generalitat Valenciana y el Gobierno de Aragdén. Dicha Sala se declaré
incompetente, por estar dirigida la pretensién contra dos Administraciones
autonodmicas; e indico al recurrente que debia acudir la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana, por
ser el competente para enjuiciar los actos de aquella Administracién autondmica
que habia efectuado la prestacion sanitaria inicial.

La sentencia ahora impugnada declara, ante todo, la falta de competencia de la
Sala de Valencia para conocer del recurso contencioso-administrativo en lo que
concierne al Gobierno de Aragdn. Y entrando en el fondo del asunto con respecto
a la Comunidad Valenciana, afirma que la reclamacién de responsabilidad
patrimonial de la Administraciéon fue formulada fuera del plazo de un afio
legalmente establecido. Dice a este respecto:

<En el presente caso, el alta hospitalaria del recurrente se produce el
4/marzo/09, siendo citado para ser visto por el cirujano especialista en
traumatologia el 10/marzo; no hay constancia de que con posterioridad a esta
fecha de alta hubiera nuevas lesiones o secuelas; pero es que, al folio 40 del
expediente administrativo obra el informe emitido el 3/julio/2009 por el
mencionado facultativo especialista en traumatologia, [..], que atendidé al
recurrente desde noviembre de 2008, y que relata que con fecha 2/marzo/09 fue
intervenido quirdrgicamente en el Hospital MAZ de Zaragoza realizandosele una
osteotomia de maléolo tibial, encontrandose una condropatia [sic] grado IV en
astragalo y tibia, por lo que se le llevd a cabo perforaciones con refrescamiento
de las zonas, extraccién de cuerpo libre articular y reparacién del ligamento
deltoideo [sic], afiadiendo que ‘ha estado en descarga durante un periodo de dos
meses y medio y en la actualidad continta con tratamiento’, concluyendo que ‘si
en un periodo a medio plazo no mejora del dolor, habra que proponer poner
protesis de tobillo o una artrodesis tibio astragalina [sic]’.

A falta de otros datos relativos al implante de dicha prétesis, que no consta que
se haya producido, como tampoco el eventual tratamiento rehabilitador, que en
todo caso viene encaminado a mejorar las consecuencias de una secuela ya
predeterminada, debe concluirse, en la hipdtesis mas favorable para el actor, que
sus secuelas estaban ya definitivamente estabilizadas desde esa fecha del
informe; y en este sentido, la STS de 22/febrero/2012, reiterando la doctrina de la
anterior de 28/febrero/2007, destaca que ‘los tratamientos posteriores
encaminados a obtener una mejor calidad de vida o a evitar ulteriores
complicaciones en la salud del paciente o la progresiéon de la enfermedad, no
enervan la situacion objetiva en que la lesién, enfermedad o secuela [¢?]’;
afiadiéndose en Sentencia de 21/junio/2007 (casacion 2.908/2003) que ‘no es
relevante el tratamiento rehabilitador para tratamiento orto protésico. No
interrumpe la prescripcién la pendencia de la adaptacién de una proétesis de
miembro inferior izquierdo’ ni el acudir a rehabilitacion.
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Tampoco tiene trascendencia alguna, a efectos de prorrogar tal fecha, el hecho
de que el EVI propusiera el 24/julio/2009 su declaracion de incapacidad
permanente, pues este tramite no es sino una mera valoracién de sus secuelas ya
preexistentes a efectos de fijaciéon de sus consecuencias administrativas, pero no
reabre el periodo que tenia el actor para reclamar responsabilidad patrimonial
frente a la Administracién. En definitiva, la determinacion del alcance concreto de
las secuelas no se produce con la propuesta de declaracion de incapacidad
permanente del perjudicado, pues dicha declaracion es una consecuencia,
precisamente, de las secuelas previamente establecidas y consolidadas. En este
sentido, el Tribunal Supremo (Sentencia de 29/noviembre/2011, rec. 4.647/2009)
ha recordado que ‘...es doctrina de esta Sala, que debe reiterarse hoy en aras de
la necesaria homogeneidad doctrinal e igualdad en el tratamiento de los
justiciables, que las resoluciones de minusvalia e incapacidad no sirven para
interrumpir ni para hacer ineficaz el plazo transcurrido correspondiente a una
reclamacion de responsabilidad patrimonial’.

En consecuencia, cuando el actor formula su reclamacion ante la Administracion
el dia 8/julio/2010 ya habia transcurrido el plazo maximo de un afio establecido
por la ley para su valida interposicion, por lo que es ajustada a derecho la
resolucion administrativa que rechaza por extemporanea su reclamacion>.

Por lo demas, la sentencia impugnada concluye observando que, en todo caso, no
hay elementos suficientes para sostener que en el presente caso se haya
vulnerado la lex artis; razén por la que la pretension indemnizatoria, aun si
hubiese sido formulada tempestivamente, no habria podido prosperar. Es claro
gue estas consideraciones son ajenas a la razén de decidir y, por tanto, resultan
ahora irrelevantes en sede casacional”.

Sobre esta base, el fundamento de derecho tercero avala el pronunciamiento de
instancia a propdsito de la prescripcidn de la accidn de responsabilidad. Dice asi:

W 100

“Un correcto examen del presente recurso de casacidon aconseja no seguir el
orden del razonamiento del recurrente; y ello porque, si la reclamacion de
responsabilidad patrimonial de la Administracidon fue efectivamente presentada
fuera de plazo, no tendria sentido examinar si concurren los demas requisitos
legalmente exigibles para que pueda prosperar una pretension indemnizatoria. Y
tampoco seria preciso abordar la cuestioén relativa a la pretendida incongruencia
de la sentencia impugnada al declarar la incompetencia de la Sala de Valencia con
respecto al Gobierno de Aragon; si la reclamacién de responsabilidad patrimonial
de la Administracién estaba prescrita frente a la Generalitat Valenciana,
necesariamente lo estaba también frente al Gobierno de Aragén.

Pues bien, el recurrente no da ninguna razén por la que quepa estimar que el
juicio de la Sala de instancia sea incorrecto en este punto. La sentencia
impugnada afirma que, en la hipotesis mas favorable al recurrente, habria que
entender que en el informe médico de 3 de julio de 2009 quedan definitivamente
reflejadas las secuelas de la fractura sufrida, sin que conste ningun tratamiento
posterior. El recurrente sostiene, por el contrario, que como dies a quo debe



RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ADMINISTRACION PUBLICA POR LOS DANOS...A

considerarse el 24 de julio de 2009, fecha en que el érgano administrativo
correspondiente hizo la declaracion de incapacidad permanente para el trabajo.
Pero la verdad es que no consta que entre esas dos fechas hubiera ninguna
evolucion de las secuelas, ni que se produjera un cambio significativo de los
dafios sufridos con ocasiéon de su caida. La declaracion de incapacidad
permanente es una decision administrativa llamada a desplegar su eficacia
principalmente en el dmbito laboral y de previsidn social y, en todo caso,
presupone una previa verificacion de todas las consecuencias del accidente. En
otras palabras, tanto el informe médico de 3 de julio de 2009 como la decision
administrativa de 24 de julio de ese mismo afio presuponen que las secuelas
habian quedado definitivamente fijadas con anterioridad.

De ahi que la apreciacién de la prescripcion hecha por la sentencia impugnada
sea ajustada a derecho, lo que -por las razones arriba indicadas- implica que
ninguno de los motivos de este recurso de casacion puede prosperar”.
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Enfermeria, Cddigos deontoldgicos,
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RESUMEN: Se lleva a cabo una reflexion
ética sobre el cuidar enfermero,
resaltando la necesidad de una ética
aplicada. El bien interno de la
Enfermeria como ciencia, como arte y
como profesidon es precisamente el
cuidar enfermero: otorgar cuidados,
cuidar, ayudar a cuidar la salud de cada
persona y de la comunidad. Este bien
interno, el cuidar enfermero, es,
asimismo, su fin como actividad social y
como profesion.

Pero, écdmo es contemplado, como se
expresa ese cuidar enfermero en los
distintos Codigos Eticos de Enfermeria?
Se analizan cinco Cédigos Eticos, desde
1986 hasta el presente, en los que,
segun los contenidos y fecha de
publicacién, la atencidon prestada al
cuidar enfermero es desigual.

KEY WORDS: Ethical codes of Nursing,
Codes of ethics, Nursing, Nursing care,
Ethics of caring.

ABSTRACT: An ethical reflection on
nursing care is carried out, highlighting
the need for an applied ethics. The
“internal good” of Nursing as a science,
as an art and as a profession is precisely
“nursing care”: giving care, caring,
helping to care for the health of each
person and community. This internal
good, “nursing care”, is also its end as a
social activity and as a profession.

But, how is contemplated, how is this
nursing care expressed in the different
Ethical Codes of Nursing? Five Ethical
Codes, from 1986 to the present, are
analyzed in which, according to the
contents and date of publication, the
attention given to nursing care is
unequal.
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1. La reflexidn ética y el cuidar enfermero
1.1. Necesidad de una ética aplicada

A lo largo de los ultimos 30/40 afios ha ido surgiendo en distintos ambitos la necesidad de
una reflexion que oriente la conducta a seguir de una determinada actividad; asunto éste que
se ha hecho patente de forma especial en el mundo de la actividad sanitaria, de la economia,
de la investigacion con seres humanos, de la empresa, en el mundo de la informacién y de la
ecologia. Surge asi la necesidad de una ética aplicada, pues la sociedad actual estd convencida
de que cada una de las personas es un interlocutor vdlido en las cuestiones que le afectan, y
que no se puede prescindir de ellas en ninguno de los dmbitos de la vida social. Asi, por
ejemplo, en el campo de la actuacion sanitaria —el caso de los médicos y de las enfermeras-
hemos de contar con la opinién de los pacientes a la hora de optar por tratamientos o de
entablar un didlogo con cada uno de ellos sobre lo que realmente necesita y sobre los cuidados
enfermeros a desarrollar.

1.2 La ética del cuidar enfermero

Ahora bien, aun teniendo en cuenta las opciones de cada persona y los valores que
prefiere, es importante desarrollar una ética de las actividades sociales en general y de las
profesiones en particular; pues la ética individual es insuficiente para resolver los problemas de
nuestra convivencia.

Por ello, dentro de ese marco global contemplamos la Enfermeria como actividad social y,
consecuentemente, como profesién que tiene su sentido y su legitimidad social por tener
como propio el desarrollo de los cuidados de salud. El bien interno de la Enfermeria como
ciencia, como arte y como profesién es precisamente este: el cuidar enfermero, otorgar
cuidados, cuidar, ayudar a cuidar la salud de cada persona y de la comunidad; dentro del
“marco tedrico” que sea, pero cuidar. Este es el bien interno de la Enfermeria y, por ello, su fin
como actividad social y como profesion. La Etica del cuidar enfermero aparece entonces
como una “ética aplicada” dentro del marco de la ética civica y, por ende, fundamentada en la
idea de la dignidad humana y en la conviccién de que cada persona es un interlocutor valido
(A. Cortina).

1.3. El cuidar enfermero, ética de los valores

En el desarrollo del cuidar enfermero resulta de gran utilidad el conocimiento y manejo de
los Principios de la Bioética, sobre todo por la ayuda que nos proporciona a la hora de
participar en el proceso de “toma de decisiones” dentro del equipo de salud, tanto en atencion
primaria como en el hospital. Ahora bien, la ética del cuidar enfermero no se agota en la
racionalidad objetiva de la Bioética (ni como “filosofia moral” sobre cuestiones vitales ni como
metodologia cientifica para la resolucidon de casos que se plantean en la practica clinica). La
ética del cuidar enfermero se centra en una reflexion sobre los valores, actitudes, virtudes y
normas que han de orientar el quehacer profesional de las enfermeras: Reflexion filoséfica que
trata de fundamentar y orientar la moral (valores, actitudes y comportamiento) de las
enfermeras profesionales con el fin de proveer Cuidados a las personas que promuevan la

! Cortina, A., “Aplicacién al ambito de la bioética del concepto de persona como interlocutor valido”. En Etica
aplicada y democracia radical. Madrid: Tecnos, 1993, pp. 236-40.
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salud y prevenga sus alteraciones que contribuyan a la recuperacion y rehabilitacion de las
personas enfermas y que ayuden a vivir la Ultima etapa de la vida con la mayor dignidad
posible desde el reconocimiento del ser humano en su totalidad y el respeto de los principios
éticos universales y los valores sociales.

La ética del cuidar enfermero es, pues, una ética que implica, al menos, a los tres
elementos fundamentales de la relacién clinica: los pacientes y familiares, las enfermeras
profesionales, y la sociedad en su conjunto. Tal concepcion del “cuidar enfermero” conlleva
superar el modelo positivista y puramente técnico en que fuimos formados muchos de
nosotros, y asumir en nuestra relacion clinica el mundo de los valores, del que no podemos
prescindirz.

14. El cuidar enfermero y los derechos del enfermo

De la busqueda del “bien del paciente”, segin lo definia la ciencia médica y la misma
Enfermeria, hemos pasado, en nuestra relacion clinica, a otro modelo en el que hay que tener
presente los valores de los afectados. {Quién define ahora “el bien” del paciente? Cuando
hablamos del bien o del beneficio podemos preguntarnos: beneficioso, épara quién? Es el
paciente quien ahora puede introducir sus valores en el proceso de toma de decisiones; y por
eso han cobrado tanta importancia en nuestro quehacer enfermero conceptos como los de
“Autonomia”, “Privacidad” y “Consentimiento Informado” y que en su definicion intervienen
los valores que, a su vez, varia de acuerdo con las tradiciones culturales y con las personas.

Nos hallamos, pues, ante la presencia de valores en nuestro “cuidar enfermero”, presentes
ya en los Cddigos de los Derechos de los Enfermos; y este mundo de los valores relacionado
con la dimensién del cuidar enfermero esta siendo un gran reto en los ultimos decenios y una
importante responsabilidad de las enfermeras en el ejercicio de la relacidon clinica.
Consecuentemente, y junto a los contenidos, los estdndares, la calidad de la formacién y la
practica necesaria para ser enfermera y ejercer como tal, es precisamente la proteccion del
publico y la garantia de seguridad del paciente a través de un conjunto de normas éticas y
deontolégicas debidamente formuladas, lo que hace transparente nuestra identidad
profesional del “cuidar enfermero”.

1.5. Cédigo Etico y Proceso de Enfermeria

En la actividad enfermera nos resulta necesaria la norma ética para transmitir, comunicary
anunciar los valores del cuidar enfermero; si bien, por muy perfecta que sea su formulacion,
nunca la norma ética podrd expresar toda la riqueza del cuidar enfermero. De ahi la
importancia de esforzarnos por contar con “un conjunto de normas éticas” que expresen los
diversos valores que constituyen el “cuidar enfermero”; y es a ese conjunto de normas éticas lo
que llamamos Cédigo FEtico del cuidar enfermero o Cédigo Etico de Enfermeria.

A partir de establecer que un Cédigo Etico en general esta constituido por un conjunto de
normas éticas, que a su vez son expresion de un conjunto de valores necesario para configurar

2 Torralba i Rosello, F., Etica del cuidar. Fundamentos, contextos y problemas. Insitut Borja Bioética y Fundacion
Mapfre Medicina, Madrid, 2002.

Falco, A., “Cuidar siguiendo los valores y principios éticos propios de la enfermeria”. En Revista Enfermeria
Clinica, vol. 15, Oct. 2005, pp. 287-290.
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y salvaguardar el propio proyecto humano, podemos decir entonces que la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos es como un Cédigo Etico Universal. Si bien, tal Declaracién
esta formulada en “forma y lenguaje de derecho”, no olvidemos que los derechos de cada uno
son deberes para todos los demas. Por ello, un Cédigo Etico puede concebirse también como
los deberes de un determinado grupo de personas segun la funcion que ellas ejercen en la
sociedad.

En nuestro caso, un Cédigo orientado a enfermeras atendera mas a desarrollar los valores
que constituyen el “Cuidar enfermero”. Pues, bien, es precisamente a partir del llamado
“Proceso de Enfermeria” (fenémeno que nace en EE.UU., afios "70, como consecuencia de una
preparacion académica de elevado nivel y de la reflexidn sobre la identidad de la profesion y de
su interrelacion con los médicos y otros profesionales de la salud), con su elemento central del
“diagnostico de Enfermeria” (anamnesis y valoraciéon como explicacién de la respuesta real
potencial del paciente a su estado de salud; planificacion y desarrollo de los objetivos del
paciente y de las acciones de enfermeria de acuerdo con los diagndsticos; puesta en practica
de las acciones y evaluacién) cuando los Cédigos Eticos de Enfermeria que aparecen van
traduciendo la realidad de la profesion que se autodefine y sefiala las bases de su
autorregulacion’.

En principio, los Cédigos Eticos en Enfermeria aparecen teniendo en comtn los siguientes

principios:

- Consideraciéon de la Enfermeria como profesidon auténoma e interdependiente con
otras profesiones de la salud.

- Aceptacion por parte de la profesion de la responsabilidad y confianza que en ella
deposita la sociedad en dareas de promocion y cuidado de la salud individual y
comunitaria.

- Consideracion del paciente como ser bio-psico-socio-cultural.

- Conciencia de creciente responsabilidad ante la ley.

- Una cierta tension lingliistica a la hora de nominar “enfermero/enfermera” vy
“paciente/enfermo/usuario”, etc.

2. El cuidar enfermero en los Cédigos Eticos actuales

Tenemos presente cinco Codigos Eticos en los que, seglin mi conocimiento, se expresa hoy
dia el “cuidar enfermero”; si bien, la atencién prestada a uno y a otro es desigual teniendo en
cuenta los contenidos y afio de publicacién.

2.1. El cuidar enfermero en el Cédigo Deontolégico del CIE para la profesion enfermera
(Revision de 2012)*

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) adoptd por primera vez un Cddigo
Internacional de ética para enfermeras en 1953. Después se ha revisado y reafirmado en
diversas ocasiones, la mas reciente es de 2012.

3 Leino-Kilpi, H. et al., Aspectos éticos en la prdctica de la enfermeria. Coordinacién y traduccion de Gasull. M. y
De los Reyes, M. Asociacion Bioética Fundamental y Clinica, Madrid, 2003.

4 Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), Cédigo Deontoldgico del CIE para la Profesion de Enfermeria.
Revisado en 2012. 1201 Ginebra (Suiza), icn@icn.ch
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Las normas de conducta ética que formulan el cuidar enfermero en el Cdodigo del CIE se
centran en 4 elementos principales:

2.1.1.

2.1.2.
2.13.

2.1.4.

2.2

Con respecto a la relacion clinica de las enfermeras con las personas, se destaca:

La responsabilidad profesional para con las personas que necesitan Cuidados de
Enfermeria.

La promocién de un entorno en el que se respeten los Derechos Humanos, los
Valores, Costumbres y Creencias espirituales de la persona y familia y de la
Comunidad.

La informacidn, la Confidencialidad y la Equidad a la hora de la distribuciéon de los
recursos.

Desarrollar los valores profesionales del respeto, la disponibilidad, la compasién, la
confianza y la integridad.

Normas referidas al desarrollo de sus competencias mediante la formacién continua.
Normas aceptables de la practica clinica, la gestidn, la investigacion y la formacion
enfermera.

Y la respetuosa cooperacion con sus companferos de trabajo y de otros sectores del
mundo de la salud.

El cuidar enfermero en el Cédigo Etico y Deontolégico de la Enfermeria Europea
(FEPI)®

En el corazén de este Cédigo Etico y Deontoldgico se encuentra la proteccién del publico asi
como el garantizar la seguridad del paciente.

e Pone el énfasis en que una enfermera es una persona que dispensa Cuidados de
enfermeria a personas, grupos, familias y comunidades, tanto si gozan de buena
salud como si estdn enfermos.

e [Este Cddigo a penas emplea la expresion cuidar enfermero, sino el de
competencias enfermeras.

e El Cddigo esta redactado mds desde el lado del paciente (por ejemplo: “los
pacientes tienen derecho a que las enfermeras estén bien formadas”) que desde
el de las enfermeras.

Los principios fundamentales por los que discurre el cuidar enfermero en este Cédigo y
gue, al mismo tiempo, recomienda a los érganos reguladores de la Enfermeria de Europa, son:

2.2.1.
2.2.2.

2.2.3.

Calidad y excelencia para ser enfermera y poder ejercer como tal.

Que las enfermeras han de mantener sus competencias a lo largo de toda su vida
profesional.

Concede maxima importancia a los Derechos Humanos, pues cada paciente goza de la
Dignidad Humana. Por ello, el cuidado enfermero se sustancia en proteger al paciente
para que éste nunca sea victima de tortura, crueldad, abuso o cualquier otra forma
de trato inhumano o degradante.

Y, desde esta fundamentalidad de los Derechos Humanos, el Cdédigo formula

% Federacion Europea de Organos Reguladores de Enfermeria (FEPI), Cédigo Etico y Deontoldgico de la
Enfermeria Europea, 2012.
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2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.3.

explicitamente que las enfermeras deben prestar los cuidados necesarios para aliviar
el dolor y el sufrimiento, tanto fisico como psicoldgico, o debido al entorno.
Igualmente, las enfermeras han de ser especialmente consideradas con las personas
vulnerables (las que no pueden expresar sus opiniones, o sean fragiles, etc.).

Las enfermeras tienen la responsabilidad de cuidar a todos los pacientes por igual, sin
prejuicio de edad, sexo, condicion econdmica, social, politica, étnica, religiosa o de
cualquier otra condicion.

Los pacientes tienen derecho a que las enfermeras les proporcionen cuidados de alta
calidad, cumpliendo con su Codigo Etico y segtin la Legislacién vigente.

Los pacientes tiene derecho a que su enfermera sea honesta, digna de confianza y le
cuide integralmente.

Los pacientes tienen derecho a que las enfermeras se comuniquen con ellos y les
proporcionen informacién y asesoramiento de forma adecuada, clara y facil de
comprender.

Tienen derecho a decidir si aceptan o no los cuidados de enfermeria (Consentimiento
Informado), asi como negarse a recibir informacion, asesoramiento o cuidados.
Derecho a que cualquier informacién que revele permanezca confidencial entre él y la
enfermera.

Los pacientes tienen derecho a que quienes les dispensen los cuidados de enfermeria
tengan la formacion apropiada y sean competentes para dispensar las cuidados
enfermeros.

El cuidar enfermero en el primer Cédigo de Etica de Enfermeria en Espaiia (Institut
Borja de Bioética, 1986)6

El primer Cédigo de Etica de Enfermeria que trabajamos en Espafia en 1986, asesorado por
el Institut Borja de Bioética, y que los Colegios de Enfermeria de Catalufia asumieron como
propio, explicita asi el cuidar enfermero en sus cinco primeros articulos (que son como
constitucionales del cuidar enfermero en un Cédigo Etico):

1.

Enfermeria es una profesion auténoma orientada hacia la salud. Su objetivo es el
cuidado integral de la persona, familia y comunidad ayudando a promover, mantener
y restablecer la salud, aliviando el sufrimiento y preparando para una muerte serena
cuando la vida no puede ser prolongada con dignidad.

El cuidado y promocion de la salud y el respeto a todos los derechos humanos y
sociales del individuo, de la familia y la comunidad ha de constituir la actitud ética
fundamental de la conciencia profesional. Los profesionales de Enfermeria nunca
utilizardn sus conocimientos ni colaborardn, aunque sea indirectamente, en ninguna
actividad destinada a la manipulacion de las conciencias o a la coaccion fisica o
psiquica de las personas.

El grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos y
responsabilidades fundamentales de la persona. Su defensa y promocion es un bien
publico. Los profesionales de Enfermeria, dentro de su competencia, deben velar para

® Institut Borja de Bioética, Cddigo de Etica de Enfermeria. Coordinacion y redaccion: Alberdi, M.J., Camp. M.A.
y Gasulla, M. En Revista Labor Hospitalaria, n2 202. Barcelona, 1986, pp. 229-232.
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que el sistema sanitario alcance a toda la poblacion y posea un alto grado de calidad.
4. Corresponde al profesional de Enfermeria el ejercicio de su profesion, crear un medio
ambiente en el que los valores, costumbres y creencias del individuo sean respetados.
5. Ningun profesional de Enfermeria serd discriminado profesionalmente ni discriminard
a nadie por razon de sus convicciones, sexo, raza, etc. o por otros criterios ajenos a la
ética y capacidad profesional.
24. Codigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola (1989)’

Contiene 81 articulos. Destacamos los siguientes por traslucir de algin modo el cuidar
enfermero:

- LaEnfermeriay el ser humano.

- Derechos de los enfermos y profesionales de enfermeria.

- La enfermera ante la sociedad.

- Promocidn de la salud y bienestar social.

- La Enfermeriay los disminuidos fisicos, psiquicos e incapacitados.

- laEnfermeriay el derecho del nifio a crecer en salud y dignidad.

- LaEnfermeriay el derecho a una ancianidad digna, saludable y feliz.

- El personal de Enfermeria ante el derecho que toda persona tiene a la libertad,
seguridad y ser reconocidos, tratados y respetados como seres humanos.

- Normas comunes en el ejercicio de la profesion.

2.5. El cuidar enfermero en el Cédigo de Etica de las enfermeras y enfermeros de

Catalufia (2013, 27 afios después de la aprobacion del primero en 1986)°

La razdn de ser de este Cddigo Etico es poder ofrecer unos cuidados enfermeros de calidad;
por tanto, el cuidar enfermero es lo que justifica determinar la responsabilidad profesional de
las enfermeras en el mantenimiento, promocion y defensa de los derechos de las personas
relacionadas con la salud.

Disponer, pues, de una guia de orientacidn ética en el ejercicio profesional significa haber
comprendido que “el cuidar”, rasgo distintivo de la profesion enfermera, es un trabajo de
sinergia y complementariedad entre la competencia técnica y la competencia ética.

La base del Cédigo esta en la consideracion de la dignidad de la persona como el valor
fundamental inherente a la naturaleza humana y a la ciencia enfermera; por ello, la persona,
debido a su dignidad, posee unos derechos inalienables, razon por la que merece ser cuidada
con la maxima consideracion y respeto.

El Codigo se propone especificar el contenido de esa dignidad a través de cinco Valores
esenciales que son los que han de guiar a las enfermeras y enfermeros a conseguir cuidar
profesionalmente a las personas, es decir, a desarrollar el cuidar enfermero a las personas con
el maximo respeto a su dignidad.

Concretamente, si el objetivo de la profesion “proporcionar cuidados que permitan a las
personas mejorar, mantener o recuperar la salud, hacer frente a sus problemas de salud y

" Organizacién Colegial de Enfermeria, Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola. Madrid, 1989/2003.

8 Consell de Col-legisd’Infermeres i Ifermers de Cataluya, Cédigo de Etica de las enfermeras y enfermeros de
Cataluiia, Barcelona, 2014.
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alcanzar la mayor calidad de vida posible, tanto en la enfermedad como en la discapacidad y en
el proceso de final de la vida” (Royal College of Nursing; 2003), este Cddigo de Etica concreta
cudles son los comportamientos y las actitudes éticas propias de las enfermeras para poder
cuidar de una forma excelente.

El cuidar enfermero va unido esencialmente al desarrollo de los siguientes valores.
2.5.1. Responsabilidad

Las enfermeras proporcionamos cuidados enfermeros seguros, competentes, compasivos y
conformes con la ética profesional y, al mismo tiempo, rendimos cuenta de nuestras acciones y
de las consecuencias que de ellos se derivan en el ejercicio de la profesion.

Responsabilidad que se despliega normativamente en torno a:

- Lacompetencia profesional.

- Alaseguridad de la persona atendida.

- Yentorno a la situacion del final de la vida de las personas.
2,5.2. Autonomia

Las enfermeras reconocemos la autonomia de las personas y, por tanto, respetamos su
derecho a ser informadas y a tomar libremente sus decisiones.

2.5.3. Intimidad y Confidencialidad

Las enfermeras reconocemos la importancia de preservar la intimidad y la confidencialidad
y protegemos estos derechos en la relacién profesional para garantizar el bienestar de la
persona atendida en el proceso de cuidados, en el marco de una relacion de confianza.

2.5.4. Justicia Social

Las enfermeras nos comprometemos a tratar a las personas con igualdad y a garantizar un
acceso equitativo a los cuidados enfermeros, teniendo en cuenta la globalidad de la sociedad y
favoreciendo el bien comun.

2.5.5. Compromiso Profesional

Las enfermeras reconocemos la importancia de la profesion enfermera en el seno de la
sociedad y, por ello, asumimos el compromiso de desarrollarla y mejorarla.

Compromiso profesional que se sustancia en:

- Larelacion con los colegas, el equipo de cuidados y el equipo de salud.
- LaFormacion.

- El Medio ambiente.

- La Comunicacién social.

- La Objecién de conciencia.

- LaHuelga.

- LaEconomia.

- Los Organismos profesionales.
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RESUMEN: El camino a la unidad de las
profesiones que configuran la
Enfermeria en Espafia (Practicantes,
Matronas y Enfermeras) no resulto facil.
La figura del Ayudante Técnico Sanitario
(1953) solo supondra un aparente
acercamiento que se vera culminado con
el plan de estudios comun de Diplomado
Universitario en Enfermeria (1977).

Este trabajo persigue analizar los
diferentes acontecimientos y
circunstancias que determinaron la lenta
y conflictiva unificacion de los colegios
profesionales en uno. Llegamos a la
conclusién de que las ramas enfermeras
estuvieron enfrentadas entre si durante
casi un siglo, hasta tener un plan
formativo igual para todas. Durante ese
periodo, sus respectivos colegios
jugaron un papel disgregador de la
profesion.

association documents, Legislation.

ABSTRACT: The path to the unity of the
professions that make up the Nursing in
Spain  (Practitioners, Midwives and
Nurses) was not easy. The figure of the
Sanitary Technical Assistant (1953) will
only assume an apparent approach that
will be culminated with the common
curriculum of University Diploma in
Nursing (1977).

This paper aims to analyze the
different events and circumstances that
determined the slow and conflictive
unification of professional schools in
one. We came to the conclusion that
nurses were facing each other for almost
a century, until they had an equal
educational plan for all. During that
period, their respective schools played a
disruptive role of the profession.
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INTRODUCCION

Para poder entender cémo se llevé a cabo en Espaiia la convergencia de las denominadas
“carreras auxiliares de la medicina”, hay que repasar, la evolucion de las tres ramas
profesionales que dieron lugar a la figura del Ayudante Técnico Sanitario (ATS): enfermera,
practicante y matrona. Dicha titulacion de ATS, estuvo vigente durante mas de veinticinco
afios, en la segunda mitad del pasado siglo XX

Son varios los autores que han abordado aspectos relativos al asociacionismo en el ambito
enfermero y el desigual avance en las profesiones integrantes. Para José Siles, frente a la
temprana organizacion gremial de los barberos sangradores, se encuentra la escasa valoracion
social de las mujeres dedicadas al cuidado de nifios y enfermos, tarea doméstica
tradicionalmente femenina’. Esto explicaria la falta de gremios de enfermeras y enfermeros.

La profesora Nogales Espert, incide en el desconocimiento de las causas reales que
frenaron la profesionalizacién de la enfermera, estancandola en un oficio. Nos propone
considerar que mas que la inspiracion religiosa de la practica enfermera, habria que tener en
cuenta la falta de capital econdmico de sus integrantes; la carencia de un reconocimiento
social d;e los mismos; o la ausencia de iniciativa, consecuencia de la carencia de una base
cultural®.

Otro tema a tener en cuenta es la pretendida unificacion colegial de los tres grupos
profesionales que se persiguié desde la administracion, a través de un colegio Unico, aunque
dividido en tres secciones. Ello supone, segin Carmen Sellan, perpetuar las diferencias de
género, ya presentes en la formacién de practicantes y enfermeras, en el ambito colegial’. Este
conflicto que entre los colectivos enfermeros va a persistir durante una buena parte del s. XX,
se debe, seguin Francisco Ventosa, a diferentes circunstancias, entre las que se encuentran: las
aspiraciones de independencia y separacion; sus distintas funciones y formacion; las diferentes
consideraciones y valoraciones social, politica y administrativa; las contradicciones y dudas
sobre el nombre a asignar a los profesionales integrantes; o los enfrentamientos personales
entre sus dirigentes a nivel nacional’.

Al abordar el tema de la unificacion de las profesiones enfermeras en nuestro pais,
podemos advertir como varios autores inciden en que la integracion real de las mismas no se
llevo a efecto hasta que hubo unos mismos estudios de acceso para todas ellas. La hipétesis de
trabajo de la que partimos considera que las asociaciones y colegios profesionales han jugado
un papel contrario a la unidad de la enfermeria, habiendo permanecido hasta tiempos muy
recientes esta desconfianza y recelos entre Practicantes, Enfermeras y Matronas.

! Tan desafortunada denominacién no tiene ningtin paralelismo en otras naciones de nuestro entorno, donde ya se empleaba el
término de enfermera o enfermero para designar al colaborador del médico, o al prestador de cuidados en el ambito sanitario.

? Siles Gonzalez . Historia de la enfermerfa. Alicante: Colegio Oficial de Enfermeria; 1999. p. 298.

3 Nogales Espert A. El asociacionismo en el arte de la enfermeria, hacia una estética del optimismos: la ilusion. En: Alvarez Nebreda CC,
Hernandez Martin, FJ (editores). El asociacionismo en la enfermeria y su influencia en el desarrollo de la profesion. Madrid: Colegio Oficial
de Enfermeria de Madrid; 2103. p. 276

* Sellén Soto MC. La profesion va por dentro. 22 ed. Madrid: Fuden; 2010. p. 230.

> Ventosa Esquinaldo F. Pugna por la unificacion de los Practicantes, Matronas y Enfermeras en una sola profesion. En: Alvarez Nebreda
CC, Hemandez Martin, FJ (editores). El asociacionismo en la enfermeria y su influencia en el desarrollo de la profesion. Madrid: Colegio
Oficial de Enfermeria de Madrid; 2103. p. 134.
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Hemos utilizado como fuentes histéricas diversas disposiciones legislativas que han
afectado a estos colectivos, asi como la prensa profesional de los mismos. Se ha completado
nuestra informacién con libros de actas de los Colegios de Enfermeria de Madrid y Toledo, asi
como con documentacién del archivo particular de D. Carlos Alvarez Nebreda®.

1. EVOLUCION DE LA FORMACION ENFERMERA.

Los Reyes Catdlicos en el afio 1500 crearon una serie de tribunales a los que se tenian que
someter los que pretendian ejercer una profesion del ambito sanitario. De esta forma surgio el
Protobarberiato, que examinaba a los barberos y sangradores. Uno de estos examinadores,
Ricardo Le Preux, va a publicar en 1717 su célebre “Doctrina moderna para los sangradores”,
obra que conocera varias ediciones, algunas de ellas ya bien entrado el siglo XIX.

El reglamento de los reales Colegios de Medicina y Cirugia de 1827 hace referencia a las
titulaciones de Cirujano-Sangrador vy Matrona’. Afios mas tarde, en 1846 se crea la
denominacion de Ministrante, para aquellos que ejercen la Cirugia Menor®. La designacion de
Practicante, asociada a la Enfermeria, se remonta a 1860, donde un reglamento sefiala los
estudios que tiene que cursar, junto a los de la Matrona’. Un afio mas tarde se publican las
normativas a seguir para la ensefianza de los Practicantes y Matronas™.

Desde la creacion de la primera Escuela de Enfermeras en Espafia por el médico, Federico
Rubio y Gali en Madrid (1896), los Practicantes van a mirar con recelo a estas profesionales,
. . . . . 11
considerando que vienen a invadir su campo de trabajo™".

Otros centros pioneros en la formacidn de enfermeras en Espafia fueron los pertenecientes
a la Cruz Roja, cuyas Damas Enfermeras se empezaron a formar a partir de 1915. La Escuela de
Enfermeras de Santa Madrona se funda en Barcelona en 1917, afio en el que también se crea
la Escuela de Enfermeras Auxiliares de Medicina de la Mancomunitat de Catalunya. A estas se
sumaria la Escuela de Enfermeras de la Casa de Salud de Valdecilla en Santander (1929).

1.1. Legalizacion del titulo de Enfermera

No serd hasta el afio 1915 cuando se apruebe oficialmente un programa formativo para las
Enfermeras, a instancias de la Congregacion de las Siervas de Maria, Ministras de los
Enfermos™. Nacia asi un titulo que habilitaba para ejercer de enfermeras, a quienes
demostraban haber adquirido los conocimientos necesarios, perteneciesen o no, a la referida
asociacion religiosa. De esta forma, otras mujeres, laicas o de congregaciones conventuales,
podian ejercer la profesion de enfermera, con su titulacion correspondiente™.

Curiosamente, numerosos reglamentos hospitalarios espafioles antiguos hacen referencia
a enfermeros y enfermeras “menores” y “mayores”, distinguiendo asi varias categorias, pero la

® Nuestro agradecimiento al personal de los citados Colegios, asi como a D. Carlos Alvarez, por permitimos la consulta de sus fondos.

7 Sellan Soto MIC. La profesion va por dentro. 22 ed. Madrid: Fuden; 2010. p. 309.

# Coleccion Legislativa de Espafia. Tomo XXXVII. Madrid; 1846 (22 trimestre). pp.522-524. (En lo sucesivo CLE)

% CLE. Tomo LXXXI. Madrid; 1860 (Ler. Semestre). p. 612.

*® Gaceta de Madrid de 28 de noviembre de 1861, nim. 332, p. 1. (En lo sucesivo GM).

n Realmente esta Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungria, vino a respaldar a la figura de la Enfermera, dandole una
formacion para su actividad profesional, como ya se hacia en otros paises de nuestro entorno.

*2 GM de 21 de mayo de 1915, ntim. 141, pp. 484-486.

3 Hasta entonces las tareas de Enfermerfa en los hospitales eran desempeiiadas por drdenes religiosas, femeninas y masculinas,
ademas de personal laico, a los que no se les exigia una preparacion o estudios previos.
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Real Orden de 1915 se centra exclusivamente en la tarea enfermera desempafada por la
mujer™. En el articulo tercero de esta norma, se especifica que la prueba para demostrar la
suficiencia, “consistird en un examen tedrico-prdctico ante un Tribunal andlogo al que funciona
para la revdlida de practicantes de la Facultad de Medicina de Madrid”. Vistas las materias de
estudio que componen su formacion, los Practicantes entienden que las mismas suponen una
ingerencia en su campo profesional, por lo que llevan este asunto a los tribunales™. Manuel
Angel Calvo-Calvo ha estudiado los factores que propiciaron esta Real Orden, llegando a
considerar: la escasa formacién basica y profesional en muchos Practicantes; la actitud
favorable de una parte de los médicos; el momento politico, con los liberales en el poder; y el
apoyo de la iglesia para que las religiosas tuvieran un titulo oficial™.

Mientras la formacion de los Practicantes estaba ligada a las Facultades de Medicina, las
Escuelas de Matronas se asociaban a las maternidades de los hospitales, como la de la Casa de
Salud de Santa Cristina en Madrid (1916)"’.

1.2. La Enfermeria y la salud comunitaria.

A la vez se va a desarrollar una ensefianza especializada en salud publica a través de
instituciones estatales como la Escuela Nacional de Puericultura, donde a partir de 1926 se
podran obtener los titulos de Visitadora Puericultora y Matrona Puericultora. La Escuela
Nacional de Sanidad crea en 1933 la Escuela Nacional de Visitadoras Sanitarias, cuya titulacion
de Enfermera Visitadora permitia el poder trabajar en los dispensarios antituberculosos, los
servicios de higiene infantil y los centros de higiene rural™.

La Guerra Civil (1936-1939) va a suponer la interrupcion de estas figuras enfermeras
especializadas en salud publica. Durante la contienda, en ambos ejércitos se van a organizar
cursillos para formar al personal en la atencién de los soldados heridos. Mientras en el bando
nacional, la Falange va a formar “enfermeras de guerra”, “enfermeras de campafia” y
“enfermeras militares”, en el frente republicano, el Socorro Rojo, también formé a muchas
jovenes a través de la Cruz Roja.

1.3. El Ayudante Técnico Sanitario.

El nuevo régimen politico aparecido tras la contienda va a abandonar las lineas de salud
publica puestas en marcha por la Il Republica, centrando su politica sanitaria, “de forma casi
. .. 19 . . ,
exclusiva, en la atencion a la enfermedad” . Esto va a suponer un aislamiento de la Enfermeria
espanola que la separa de la practica profesional que alcanza en otros paises. La creacion de la
figura del Ayudante Técnico Sanitario o ATS (1953) que engloba a Enfermeras, Practicantes y
20 . . . . . ,
Matronas™, va a perfilar el camino, o mejor dicho, estancamiento, de la Enfermeria de nuestro

“la importancia de este plan de estudios, a pesar de su escasa repercusion en los posteriores centros de ensefianza que surgieron,
radica en oficializar, por primera vez en nuestro pais, los estudios para ser Enfermera.

" Boletin de los Colegios de Practicantes de Medicinay Girugia, agosto de 1915, p. 2.

'8 Calvo Calvo MA. La reaccion de los practicantes en Medicina y Cirugia frente a la creacion del titulo de Enfermera en 1915. En Dynamis
2014; 34(2), p. 445.

¥ Martinez Martin ML, Chamorro Revollo E. Historia de la Enfermeria. 22 ed. Barcelona: Elsevier; 2011, p. 115.

8 Sellén Soto MC. La profesidn va por dentro. 22 ed. Madrid: Fuden; 2010. p. 159.

*> Bernabeu Mestre J, Gascon Pérez E. Historia de la Enfermeria de Salud Piblica en Espafia (1860-1970). Murdia: Universidad de
Alicante; 1999.p. 7.

» Hay que sefialar que previamente, el Decreto de 27 de junio de 1952 por el que se organizan los estudios de la carrera de Enfermera
(BOE de de 27 de julio de 1952. pp. 3474-3475) y la Orden de 4 de agosto de 1953, plasman sendos planes de estudio para la Enfermera.
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pais durante un largo periodo de tiempo que engloba practicamente el tercer cuarto del siglo
XX.

Hay que sefalar que previamente, el Decreto de 27 de junio de 1952** organizaba los
estudios de la carrera de Enfermeran, mientras que la Orden de 4 de agosto de 1953,
establece las normas de estudio y el plan de escuelas de Enfermeras.

El Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se unifican los estudios de las profesiones
de Auxiliares SanitariosZ?’, realmente establece diferencias entre la formacién de los
Practicantes y las Enfermeras. Esto afecta a los contenidos de estudio y a la forma de
desarrollarse los mismos, pues las estudiantes se veran obligadas a realizarlos en régimen de
internado.

1.4. La Enfermeria en la Universidad.

En 1977 tiene lugar la integracion en la Universidad de las Escuelas de ATS, como Escuelas
Universitarias de Enfermeria”®. Surge una nueva denominacién para el colectivo enfermero, la
de Diplomado Universitario en Enfermeria®®. La formacion similar de enfermeras y enfermeros,
va a facilitar la desaparicion en los colegios profesionales de las tradicionales secciones o
grupos profesionales.

Ya en los Ultimos afios, dada la pertenencia de nuestro pais a la Unién Europea y su espacio
s . . .26
Unico de educacién superior, surge el actual Grado en Enfermeria™.

2. DE LOS GREMIOS DE BARBEROS A LAS ASOCIACIONES DE PRACTICANTES Y MATRONAS.

Los gremios y cofradias surgen en la Edad Media con la finalidad de vigilar el ejercicio de las
diversas profesiones, controlando el acceso a las mismas, para de esta forma, garantizar el
trabajo a sus integrantes. El profesor Siles Gonzdlez, define a las cofradias y gremios como
agrupaciones de trabajadores que compartian un mismo oficio, sefialando que sus objetivos
eran: el control socioprofesional, evitando la libre competencia y monopolizando del mercado;
la ayuda mutua, mediante el socorro en el caso de enfermedad, el auxilio a la familia en el caso
de muerte y el mantenimiento de hospitales; y la formacidn de nuevos profesionales bajo la
tutela de un maestro’’. En esta época conocemos la existencia de gremios de barberos
sangradores en algunas ciudades espariolas (Valencia, Zaragoza, Mallorca, etc.). Este tipo de
asociaciones van a estar activas hasta finales de la Edad Moderna. Sirva de ejemplo, la
Congregacion de Cirujanos y Sangradores de la Corte (Madrid) que en 1815 elevan una queja al
rey por la actividad sanitaria que llevan a cabo algunos barberos®®.

*! BOE de de 27 de julio de 1952. pp. 3474-3475

2 Manuel Angel Calvo-Calvo, asegura que esta norma sento las bases para la creacion de de un “titulo Unico de Auxiliar Sanitario
Facultativo”. Calvo-Calvo, MA. La reaccidn de los practicantes frente a la creacion del titulo de Enfermera. En Dinamis, 2014, 34 (2). p. 427.

** BOE de 29 de diciembre de 1953. pp. 7723-7724.

** Real Decreto 21/1977 de 23 de julio, sobre integracion en la Universidad de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como
Escuelas Universitarias de Enfermeria. BOE de 22 de agosto de 1977. pp. 18716-18717.

%> Nuevamente se pretende frenar el desarrollo enfermero con la asignacin de un nombre despectivo, cuya abreviatura DUE, es un
eslabon mas en la cadena que viene a crear mas confusion en la sociedad sobre el papel de estos profesionales.

* Directiva 2005/36 del Parlamento Europeo de 7 de septiembre.

?7 Siles Gonzalez J. Historia de la enfermerfa. Alicante: Colegio Oficial de Enfermerfa; 1999. p. 296.

*8 Quintairos Dominguez S. Del practicante a la enfermera. 150 arios de desarrollo profesional: el papel de los colegios profesionales.
Tesis doctoral. Ferrol: Universidade da Corufia; 2008. pp. 62-63.
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También en el medievo hay que mencionar alguna congregacién de caracter mas o menos
religioso, cuya finalidad va a estar dirigida a la atenciéon de los enfermos, como los Hermanos
Hospitalarios de San Antonio presentes en muchos lugares de Europa y Espafia. Otros ejemplos
de comunidades, estas plenamente piadosas, son los Hermanos de San Juan de Dios, los
Hermanos Obregones o las Hermanas de la Caridad, por tan solo citar algunas. El estudio de los
manuales de ensefianza que utilizaron para formar a sus miembros en el arte de la Enfermeria,
pone de manifiesto la importancia de estas comunidades para sustentar, mantener y afianzar
el sabery la practica enfermera a lo largo de los sigloszg.

2.1. La Sociedad de Ministrantes.

El Reglamento de la Sociedad de Ministrantes esta redactado a finales de 1862, su objetivo
“es la proteccion de los que en ella se inscriban en los casos que se encuentren sin trabajo o
imposibilitados por él, y socorridos del modo y forma que se acuerde” (art. 1)°*°. Vemos pues la
finalidad de apoyo social a sus integrantesal, bien porque estos no tengan trabajo, o a causa de
que sus enfermedades o limitaciones les impidan realizar su labor. Para poder llevar a cabo su
objetivo, cada socio deberd aportar 20 reales de vellon al ingresar en la misma;
estableciéndose una cuota mensual de 4 reales. Tras recoger los derechos y deberes de los
asociados, el resto de articulos que componen este texto detallan el funcionamiento de su
junta directiva. La importancia de esta sociedad benéfica radica en ser la mas antigua, conocida
hasta ahora, que hace referencia a un movimiento asociativo en una rama profesional
enfermera.

2.2, Asociaciones de Practicantes y Matronas.

Segun datos que nos aporta Carmen sellan®, los Colegios de Practicantes se remontan a
finales del siglo XIX, encontrandose entre los primeros el Colegio de Practicantes y Dentistas de
Malaga, que se remonta a 1897. Por su parte, las Matronas contaron con un Colegio en Madrid
que fue aprobado en 1922.

Como veremos, mas adelante, las Enfermeras, previamente a su colegiacion obligatoria,
contaron también con asociaciones profesionales.

2.3 La prensa profesional.

Las primeras publicaciones profesionales del ambito enfermero que conocemos son muy
posteriores a las de otras profesiones sanitarias. La mas antigua de ellas, “La Voz de los
Ministrantes”, aparecio el 15 de enero de 1864. En su subtitulo se recoge que se trata de un
“periddico dedicado a la defensa de esta clase y la de Practicantes”. Ya en este ejemplar inicial
se pone de manifiesto la importancia de que el colectivo se mantenga unido, siendo uno de sus
principales problemas el intrusismo que sufre. Otras cabeceras de prensa que surgiran en el
siglo XIX son “El Cirujano Menor” (Madrid), “La Lanceta” (Barcelona), “La Cirugia Menor”
(Barcelona), “El Practicante” (Zaragoza), etc.

El Boletin de los Colegios de Practicantes de Medicina y Cirugia surge el 15 de noviembre

* Siva el ejemplo de los estudios realizados por Antonio Garcia Martinez y Manuel Jesus Garcia Martinez, sobre la obra de Andrés
Ferndndez, “Instruccidn de Enfermeros”, utilizada para la ensefianza de los Hermanos Obregones.

% Abvarez Nebreda CC. Semblanzas de la profesin enfermera. Madrid: Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid; 2011. pp. 27-29.

31 | os fines formativos, o de control de accesoa la profesion, ya estan plenamente regulados por la administracion.

32 Sellan Soto MC. La profesion va por dentro. 22 ed. Madrid: Fuden; 2010. pp. 164 -165.
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de 1907. Son propietarios de esta publicacién mensual los Colegios de Valencia, Malaga, Alava,
Teruel, Orgaz (Toledo) y Madrid. Se denomina “Organo Oficial de los Colegios Unidos” y
representa el primer intento de los incipientes érganos colegiales de contar con un medio de
comunicacion. Esta prensa editada por los Colegios de Practicantes provinciales, va a seguir
aumentando en el primer tercio del siglo XX, concretamente hasta los afios previos al
comienzo de la guerra civil.

2.4. Las aspiraciones de los Practicantes en 1926.

La publicacién editada por el Colegio de Madrid, en su nimero de noviembre, recoge una
extensa resefia de la V Asamblea de Nacional de Practicantes que habia tenido lugar el mes
anterior™. En dicha reunion se pusieron de manifiesto algunas divergencias entre algunos de
los representantes de los Colegios provinciales. Incluso, alguno de ellos, como es el caso de
Toledo, no llegaron a asistir a la misma.

Nos centramos en las “aspiraciones minimas” aprobadas. En primer lugar insiste la
Asamblea en el tema de la colegiacion obligatoria para los Practicantes, para quienes también
solicita reformar su carrera, con la ampliacién a tres cursos. También estiman necesaria la
acreditacion de haber llevado a cabo las practicas establecidas, antes de la obtencion del titulo.

Un grupo de propuestas hacen referencia a diferentes ambitos profesionales. En tal sentido
se solicita la organizacion del Cuerpo de Practicantes Militares. También se sugiere la creacidon
de los “Practicantes de Ferrocarriles” por parte de las compaiiias ferroviarias, para atender los
botiquines de los trenes y de las estaciones, asi como de los “Practicantes de Penales”. Para los
“Practicantes de la Marina mercante” se pide una mejora de sueldo y “consideraciones”,
ademas de que “en todas las embarcaciones vaya enrolado un Practicante y que se dicte una
Real orden por la cual las Capitanias de puerto no den salida a ningun buque sin cumplir este
requisito”. Igualmente solicita la asamblea que se cumpla la legislacién sanitaria en materia de
botiquines en fabricas, talleres, explotaciones industriales y empresas de espectaculos, asi
como que se reconozca al Practicante como Unico personal autorizado para auxiliar al médico.

Otra de las peticiones del colectivo en la reunidon de 1926 nos sugiere el grado de
intrusismo que se siente. Esta conclusién insta a solicitar a los Colegios de Practicantes una
declaracion a los Colegios Médicos, “acerca de las facultades que deben atribuirse a la funcion
del Practicante, y que en la misma declaracion se haga constar si el arte del callista, el masaje y
la colocacion de aparatos protésicos y ortopédicos pueden ser ejercidos por personas que no
posean el titulo de médico o practicante”.

Los aspectos salariales son abordados en varias consideraciones. Aparte de solicitar la
mediacién del Ministerio de la Gobernacidon para que a través de los Gobernadores Civiles y
Delegados de Hacienda, se inste a los Ayuntamientos a presupuestar la partida
correspondiente para los Practicantes Titulares, se ve conveniente que el sueldo de estos
ultimos sea del 40 por 100 del sefialado a los Médicos. Ademas se pide una rebaja del tipo de
contribucién vigente en aquella época.

33 Boletin Oficial de los Practicantes en Medicina y Girugfa. Organo del Colegio de Madrid. Noviembre, 1926. Afio XXII, n2 218. pp. 3-34.
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En esta trascendente Asamblea® se aprobd igualmente el Reglamento de la Federacién
Nacional de Practicantes, en cuyo capitulo primero se vislumbra el grado de desunién que
existia entre los colegios provinciales. Se sefiala como objetivo de la Federacion: “aunar los
esfuerzos colectivos y las energias de la clase, encauzdndolas en un mismo sentido para el
mejor logro de sus aspiraciones morales y materiales, prestdndose mutuo apoyo cuando las
circunstancias lo requieran "3,

3. LA COLEGIACION OBLIGATORIA.

La Real Orden de 28 de diciembre de 1929%, viene a responder a una peticiéon de la
Federacidon Nacional de Colegios de Practicantes. Se justifica tal disposicion en base a que
satisface las aspiraciones de “una profesion que cada dia presta mayores y mds importantes
servicios”, asi como por las “grandes ventajas desde el punto de vista prdctico en su triple
aspecto profesional, sanitario y social”. De esta normativa se esperan “innumerables
beneficios” para los integrantes de la profesion, derivados de “organizarla con cardcter oficial,
reglamentando debidamente el ejercicio de sus modalidades y estableciendo las reglas y
procedimientos a que deben ajustar su actuacion”. Y ello, conllevara ventajas en las esferas
profesional, sanitaria y social.

Tras la introduccién, figuran los Estatutos para los Colegios Oficiales de Practicantes en
Medicina y Cirugia, estableciéndose que en cada capital de provincia y en las plazas de Africa
gue se considere conveniente, se establezca uno de ellos. El nimero minimo de colegiados
para constituir un Colegio se establece en cincuenta, no estando obligados a la colegiacion
aquellos que no ejerzan o desempefien su labor en el Ejército o la Armada.

También se refleja el problema del intrusismo profesional, estableciéndose en el articulo
tercero que los Gobernadores Civiles, los Inspectores Provinciales de Sanidad y los
Subdelegados de Medicina denuncien tal situacién, asi como a los profesionales que no se
encuentren colegiados. Igualmente se recoge la posibilidad de crear instituciones benéficas,
culturales o de otro tipo, en el seno de los Colegios, de caracter voluntario para los colegiados.

La mision de estos Colegios se expresa en los diez apartados que sintetizamos en la Tabla 1.
Tabla 1. Finalidad de los Colegios de Practicantes (1929)

OBJETIVOS DE LOS COLEGIOS OFICIALES DE PRACTICANTES EN MEDICINA Y CIRUGIA

- Recabar que se guarde hacia el Practicante en su actuacion profesional el respeto,consideracion y preeminencias inherentes a su
titulo académico.

- Velar por el decoro y buen nombre de la clase social que representa, asi como por la armonia entre los colegiados y los Colegios
entre si.

- Establecer relaciones de concordia con los Colegios Médicos provinciales, siempre con la debida subordinacion y disciplina.

- Auxiliar a las Autoridades gubernativas y sanitarias en materia de salud publica, si son requeridos.

- Prestar cooperacion a las Autoridades sanitarias y Colegios de Médicos, asi como hacer cumplir a los colegiados las disposiciones
vigentes en materia sanitaria y los acuerdos que se adopten por su Junta Directiva y Asamblea.

- Perseguir ante los Tribunales los casos de intrusismo.

- Distribuir equitativamente entre los colegiados las cargas tributarias que les correspondan.

** En una de las paginas que resefian lo acontecido en la reunion se inserta un anuncio que informa que los suscriptores morosos de la
citada publicacion son perdonados, pudiendo darse de alta nuevamente. Esto pudo constituir una medida de gracia y reconciliadora de las
que se adoptan en situaciones o momentos trascendentes. Boletin Oficial de los Practicantes en Medicina y Cirugia. Organo del Colegio de
Madrid. Noviembre, 1926. Afio XXIl, 2 218. p. 26.

% Boletin Oficial de los Practicantes en Medicina y Girugfa. Organo del Colegio de Madrid. Noviembre, 1926. Afio XXII, n® 218. p. 25.

* GM de 29 de diciembre de 1929. pp. 2027-2029.
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- Dirimir las diferencias entre el Practicante colegiado y su cliente, recurriéndose, si no hay avenencia al Colegio de Médicos, o en su
caso a la Autoridad competente.

- Realizar los fines benéficos, culturales y de otro tipo que recoja su reglamento particular.

- Recabar de los poderes, siempre dentro de la legalidad, aquellas reformas legislativas que favorezcan el perfeccionamiento moral,
social, cultural y profesional de la clase.

En el articulo quince se refleja el derecho que tiene todo colegiado a acudir a su colegio
solicitando ayuda cuando se considere “perjudicado, moral o materialmente en el ejercicio de
la profesion”, tanto por algun compaiiero, como por las Autoridades.

Cuatro meses después, el 7 de mayo de 19307, se regulaba la colegiacion de las Matronas.
El texto legislativo constituye una auténtica copia literal del aparecido para los Practicantes,
por lo que no nos detenemos en su examen. Simplemente sefalar el significado de que la
Administracion reconozca los mismos derechos y obligaciones colegiales a unos y otras. Ello
implica un igual nivel profesional entre estos colectivos.

La colegiacién obligatoria de las Enfermeras no tendra lugar hasta un cuarto de siglo mas
tarde (1954), bajo la Orden del Ministerio de la Gobernacion y de la Secretaria General del
Movimiento®® que dispone “la obligatoria colegiacion y la sindicacién de cuantas personas
ejerzan la profesion enfermera y se hallen en posesion del titulo profesional correspondiente”.

4. EL LARGO CAMINO HACIA LA UNIFICACION COLEGIAL

La Ley de Bases de Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944* establece en su
apartado trigesimocuarto, la organizacion de los profesionales sanitarios a través de los
Colegios, los cuales “agrupardn oficial y obligatoriamente en su seno a cuantos ejerzan una
profesion sanitaria”®. Se considera “ejercicio profesional” la prestacion de servicios, aunque
no tengan lugar en el ambito privado o se carezca de unas instalaciones. La pertenencia a estas
asociaciones serd voluntaria®' y cada rama profesional contara con un Colegio de Huérfanos y

. . g . . . 2
un sistema de prevision, “al que serd obligatorio pertenecer”.

Se especifica que en cada provincia habrda un Colegio Oficial de Médicos, otro de
Farmacéuticos y otro de Auxiliares Sanitarios. En este Ultimo se incluirdn Practicantes,
Comadronas y Enfermeras Tituladas. Cada una de estas tres ramas sanitarias englobara estos
Colegios provinciales en un Consejo General que tendra su sede en Madrid y que “serd el
supremo Organismo rector profesional”*>.

También se prevé en dicha Ley de Bases, la futura incorporacion de los profesionales a la
organizacion sindical, aunque mientras tanto suceda esto, vera la luz un reglamento que fijara
la composicion y atribuciones de estos Colegios.

Un afio después la Orden de 26 de noviembre de 1945 engloba varios aspectos colegiales
de los Auxiliares Sanitarios que reflejamos en la Tabla 2.

*” GM de 9 de mayo de 1929. pp. 913-915.

*® BOE de 29 de diciembre de 1954. p.8364.

* BOE de 26 de noviembre de 1944. pp.8908-8936.

“° BOE de 26 de noviembre de 1944, p. 8935,

*! Textualmente se dice: “Podrdn inscribirse voluntariamente quienes con titulo suficiente lo soliciten, ejerzan o no la profesion”. BOE de
26 de noviembre de 1944. p. 8935.

*? Este aspecto nos recuerda uno de los campos que cubrian los antiguos gremios medievales. BOE de 26 de noviembre de 1944, p. 8936.

*® BOE de 26 de noviembre de 1944. p. 8935,

* BOE de 5 de diciembre de 1945. pp. 3334-3343,
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Tabla 2. Aspectos legislativos de la Orden de 26 de noviembre de 1945.
REGLAMENTO Y DISPOSICIONES CONTENIDOS EN LA ORDEN

1. - Reglamento del Consejo General de Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios de Espafia.
2. - Estatutos de las Profesiones Auxiliares Sanitarias.
3. - Estatutos de los Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios.
4. - Estatutos del Consejo de Prevision y Socorros Mutuos de Auxiliares Sanitarios.
Repasamos a continuacion cada una de estas normativas, pues representan aspectos muy

diferentes de la reglamentacién del ejercicio profesional.

4.1. Reglamento del Consejo General de Colegios de Auxiliares Sanitarios” .

En su apartado preliminar se determina que “es el Organismo superior de las profesiones
Auxiliares Sanitarias”, afiadiendo que todos los Colegios Oficiales se deberan integrar en el
mismo, obligatoriamente. Es mas “habrdn de cumplir todas las disposiciones emanadas de
Consejo, con el que mantendrdn la oportuna relacion de jerarquia y disciplina”.

Los fines del Consejo se determinan en trece funciones que resumimos en la Tabla 3.

Tabla 3. Objeto y fines del Consejo General de Colegios de Auxiliares Sanitario (1945).

FUNCIONES DEL CONSEJO GENERAL

1.- Representar a los Colegios Oficiales ante los Organismos del Estado y Autoridades,“defendiendo sus intereses y apoyando sus aspiraciones”.
2.- Proponer las Juntas directivas de los Colegios Provinciales a la Direccidén General de Sanidad.

3.- Resolver las propuestas de los Colegios Provinciales sobre propuestas de Delegados comarcales.

4.- Resolver las consultas y los recursos de alzada que los Colegios formulen contra las Juntas de los Colegios.

5.- Intervenir en las incidencias que puedan surgir entre Colegios, o entre estos y autoridades, en materia profesional.

6.- Emitir informe o consulta de las Autoridades, sociedades o entidades, relacionadas con la profesion.

7.- Editar un Boletin con contenido cientifico, profesional y legal.

8.- Aprobar los presupuestos ordinarios y extraordinarios de los Colegios Oficiales.

9.- Aprobar las cuotas ordinarias y de ingreso de los colegiados%'

10.- Fiscalizar las cuentas generales de cada Colegio.

11.- Inspeccionar el funcionamiento y gestion de los Colegios, cuando lo estime conveniente o por requerimiento de la autoridad.

12.- Fomentar el espiritu de la clase, “despertar el sentido profesional”47 y recabar de las autoridades medidas conducentes a la elevacion de la
profesion (moral, profesional y econdmicamente).

13.- Luchar por que el intrusismo no tenga lugar entre las profesiones auxiliares, “reprimiendo con toda energia la intromision de unas
profesiones en otras”*®,

El poder del Consejo sobre los Colegios Provinciales, segin esta norma de 1945, es
absoluto, pudiéndoles imponer sanciones y multas, destituir a sus miembros o ejercer la tutela
sobre ellos, cuando estos incumplan sus funciones.

4.2. Estatutos de las Profesiones Auxiliares Sanitarias™.

Se divide en tres apartados que incluyen a cada una de las tres ramas enfermeras. Con
respecto al Practicante se define a este como el “auxiliar inmediato del Médico en todas sus
actividades profesiones”. Su titulo le habilita para realizar “con la indicacion o vigilancia” estas
tareas: operaciones comprendidas en la Cirugia Menor; ayudante en las grandes operaciones
que ejecuten los Médicos; curas de los operados; aplicaciéon de medicinas y tratamientos
prescritos por el Médico; aplicacién de inyecciones; asistencia a partos normales en

** BOE de 5 de diciembre de 1945, pp. 3334-3336.

“® Se establece en cinco pesetas la cuota minima mensual del colegiado.

7 Observamos en este objetivo la posible confusidn en cuanto al rol profesional. BOE de 5 de diciembre de 1945. p. 3334.

“® Se pone de manifiesto la necesidad de una reorganizacion de las profesiones antecesoras de la Enfermerfa y el clima de hostilidad entre
ellas. BOE de 5 de diciembre de 1945. p. 3334.

** BOE de 5 de diciembre de 1945. pp. 3336-3337.
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poblaciones de menos de diez mil habitantes; vacunacidén preventiva; y el ejercicio de la
profesidn de pedicuro o cirujano callista y masajista terapéutico.

También se dispone que la carrera de Practicante se ha de cursar en las Facultades de
Medicina, asi como que estos no podran ejercitar funciones propias de los Médicos.

Por lo que respecta a las matronas, se les autoriza para la asistencia a partos y sobrepartos
normales, pero no a los distdcicos. Ademds, como auxiliar del Médico puede asistir a las
embarazadas y parturientas, bajo las indicaciones de éste. Para poder ejercer la profesion,
aparte de estar en posesion del titulo, las solteras tendran que haber cumplido los veintiun
afios, y veinte, las casadas o viudas. Igualmente es condicion indispensable “ser de buena vida y
costumbres, seguin se acreditard por certificacion”.

Aunque el titulo de la Matrona también lo expedira una Facultad de Medicina, su
ensefianza se llevara a cabo, bien en las maternidades, o en los hospitales y establecimientos
oficiales que tengan sala de partos.

El capitulo referido a las Enfermeras, precisa que esta figura es “la auxiliar subalterna del
Médico™". Se establece una distincién entre esta y el Practicante, “auxiliar inmediato”, que
puede interpretarse como un nivel superior de este ultimo. Se fija en veintiin afios la edad
para poder ejercer la profesion, si bien, con dieciocho afios y una autorizacion de sus padres o
representante legal, también podran hacerlo. También se pone de manifiesto las diversas
formas de cursar los estudios que estaban vigentes, como la Universidad, Jefatura de Sanidad
de Falange, la Jefatura de Sanidad Militar y otras entidades particulares. Estas ultimas se veran
obligadas a revalidar su titulo ante un Tribunal nombrado por la Facultad de Medicina.

El titulo de Enfermera faculta “para la asistencia de cardcter familiar, aseo, alimentacion,
recogida de datos clinicos y administracion de medicamentos a los enfermos™’. Estos
cometidos podrdn tener lugar, tanto en instituciones asistenciales, como en el domicilio del
enfermo. Asimismo se contempla que pueden ayudar al Médico, asistiéndole en las
operaciones quirurgicas, intervenciones y curas.

4.3. Estatutos de los Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios™".

La mision o finalidad de estos Colegios coincide con los ya resefiados en los Estatutos de
Colegios de Practicantes de 1929 (Tabla 1) y Matronas, sélo que en esta ocasidon estan
aplicadas a las tres profesiones. El segundo de estos fines es el de velar por el decoro y buen
nombre de la clase, manteniendo la armonia entre los colegiados, asi como entre estos, y el
Colegio.

4.4. Estatutos del Consejo de Prevision y Socorros Mutuos de Auxiliares Sanitarios™.

Como ya anunciaba la Ley de Sanidad de 1944 se crea un 6rgano social cuyo nombre es
Consejo de Prevision y Socorros Mutuos de Auxiliares Sanitarios, el cual es independiente del
Consejo General. Su mision es facilitar los medios de prevenirse de “los riesgos que puedan

> Tal requisito no aparece para los Practicantes y Enfermeras. BOE de 5 de diciembre de 1945. p. 3337.

*! BOE de 5 de diciembre de 1945. p. 3337.

>2 De estas expresiones se deduce un bajo reconocimiento de la labor de las Enfermeras en esta norma. BOE de 5 de diciembre de
1945.p.3337.

>3 BOE de 5 de diciembre de 1945. pp. 3337-3339.

** BOE de 5 de diciembre de 1945, pp. 3339-3343.
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ocasionarse como consecuencia del fallecimiento o incapacidad para el trabajo profesional y
asegurar la asistencia a los huérfanos”. Se trata de ofrecer una ayuda en caso de
fallecimiento, incapacidad por vejez o invalidez’®. De esta forma, estas situaciones no
supondran un sacrificio para las modestas capacidades econdmicas de la mayoria de los
profesionales.

Todos los colegiados estan obligados a pertenecer a este Consejo, ademas de poder
pertenecer, de forma voluntaria, a otras entidades o asociaciones.

En el capitulo cuarto de estos estatutos se especifican la cuantia de las ayudas a percibir en
las diferentes situaciones (defuncidn, invalidez, vejez y orfandad).

4.5. La exclusividad en administrar inyectables.

Los enfrentamientos entre Practicantes y Enfermeras son continuos a mediados del siglo
XX, como se pone de manifiesto en las actas de las reuniones de los Colegios profesionales. Un
ejemplo de estas diferencias aparece en el acta de la reunién entre miembros del Consejo
General y Consejo Provincial de Practicantes de Madrid que tuvo lugar en la noche del 28 de
junio de 1950, a las 23 horas’. La urgencia de tan extraordinaria convocatoria, se debe seguin
el maximo representante de los Practicantes, a nivel nacional, Sr. Cérdoba, a que se trata de
“un hecho que adquiere importancia nacional”. El problema estaba motivado por el consejo
dado por el Colegio provincial al arquitecto Diaz Plaja para que no abonase la cantidad de cinco
mil pesetas por los “tratamientos penicilinicos” que habia administrado una enfermera a un
hijo suyo. Ante la promesa de que el propio Colegio le auxiliaria en caso de ser llevado a los
tribunales por negarse a pagar, Diaz Plaja, tras perder el juicio en el Juzgado Municipal, el
Colegio le presto su abogado asesor para llevar el litigio a Primera Instancia, donde de nuevo se
dio la razén a la Enfermera. Detrds de estas sentencias estaba el informe de la direccidn
General de Sanidad, apoyando los derechos de la Enfermera. Tales pleitos ocasionaron al Sr.
Diaz Plaja una deuda de nueve mil pesetas, lo que hizo que fuera de nuevo al Colegio en busca
de la ayuda prometida.

El engorroso asunto provocéd que la reunidn se prolongase hasta las 0,40 horas del dia
siguiente, sin que se llegase a determinar la forma de abordar el problema susctitado.

4.6. El Auxiliar Técnico Sanitario Unico.

En la sesion del Consejo General de Colegios Oficiales de Practicantes de Espafia que tuvo
lugar el 7 de noviembre de 1950, varios de sus Vocales presentaron un informe que nos da
conocer Alvarez Nebreda®, El texto, considerado como de uso interno en el Consejo, analiza la
posible creacion de esta nueva categoria sanitaria y estd suscrito por los Sres. Santamaria,
Sanchez Naverac, Espinosa y Santos Morales. En el mismo se viene a reconocer el “fracaso” en
su lucha con las enfermeras y su “intromision” en lo que ellos consideraban su “exclusiva
esfera profesional”. Su propuesta, lejos de entenderse como una “claudicacién” de los
Practicantes, considera que la nueva denominacién puede ser una solucion a un viejo
problema en el que las diversas sentencias judiciales no les vienen dando la razoén.

> BOE de 5 de diciembre de 1945. p. 3339.

>® De esta forma, se mantiene una de las finalidades de los antiguos gremios medievales de barberos.

>7 Archivo del Colegio de Enfermeria de Madrid. Libro de Actas del Consejo Provincial de Practicantes de Madrid. 1941. ff, 97 vto.- 98 vto.
*® Alvarez Nebreda CC. Semblanzas de la profesion enfermera. Madrid: Colegio Oficial de Enfermerfa de Madrid; 2011. pp. 843-849.
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Otro de los temas que nos da a conocer este informe interno, es la fallida Comisién de
ampliacion de estudios, integrada por Médicos y Practicantes. El motivo de su fracaso fue
debido a la opinidn de los primeros, contraria a los intereses de los Practicantes, seguin los
testimonios que nos dan a conocer. Los cuatro Médicos consultados son contrarios a ampliar
los estudios de los Practicantes, bajo diferentes puntos de vista: considerar adecuadas las
ensefianzas vigentes (Dr. Toledo); estimar que la carrera de Practicantes “como refugio y ayuda
para estudiantes de Medicina fracasados” (Dr. Salamanca); advertirse en algunos sectores
médicos la duda sobre la necesidad de los Practicantes (Dr. Lafuente); o verlo bajo un punto de
vista muy personal (Dr. Botella).

- Ampliacion de estudios de las Enfermeras.

Igualmente la exposicion que elevan al Consejo estos Vocales, da a conocer la pretension
de ampliar sus conocimientos por parte de las Enfermeras, habiendo propuesto un nuevo plan
de estudios “amplio, completo y moderno, similar o superior en extensién” al de los
Practicantes. Dicho proyecto, que ya habia recibido el beneplacito en “varias altas esferas”, de
llevarse a cabo, supondria el triunfo de las Enfermeras sobre los Practicantes.

- Las vias de actuacion

Ante la situacién planteada, los informantes plantean y razonan tres posibles vias de
actuacion. Una primera forma de abordar el problema suscitado, seria la de continuar en la
pretension de reformar la carrera, aumentando los estudios, es decir “continuar la lucha con
las directrices actuales”. Pero ello, dado el proyecto de ampliacion de conocimientos que
también han planteado las Enfermeras, “que por su volumen iguala o supera” al de los
Practicantes, carece de sentido. Ademas considera este grupo de Vocales del Consejo que no
hay que considerar tal opcidn, pues si ya con estudios inferiores, no se ha podido frenar el auge
de las Enfermeras, menos aun se podra si estas consiguen una preparacion igual o superior a
ellos.

La segunda postura planteada propone tratar de conseguir la ampliacién de estudios
primero los Practicantes y dejar que las Enfermeras lo alcancen después. Tampoco ven viable
tal camino los autores del informe, porque tal incremento formativo de los Practicantes
supondria aproximarse al nivel de conocimientos de los Médicos “y ellos no lo consentirian”.
Por otro lado, la posible modificacion en la formacion de las Enfermeras, conllevaria un mayor
grado de intrusismo de estas, asi como “una dualidad de titulos para una misma profesion”.

La tercera de las propuestas apunta la creacién del Auxiliar Técnico Sanitario Unico. Para los
Vocales que presentan el estudio tal es la solucién mas viable, pues la misma puede responder,
tanto a las pretensiones de la Enfermeras de elevar sus estudios “sobre bases modernas”,
como de los Practicantes, que también persiguen “ampliar y modernizar los suyos”. Ademas se
ven como ventajas al adoptarse esta solucion: la desapariciéon del intrusismo, al tener una
“igualdad de derechos”; una mayor fuerza material y moral para lograr mejoras profesionales,
consecuencia de aumentar el nimero de integrantes; “un frente comun contra toda clase de
intrusismo”; y el evitar los aspectos negativos que conlleva que una “clase organizada”
estuviera colegiada en su propio colegio “y sindicandose”.

- Derechos de Practicantes y Enfermeras.

Como inconvenientes que se podrian advertir al crearse “unos estudios y una profesion
unica”, consideran como “escollo principal” la forma de adquirir las Enfermeras actuales los
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mismos derechos que los Practicantes, al tener estas unos estudios inferiores e inclusive, “un
simple cursillo de divulgaciones profesionales”. Otro aspecto que se percibe como negativo “es
la posible supresion del personal intermedio entre el Practicante y el enfermo”, encargado de
los cuidados personales. Tales prestaciones son llevadas a cabo en los hospitales de la época
por las monjas, enfermeros, mozos de sala, camareras, etc.

Un tercer problema a tener en cuenta es el planteado por las enfermeras que no quisieran
acceder a la nueva titulacion, o que no consiguieran superar las pruebas a las que
“forzosamente” se les tiene que someter. Se considera que estas no podrian quejarse al haber
tenido la oportunidad de promocionarse. Por ultimo, también podria percibirse como un
elemento perjudicial el elevado nimero de Practicantes que se crearian, aunque tampoco tal
argumento se considera sdlido, al estimar que estan apareciendo “verdaderos ejércitos de
Enfermeras”. Es mas, la elevacidn de los estudios vendria a frenar su proliferacion.

- Consideraciones sobre la unién de Practicantes y Enfermeras.

La parte final del informe presentado al Consejo General de Colegios Practicantes recoge
algunas ideas sobre como llevar a cabo la apuntada fusién de Practicantes y Enfermeras. Para
empezar, detalla el plan de estudios comun, el cual partira de una Revalida de Bachiller
Elemental. Se cursardn unas “asignaturas profesionales puestas al dia” y se consideran las
practicas como algo indispensable que se llevaran a cabo en “centros solventes oficiales”.
Aquellos que lo deseen, podran realizar cursillos de especializacion.

Para la convalidacion de los Titulos o Diplomas de Enfermera rechazan dar un plazo de 4-6
afios para que las Enfermeras puedan cursar estos estudios. Proponen que habran de
superarse dos examenes: uno de cultura general, similar al exigido a los Practicantes en la
Facultad, y otro de tipo tedrico-practico de conocimientos profesionales. Se considera que esta
oferta es ventajosa para aquellas que decidieran acceder al nuevo titulo, “llevado todo con un
criterio benévolo”.

- En busca de un nombre para la profesion.

Consideran inadecuada la denominacién de “practicante”, proponiendo la de “auxiliar
médico” o “auxiliar técnico sanitario”. Aunque estiman que a la de “auxiliar médico”, pondran
reparos los Médicos.

Es resaltada la labor realizada por las Enfermeras en las situaciones de emergencia, como
en la pasada “Guerra de Liberacion”, proponiendo que se dejen establecidos “unos estudios,
como los actuales” para las Enfermeras de Guerra, permitiendo prestar sus servicios “de
manera altruista y patridtica” en circunstancias anormales, pero nunca como medio de vida.

Finalmente creen que este proyecto, una vez mas desarrollado, podria satisfacer, tanto a
las autoridades, como a los Practicantes y Enfermeras.

- Trascendencia e importancia del informe.

Hay que sefialar que este estudio presentado al Consejo en noviembre de 1950, fue
enviado posteriormente a los Colegios provinciales. El tema fue visto en el Colegio de Madrid el
30 de noviembre™. El Presidente y a la vez coautor del informe, Sr. Santamaria, informo sobre

59 . - . . . .
Archivo del Colegio de Enfermeria de Madrid. Libro de Actas del Consejo Provincial de Practicantes de Madrid. 1941.f.112.
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lo expuesto al Consejo General “como unica solucion” posible y como el proyecto “fue hecho
suyo” por el citado érgano. También se acordd por el Consejo General que los Consejos
(Colegios) Provinciales, “reuniesen a los comparieros que han desempefiado cargos en los
respectivos Colegios para que diesen su opinion sobre este proyecto”.

En el acta de la reunién del Colegio de Toledo celebrada el dia 3 de diciembre de 1950%, se
refiere de esta forma la citada Asamblea de Presidentes: “lo que se trato fue que las
enfermeras habian presentado un programa de estudios superior al nuestro y que al parecer
estaba en via de aprobacion”.

También nos aporta otro dato importante el acta que estamos repasando, reflejando que
el Colegio de Toledo se mostrd contrario y que “en union de otros 6 Presidentes mds votaron
en contra de esa propuesta del Consejo”. Una vez leido por el Secretario el citado informe a la
Junta Directiva, se acuerda, por unanimidad, poner oficio al Consejo General, “manifestdndole
que el Colegio de Toledo estd de acuerdo y conforme con la actitud de nuestro Presidente, en la
Asamblea y propone como sugerencia que dichas enfermeras pasen como tales a los Colegios
Provinciales para de esta forma tenerlas controladas y ser ellas mismas quienes denuncien a las
intrusas”. Una vez mas, observamos la situacién de superioridad en que se consideran los
Practicantes con respecto a las Enfermeras.

4.7. La dificil convivencia.

De nuevo encontramos en el Libro de Actas del Consejo Provincial de Practicantes de
Madrid otros testimonios de las controvertidas relaciones que se daban entre Practicantes,
Enfermeras y Matronas. En la sesién del Consejo Provincial de Madrid de 18 de febrero de
1951%", podemos leer sobre la colegiacion de las Enfermeras: “A continuacién se trata de la
constitucion de la Asociacion de Enfermeras manifestando el Sr. Presidente que él y el Sr.
Tesorero, forman parte de una comision para hacer por parte de Consejo General algunas
visitas a la Direccion General de Seguridad y al Ministerio de la Gobernacion, al objeto de
verificar gestiones para la anulacion de esta asociacion por ilegal segun nuestros Estatutos”.

No podemos afirmar que las relaciones entre Practicantes y Matronas fueran mas
cordiales. En el acta de la reunion celebrada dos meses después de la resefiada anteriormente,
se habla de la visita de una representacion de los Practicantes madrilefios al Colegio de
MatronasGZ, “con la excusa de una visita de cortesia”. Los Practicantes trataron con la
Presidenta de las Matronas, Sra. Montes, sobre la posible unién de ambas profesiones, siendo
el resultado negativo, “por las pretensiones y el criterio cerrado de esta sefiora, pero en cambio
ésta les habia manifestado hallarse confeccionado el Reglamento por el que se habia de regir el
futuro Consejo General de Matronas”. Manifestaciones, que a juicio de los Practicantes, por su
trascendencia, ya se habian trasladado al Presidente del Consejo General de Practicantes.

En 1953 aparecera un nuevo plan de estudios para la Enfermeras que de nuevo va a poner

. . .y . .. 63 3
en guardia a los Practicantes. En la sesidn del Consejo Provincial de mayo™ se “informa de
hallarse inminente la publicacion del nuevo Plan de Estudios de las Enfermeras que como ya

% Archivo del Colegio de Enfermeria de Toledo. Libro de Juntas que comienza el 14 de junio de 1930.f. 227.

®! Archivo del Colegio de Enfermerfa de Madrid. Libro de Actas del Consejo Provincial de Practicantes de Madrid. 1941. f.115 vto.
8 Archivo del Colegio de Enfermeria de Madrid. Libro de Actas del Consejo Provincial de Practicantes de Madrid. 1941.f.117 vto.
% Archivo del Colegio de Enfermeria de Madrid. Libro de Actas del Consejo Provincial de Practicantes de Madrid. 1941. £.145.
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anteriormente se habia informado es el conocido, y casi superior al presentado por los
practicantes”. En la reunién de septiembre®, una vez aparecido este, se procedié a su lectura,
“apreciandose que dicho plan es largo y muy completo, con un periodo de estudios en plan de
internado en la Escuela de Enfermeras “. Parece ser que el consejo General no tuvo
conocimiento del mismo hasta su publicacion.

También en 1953 el Consejo General de Practicantes entablo un recurso contencioso
administrativo al Ministerio de la Gobernacién®, “por la no aplicacion de la Ley de Bases de la
Sanidad, en el punto a que se refiere de la unificacion colegial de las tres ramas auxiliares, ya
que al parecer la D™ G De Sanidad pretende ampliar la representacion proporcional de las
matronas y Enfermeras dentro de los Consejos Provinciales”.

4.8. El Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios (1954).

Por Orden de 29 de marzo es aprobado el Reglamento del Consejo Nacional de Auxiliares
Sanitarios, asi como los Colegios Provincialesse, donde existen tres secciones que representan a
enfermeras, Practicantes y Matronas. La convivencia entre las tres ramas profesionales no fue
facil.

El primer acta de una reunion celebrada por la Seccion de Enfermeras de Madrid lleva
fecha de 22 de noviembre de 1954°, teniendo lugar en la Jefatura Provincial de Sanidad. Su
Presidenta, Encarna Soler Llopis, transmitié las palabras de bienvenida y aliento del Jefe
Provincial de Sanidad, “para continuar el esfuerzo por el prestigio de la profesion y ofreciendo
su decidido e incondicional apoyo, tanto particularmente como desde su puesto oficial”. Esto
demuestra el decido apoyo de las autoridades sanitarias para poner fin al enfrentamiento
entre Practicantes y Enfermeras. En esta misma sesidn se aprueba la circular que se mandara
“a las dfiliadas de la desaparecida "Asociacion Profesional de Enfermeras’ comunicdndoles su
automadtica colegiacion y requisitos que han de cumplir para legalizar su situacion”, de acuerdo
con la orden de 20 de diciembre de 1954, ya sefialada. Asi mismo se elabora otro comunicado
dirigido a las autoridades provinciales y locales, asi como a los directores de establecimientos
sanitarios, “ddndoles cuenta de la creacion del Colegio y de la obligatoriedad de colegiacion por
parte de las Enfermeras a sus ordenes”.

De nuevo surgen las divergencias cuando se relne la Junta Presidencial Provincial de
Madrid del Colegio de Auxiliares Sanitarios®, donde se encuentran representadas las tres
profesiones. El tema que causa la friccidn, no es nuevo, se trata de la competencia para aplicar
los inyectables: “Por las Presidencias de Practicantes y Enfermeras se habla del cometido de
practicantes y enfermeras, manteniendo la Presidencia de Practicantes que la Enfermera no
puede poner inyecciones, haciendo constar la Presidencia de enfermeras que este asunto estd
ya previsto por la Superioridad y que no hay inconveniente en que la enfermera realice este
cometido”. También la Presidencia de Matronas pone de manifiesto de que en los pueblos los

* Archivo del Colegio de Enfermeria de Madrid. Libro de Actas del Consejo Provincial de Practicantes de Madrid. 1941.£.148.

® Archivo del Colegio de Enfermeria de Madrid. Libro de Actas del Consejo Provincial de Practicantes de Madrid. 1941. £.146.

* BOE de 9 de abril de 1954, pp. 2259-2261.

%7 Archivo del Colegio de Enfermerfa de Madrid. Actas del colegio Provincial de Auiliares Sanitarios de Madrid. Seccién Enfermeras. ff. 2
-2vto.

%8 Archivo del Colegio de Enfermeria de Madrid. Libro de actas de la Junta Presidencial Provincial del Colegio de Auxiliares Sanitarios
(comienza el 10 de diciembre de 1954), f. 3 vto.
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partos del Seguro de Enfermedad deben ser atendidos por la matrona titular.

La anterior norma forma parte de la abundante legislacién que se genera a mediados de la
década de los cincuenta del pasado siglo XX. Su andlisis haria demasiado extenso nuestro
trabajo, por lo que simplemente la resefiamos en la Tabla 4.

Tabla 4. Normativa sobre Auxiliares Sanitarios en torno a 1955.

PRINCIPALES DISPOSICIONES Y FECHA DE PUBLICACION

- Decreto de 4 de diciembre de 1953 por el que se unifican los estudios de las profesiones de Auxiliares Sanitarios. BOE num. 363, de
29/12/1953, péginas 7723 a 7724.

- Orden de 16 de marzo de 1954 por la que se aclara la situacion de Prevision y Socorro Mutuos de Auxiliares Sanitarios, en relacién con la Orden
ministerial de 25 de enero de 1954 por la que se disolvian los Consejos y Colegios de dichos Auxiliares. BOE nim. 95, de 05/04/1954, pagina
2153.

- Orden de 5 de abril de 1954 por la que se nombran las Directivas del Consejo General de Auxiliares Sanitarios. BOE num. 99, de 09/04/1954,
pagina 2261.

- Orden de 29 de marzo de 1954 por la que se aprueban los Estatutos o Reglamento del Consejo General de Auxiliares Sanitarios y de los
Colegios provinciales. BOE nim. 99, de 09/04/1954, péginas 2259 a 2261.

- Orden de 30 de julio de 1954 por la que se aprueban los Estatutos de los Colegios Provinciales de Auxiliares Sanitarios. BOE nim. 219, de
07/08/1954, paginas 5455 a 5458.

- Orden de 30 de julio de 1954 por la que se modifica el articulo octavo de los Estatutos del Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios. BOE num.
223, de 11/08/1954, pégina 5540.

- Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios.- Orden por la que se modifica el articulo 10 y la disposicion transitoria de su Reglamento. BOE nim.
145, de 03/06/1957, pagina 332.

En la anterior relacion hemos omitido las disposiciones que se refieren a oposiciones para
acceder a puestos de trabajo.

5. LAS ESCUELAS UNIVERSITARIAS DE ENFERMERIA Y LA NUEVA NORMATIVA COLEGIAL.

Un Real Decreto aparecido en 1977 determina la integracion de las Escuelas de ATS como
Escuelas Universitarias de Enfermeria®. La norma también deja la puerta abierta para que
algunos de estos centros puedan transformarse en Centros de Formacion Profesional. El texto
legislativo da amplios poderes a las Universidades, las cuales tienen como atribuciones:
proponer al Ministerio de Educacién y Ciencia, la creacién de nuevas Escuelas; el aplazamiento
de su integracioén; la clausura de Escuelas; la conjunciéon de dos o mdas Escuelas en un solo
Centro; o la adscripcion de instituciones hospitalarias como centros de practicas.

La puesta en marcha de la nueva formacion enfermera comienza en el curso 1977-1978,
pudiendo acceder a la misma quienes hayan superado el Curso de Orientacién Universitario,
como sucedia para el resto de carreras. Sefalar que la disposicidn transitoria primera, autoriza
excepcionalmente a una escuela, y bajo “peticion razonada”, a aplazar su integracion hasta el
curso siguiente.

5.1. Regulaciones de la Organizacion Colegial.

Sefiala Carmen Sellan que “cambiar la tradicion cultural de los colegios profesionales fue
toda una experiencia”’®. Sin duda las costumbres y culturas necesitan un tiempo para
transformarse. Parece cierto que a partir de unos estudios similares, las ramas enfermeras
iniciaron un nuevo rumbo hacia una profesiéon comun, comenzando a disiparse sus diferencias
y luchas.

*° BOE de 22 de agosto de 1977, pp. 18716-18717.
7 Sellan Soto MC. La profesion va por dentro. 22 ed. Madrid: Fuden; 2010. p. 230.
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- Estatutos de la Organizacion Colegial de ATS (1978)"".

Se fijan como fines esenciales de estos Colegios la ordenacién del ejercicio profesional,
junto a la representacion colectiva y la defensa de los intereses profesionales de los colegiados.

El Consejo General de Colegios de ATS “es el Organo superior de representacion y
coordinacion superior de aquellos”, cuya sede estara en la capital del Estado. En la disposicion
transitoria tercera sobre este organismo, puede leerse algo que resulta un poco anacrénico:
“los diplomados en Enfermeria, cuando obtengan este titulo, deberdn incorporarse a los
Colegios de Ayudantes Técnicos Sanitarios”. Ello nos indica las dudas para denominar a una
profesidén que empieza a cambiar.

- Los Estatutos Colegiales y la ordenacién profesional de 20017%.

Mantienen los mismos objetivos de la regulacidn anterior. Destacamos su articulo tercero,
donde se especifica que regularan la actividad profesional de los colegiados, “velando por la
ética y dignidad profesional”. Se trata de toda una declaracién de intenciones.

El nuevo reglamento se adapta a las normas fundamentales que rigen la convivencia
ciudadana, asi como al ordenamiento legislativo vigente en materia sanitaria. Los derechos de
los colegiados se recogen en los doce apartados de su articulo nueve (Tabla 5).

Tabla 5. Estatutos de la Organizacion Colegial de Enfermeria (2001).

DERECHOS DE LOS COLEGIADOS

1.- Participar en la gestion corporativa (derechos de peticion, voto y acceso a puestos y cargos)

2.- Ser defendidos cuando sean vejados o perseguidos en el ejercicio profesional.

3.- Ser representados y asesorados cuando necesiten presentar reclamaciones fundadas a las Autoridades, tribunales y entidades.

4.- Pertenecer a las entidades de prevision profesionales que estén establecidas.

5.- Formular ante las juntas de gobierno las quejas, peticiones e iniciativas que consideren.

6.- Examinar los libros de contabilidad y actas, previa solicitud, asi como recabar expedicion de certificacion de acuerdos, cuando exista un
interés legitimo.

7.- Uso de insignia y uniforme, si esta creado y aprobado.

8.- Uso de las dependencias del Colegio al que pertenezcan.

9.- Exencidn de cuotas durante el servicio militar, prestacion social sustitutoria, o la participacion en proyectos organizados por entidades no
gubernamentales.

10.- Uso de documento acreditativo de su identidad profesional.

11.- A tramitar a través de su Colegio toda peticion o reclamacion dirigida a los Consejos General o Autondmico.

12.- A la objecion de conciencia y al secreto profesional, cuyos limites vendran determinados por el ordenamiento constitucional y las
normas éticas de la profesion.

Los deberes de los colegiados (articulo diez) son resumidos en la Tabla 6.

Tabla 6. Estatutos de la Organizacién Colegial de Enfermeria (2001).

DEBERES DE LOS COLEGIADOS

1.- Ejercer la profesion conforme a las normas de ejercicio profesional, de acuerdo a sus reglas y “ateniéndose a las normas deontoldgicas
establecidas”.

2.- Cumplir lo dispuesto en los Estatutos de su Colegio, Consejo Autondmico y Consejo General.

3.- Estar al corriente de pago en las cuotas colegiales.

4.- Denunciar todo acto de intrusismo y de ejercicio ilegal (no colegiacion o inhabilitacion).

5.- Comunicar al Colegio los cambios de domicilio o las ausencias superiores a cuatro meses.

6.- Emitir su informe o parecer cuando sea requerido para ello por el Colegio.

7.- Cumplir las prescripciones del Céddigo Deontoldgico de la Enfermeria espafiola.

8.- Aceptar, salvo justa causa, y desempefiar los cargos colegiales para los que fuere elegido.

9.- Exhibir el documento de identidad profesional cuando legalmente sea requerido para ello.

7! BOE de 8 de agosto de 1978, pp. 18578-18587.
72 BOE de 9 de noviembre de 2001, pp.40986-40999.
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LOS COLEGIOS Y LA UNIFICACIONDE LA TITULACION ENFERMERA

Entre las funciones que se recogen para el Consejo General se encuentra la de “tratar de
consegquir el mayor nivel de empleo de los colegiados” (capitulo veinticuatro).

Ya en el Titulo Il de estos Estatutos se desarrollan los principios basicos del ejercicio de la
profesién, cuya misidn es la de “prestar atencion de salud a los individuos, las familias y las
comunidades en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo”. La profesion
enfermera es la responsable de proporcionar los cuidados propios de su competencia, bien de
forma individualizada, o dentro de un equipo de salud, al individuo, la familia y a la comunidad.
Y estos cuidados que prestara “de modo directo, continuo, integral e individualizado”, estaran
basados en una formacién y una practica guiada por “los principios de equidad, accesibilidad,
cobertura y sostenibilidad de la atencion”.

Obviamente el campo de actuacion enfermero es amplio, incluyendo las personas sanas o
enfermas, asi como a comunidades. Lo integran las actividades que contribuyen “al
mantenimiento, promocion y mantenimiento, promocion y restablecimiento de la salud,
prevencion de las enfermedades y accidentes”, materializadas, no sélo en la asistencia,
rehabilitacion y reinsercidn social, sino que engloban ademas, “la ayuda a una muerte digna”.

Todas estas regulaciones profesionales, trazan, precisan y delimitan la especificidad de un
campo profesional, dentro de las Ciencias de la Salud. Destacamos su concordancia con otras
leyes basicas sanitarias, como la Ley General de Sanidad de 1982”7, la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias (2003)’*, o el Real Decreto por el que se aprueba el conjunto minimo de
datos de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Salud (2010)">.

5.2. Un futuro profesional sin fronteras.

Vistos algunos de los antecedentes de nuestra profesion a lo largo de la historia y la
problematica que ha existido para la unidad entre quienes realizaban las tareas mas practicas
de la misma y las asistenciales, hay que resaltar la labor consolidadora llevada a cabo por la
Organizacion Colegial en estas Ultimas décadas. Sin duda, que ha tenido en cuenta el dificil
camino andado a lo largo del siglo XX.

El facilitar el acceso de los antiguos ATS a la obtencion del titulo de Diplomado Universitario
en Enfermeria, aun dentro de las injusticias que pueda suponer, no fue otra cosa que evitar
situaciones pasadas, como las vividas por Practicantes y Enfermeras. Al igual que luchar por la
convalidacidn del titulo de Diplomado por el de Grado, ya mas recientemente.

Pero aun quedan algunos aspectos a mejorar por la propia Organizacion Colegial. Viendo la
actuacién de sus maximos representantes, nos surgen dudas sobre si estos han asimilado que
la Enfermeria tiene un nivel universitario de igual nivel que otras Ciencias de la Salud, y por lo
tanto, si han llegado a entender que los y las Enfermeras son tan facultativas y cualificados
como cualquier otra rama sanitaria.

La falta de desarrollo y aplicacién de normativas como la Ley General de Sanidad (1986), la
Ley de Ordenacién de la Profesiones Sanitarias (2003), o los Reales Decretos sobre
Especialidades de Enfermeria (2005) y sobre el conjunto minimo de datos de los informes

73 BOE de 29 de abril de 1986, pp.15207-15224.
7% BOE de 22 de noviembre de 2003, pp. 41442-41458.
7> BOE de 16 de septiembre de 2010, pp. 78742-78767.
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clinicos del SNS (2010)°, por solo poner unos ejemplos, no hace sino mostrar la debilidad y
acomplejamiento de nuestros representantes colegiales y sindicales.

Por otro lado, también consideramos necesaria una democratizacion “real” de las
estructuras y organizaciones colegiales, con una sensata limitacién de los tiempos que se
ostentan los cargos representativos en las mismas. Mantener la situacién actual no es bueno
para la profesion.

La proyeccién de la Enfermeria y su rol de cuidados prestados profesionalmente, hacen de
esta profesion, dadas las circunstancias que se dan en nuestra sociedad (envejecimiento y
enfermedades crénicas), la mas idonea para liderar la sanidad del siglo XXI. Puede que el papel
de “Profesiones Auxiliares de la Enfermeria”, llamado a desempefiar por otras Ciencias de la
Salud, nos sirvan para recordar los caminos que han recorrido quienes nos han precedido.

6. CONCLUSIONES.

La unificacidn de las tres ramas sanitarias que dieron lugar a la Enfermeria en Espafia no
resulto facil. Mientras los Practicantes y Matronas contaron desde antiguo con regulaciones de
sus estudios, lo que favorecid su agrupacion gremial, las Enfermeras no veran oficializado su
titulo hasta 1915.

Los celos y desconfianza de los Practicantes hacia las Enfermeras estuvieron motivados por
el sentimiento de los primeros de tener una formacion superior y entender que estas invadian
su campo profesional.

La creacion de la figura del ATS y la colegiacion en un Unico colegio profesional, aunque con
tres secciones distintas, no sirvid para que se apaciguara este enfrentamiento. Por el contrario
los colegios y asociaciones, favorecieron la disgregacion de los tres colectivos. Podemos hablar
de casi cien afios (entre finales del siglo XIX y finales del XX) de pugnas que dieron lugar a una
involucidn y atraso de la practica enfermera, con respecto a otros paises de nuestro entorno.

Con la Diplomatura Universitaria en Enfermeria se conseguia una formacion académica
comun y mas amplia, a la vez que terminaban las divisiones internas en los colegios. Si a ello
unimos que la democratizacion de la sociedad espafiola va a tener su reflejo en las politicas
sanitarias, dotando a la Enfermeria de un campo de actuacién plenamente definido y una
organizacion colegial acorde con nuestro tiempo, la unidén de las antiguas profesiones
enfermeras resulta un hecho incuestionable.

Figura 1. Informe sobre el Auxiliar Sanitario Unico (1950) Figura 2. Revista Medicina y Cirugia Auxiliar, editada por la
seccién Practicantes (enero, 1956) Figura 3. Editorial de “Medicina y Cirugia Auxiliar”, septiembre de 1957. Figura 4.
Unidad frente a las Enfermeras. Revista del Practicante, marzo 1954. Figura 5. Revista del Practicante (julio, 1947).
Entrevista a la Practicante D2. Leonor Sdenz. Figura 6. Portada del diario ABC, 4 de junio de 1974

76 N i
Ver la comunicacién que sobre este tema presentamos en este mismo Congreso.
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE SALAMANCA: UN SIGLO TRABAJANDO
POR LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS ENFERMERAS Y
ENFERMOS/USUARIOS

THE PROFESSIONAL COLLEGE OF NURSING IN SALAMANCA: A CENTURY
WORKING FOR THE PROTECTION AND DEFENCE OF NURSES AND
PATIENTS

Carmen Sanchez Macarro
Presidenta del Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca

INTRODUCCION

En primer lugar, como presidenta del Colegio Profesional de Enfermeras y Enfermeros
de Salamanca quiero agradecer de forma muy sentida la sensibilidad que la Asociacion
Nacional de Investigadores de Historia de la Enfermeria y el Seminario Permanente para la
Investigacion de la Enfermeria tuvieron con este Colegio al aceptar su ofrecimiento para
celebrar en Salamanca este importante evento haciéndolo coincidir con el Centenario del
Colegio.

Quiero asimismo agradecer de forma muy especial a Sor Francisca Herndndez su
liderazgo en esta materia y su buen hacer al frente de la Asociacion y del Seminario
anteriormente citado, pues todos coincidimos que sin su saber estar y hacer, muchos de
los avances habidos en la organizacién y estudios sobre la historia de la enfermeria, no
hubieran visto la luz, y quiero reconocérselo aqui en su tierra, dado que ella es salmantina.

Hecha esta breve introduccién que no por protocolaria deja de ser sentida, intentaré
ajustarme a lo que me pide la organizacidn, la realizacion de una ponencia titulada “El
Colegio de Enfermeria de Salamanca: un siglo trabajando por la proteccion y defensa de
los enfermeros y enfermeras y usuarios”.

La organizacion de mi ponencia se estructura en tres partes claramente diferenciadas,
la primera, que versara sobre la participacion de Salamanca en la legalizacion de una
organizacion colegial a imagen y semejanza de cdmo las tenian las profesiones homadlogas
a la nuestra: Médicos, farmacéuticos y veterinarios, y con las que compartiamos
federaciones en defensa de los intereses comunes. Esta parte concluye en el afio 1929 con
la institucionalizacion de la colegiacidn obligatoria para los practicantes y en 1930 para las
matronas.

La segunda parte tratard sobre la consolidacion de la organizacion colegial entre los
afios 1929 y 1977, periodo en el que se incorpora la enfermera a la organizacion colegial y
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los colegios entran en un proceso de adecuacion y actualizaciéon de sus estructuras al
modelo democratico establecido en el pais.

Y la tercera sobre la organizacién colegial de enfermeras y enfermeros en la etapa
democratica.

1.- La organizacion colegial hasta su legalizacion en 1929

El Colegio Profesional de Enfermeras y Enfermeros de Salamanca cumple cien afos,
hecho que, como ya he comentado anteriormente, estd al alcance de muy pocas
instituciones.

1.1.- Antecedentes remotos: Salamanca

Hay tres hechos relevantes que sin duda hacen que Salamanca, ocupe un papel
especial en el desarrollo de las ciencias de la salud en general y de la enfermeria en
particular.

El primero no es otro que la construccion de una Universidad, considerada junto con la
de Palencia como la mds antigua de Espafia en el afio 1218, universidad fundada por el
Rey Alfonso IX. Poco después, en el afio 1254 fue reconocida por el Papa Alejandro IV
como una de las cuatro mayores universidades del mundo, junto con las de Oxford, Paris y
Bolonia.

Durante el periodo medieval y moderno, en esta universidad se impartian ensefianzas
en cinco facultades. Las ensefianzas fueron: Medicina, Derecho candnigo, Leyes, Teologia
y Artes-Filosofia, ademds de ensefianzas complementarias de Humanidades, Idiomas,
Matematicas y Musica.

El segundo hecho relevante fue la creacion en el afio 1413 del Hospital del Estudio,
siendo Rey de Castilla Juan Il, hecho que se produce a peticidn del Rector y del Claustro. El
Rey dona a la universidad una casa en la calle Rda, hoy libreros, donde es edificado el
citado hospital del estudio, siendo Obispo de Salamanca Lope de Barrientos, quien ejerce
el mecenazgo.

Y por ultimo, el tercer hecho relevante fue que en el afio 1668, se publica el “Directorio
de enfermeros” y artifice de obras de caridad, para curar las enfermedades del cuerpo.
Con la practica de sanar, aplicar las medicinas que ordenan los médicos con el mejor arte y
mhetodo que aie en ella”

El autor del libro fue Simén Ldopez, enfermero y barbero que presté sus servicios por
distintos hospitales de Castilla y que nos dejé esta magnifica obra que nos permite
conocer cdmo se prestaban los cuidados durante el siglo XVIl y que se encuentra en la
Universidad de Salamanca.

1.2.- Auxiliares de los médicos

Para ubicarnos, parece oportuno aclarar que, lo que hoy conocemos como profesion
enfermera, no es sino la confluencia de tres oficios y cuya confluencia estuvo sujeta a no
pocos problemas profesionales y de género que llegaron incluso a acabar en los tribunales
de justicia. Estos tres oficios eran los que ejercian los practicantes, las matronas y las
enfermeras que, como todos ustedes saben, acabaron confluyendo en el aio1953 en una
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nueva y Unica denominacidon, la de Ayudante Técnico Sanitario, modificando
posteriormente su denominacion por la de enfermera en el afio 1977, cuando sus
ensefianzas se integraron en el dmbito universitario.

Pero cada una de esas familias tenia una historia propia y bien distinta y, su sistema
organizativo era también auténomo e independiente entre ellas. Asi, en la figura del
practicante acabaron confluyendo, en el afio 1857, los ministrantes, también conocidos
como sangradores y los cirujanos menores. Las comadronas y parteras acabaron
confluyendo en la denominacion de matrona vy, las enfermeras, mantuvieron su
denominacidn, si bien sus planes de estudios eran distintos en funcién de que adquirieran
sus conocimientos en instituciones militares, civiles o religiosas, NO eran una profesién u
oficio con un plan de estudios Unico, a cada una se las formaba a imagen y semejanza de
la institucion en la que se formaban, de los médicos que en ellas trabajaban.

Las enfermeras no tenian un titulo que las habilitaba para ejercer la profesiéon como tal
en cualquier punto de la geografia espafiola, se formaban para la institucién que las
preparaba, que las formaba. Sirva como ejemplo que el 28 de febrero de 1917, el
Ministerio de la Guerra aprueba mediante un Real Decreto, el plan de estudios de las
Damas Enfermeras de la Asociacion de la Cruz Roja Espafiola, estableciendo que “El titulo
de Dama enfermera solo tendra validez en la institucidon espafiola de la Cruz Roja Asi se
recogia en su articulo 59.

Asimismo, el 21 de junio de 1922 se aprueba mediante una Real Orden, el Reglamento-
Programa para las enfermeras de San Vicente de Paul de los hospitales militares, mas
conocidas como las Hijas de la Caridad, y se establece que le es de aplicacién a “las
Hermanas Enfermeras de San Vicente Paul de los hospitales militares”, firmando la Real
Orden el Capitdn General de la 12 Region Militar.

Por otro lado, hasta el afio 1915, el nivel de exigencia para iniciar los estudios de las
enfermeras era inferior al de los practicantes.

En el afo 1896, para estudiar en la Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de
Hungria, habia que saber leer, escribir y las cuatro reglas de sumar, restar, multiplicar y
partir, que entonces no se utilizaba el término dividir.

Para estudiar en la escuela de la Cruz Roja en el afio 1917 se establecian como
requisitos, se espafola, mayor de 16 afios y pertenecer a la Asociacién como asociada.

Sin embargo, para cursar ensefianzas de practicante o de matrona, deberian hacerse
en las universidades de Madrid, Barcelona, Granada, Santiago, Sevilla, Valencia, Valladolid
y Salamanca, y los practicantes, tenian que examinarse ante un tribunal compuesto por
tres catedraticos y un examen practico no inferior a 1 hora desde el afio 1861.

Parecia como si las enfermeras fueran consideradas “hijas de un Dios menor”.

Cuestion diferente fue a partir de la publicacion de la Real Orden de 7 de mayo de
1915, en el que se aprueba, a iniciativa de las Siervas de Maria, Ministras de los Enfermos,
el programa de los conocimientos que son necesarios para habilitar de enfermeras a las
que lo soliciten, pertenecientes o no a Comunidades religiosas. Esta iniciativa de las
Siervas supuso un importantisimo acontecimiento en la evolucion de la profesion
enfermera, pues no solamente era el primer plan de estudios de las enfermeras publicado
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en la Gaceta Oficial.

1.3.- Mayor desarrollo organizativo de los practicantes y matronas que de las
enfermeras

La presencia o aportaciéon de Salamanca a la organizacidon de un Colegio Profesional
local (Salamanca) y Nacional (Consejo General) lo tenemos documentado en torno al afio
1903, en el que disponemos de documentacién acreditativa de la presencia de un
practicante salmantino a titulo particular en la Asamblea General de Colegios de ese afio,
se trata de D. Ricardo Cortés Valiente, pero institucionalmente, hay que esperar al afo
1912, en el que ya se produce una participacion oficial del Colegio de Practicantes de
Salamanca en el citado evento.

Sin embargo, a nivel nacional, los primeros intentos organizativos de los que tenemos
constancia datan de 1850 cuando se crea la Sociedad de Ministrantes aprobando su
reglamento en 1852 y un periddico profesional denominado “La Voz de los Ministrantes”
que se publico desde 1864 hasta 1867.

Con respecto a las matronas, editaron en el afio 1898 un periddico titulado “EL ECO DE
LAS MATRONAS, dentistas, callistas y practicantes en cirugia”. Lo presentan como 22
época, haciendo referencia en su introduccion a su anterior existencia en el afio 1893. Ya
en aquel momento manifestaban su deseo de constituirse en colegio.

Como ya he comentado, la creacion de un modelo organizativo similar al de los
médicos y resto de profesiones de las ciencias de la salud, era un objetivo, me atreveria
decir que era incluso una obsesidn, pues todos los pasos que se daban iban encaminados a
ese fin.

Sin embargo, y con respecto a las enfermeras, no se tiene constancia de organizacion
profesional antes de la oficializacién de los colegios en 1929. Lo que existe son reglas de
organizacion y funcionamiento de instituciones religiosas tipo los Hermanos de San Juan
de Dios, Las Hijas de la Caridad o las Siervas de Maria, pero en ningln caso organizaciones
de tipo profesional abiertas a todo el colectivo que tuviera una titulacion habilitante para
el ejercicio profesional.

1.4.- El inicio de la Enfermeria laica

En 1896 el Dr. Rubio y Gali después de su paso como embajador en Londres y conocer
la obra de Florence Nigthtingale, crea en su Instituto Quirurgico de Terapéutica Operatoria
la Real Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungria , la primera en Espafia con tal
denominacién enfermera.

Esta Escuela, que perdurd en el tiempo hasta 1932 fue referencia para otras como que
siguieron sus pasos, como la Escuela de Santa Madrona (Barcelona 1917) que llegé incluso
a enviar como emisario al Dr. Baltasar Pijoan para conocer su experiencia, o la de la Cruz
Roja de Madrid, que se inaugurd ese mismo afio, y asi sucesivamente.

La organizacion colegial, nutrida fundamentalmente por practicantes en aquella época,
aposté claramente por éstos frente a las enfermeras, a las que consideraba intrusas,
llegando incluso a llevar su supuesta intromisién profesional ante los tribunales de justicia.
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1.5.- Primeras asambleas y colegios de ambito municipal

Desde 1850 hasta 1929 fueron muchos los intentos de dar forma a un sistema de
organizacion colegial a “imagen y semejanza de la de los médicos”, sus maestros por los
que sentian especial veneracidn. Asi, en 1864 se aprueban los Estatutos del Colegio de
Sangradores y Practicantes de Sevilla, en 1866 se aprueban los Estatutos de la Unién de
Cirujanos, Ministrantes y Practicantes en la ciudad de Barcelona celebrando incluso en
1885 su | Congreso.

A Nivel nacional en 1885 se crean las juntas de Partido de Practicantes con el objeto de
crear una Asociacion Nacional de Practicantes, y, hasta 1929, fueron muchos los Colegios
que se crearon en Espafia, entre ellos el de Salamanca.

Habia incluso colegios en municipios menores cuando no los habia en las capitales de
su provincia, por ejemplo, los habia en Lerma o Salas de los Infantes cundo no lo habia en
Burgos; en Benavente cuando no lo habia en Zamora; en Tortosa cuando no lo habia en
Tarragona, en Denia cuando no lo habia en Alicante, incluso habia un provincia, Toledo,
gue tenia hasta siete colegios municipales.

La constitucién de colegios no era un objetivo, era EL OBJETIVO, con mayusculas.

El Colegio de Practicantes y Matronas de Salamanca tuvo, como el resto de los colegios
espafoles, su espaldarazo legal mediante la Real Orden de 28 de diciembre de 1929,
publicada en la Gaceta Oficial de 29 de ese mismo mes, por la que se establece la
colegiacidn obligatoria a “la clase” de los practicantes y se aprueba para el régimen de los
Colegios los Estatutos que quedan insertados en la citada orden. Apenas seis meses
después, se aprueba otra Real Orden, en este caso de 7 de mayo de 1930, por la que se
establece la colegiacidn obligatoria y los Estatutos de los Colegios de Practicantes y de las
Matronas.

Pero la colegiacion no fue un hecho graciable por parte de las autoridades politicas y/o
administrativas, muy al contrario, como ya se ha comentado anteriormente, fue una vieja
reivindicacion de “la clase” de los practicantes y de las matronas, puesta de manifiesto en
las distintas publicaciones de mediados y finales del siglo XIX, y que tras no pocos
esfuerzos, encontréo en el General Martinez Anido, Ministro de Gobernacién, una
sensibilidad especial propiciando su aprobacion.

Sirva como ejemplo del buen hacer diplomatico de los directivos de la Federacion
Nacional de Practicantes que, en la Asamblea Nacional de Practicantes de Medicina y
Cirugia celebrada en Madrid entre los dias 22 a 25 de octubre de 1928, invitaron a dar la
conferencia de inauguracion, nada mas y nada menos que al Ministro de Gobernacion el
General Martinez Anido, sin duda una manera de estrechar lazos que un afio después tuvo
sus frutos, la colegiacion obligatoria.

La primera referencia que encontramos sobre lo que podria ser el primer vestigio
organizativo de un colegio de practicantes de Salamanca data de 1912.

Asi, el Boletin de Colegios de Practicantes de Medicina y Cirugia, en su n2 47, de junio
de 1912 recoge los asistentes y las conclusiones de la Asamblea General de Practicantes
de Medicina y Cirugia, celebrada entre los dias 14 y 18 de mayo del afio 1912 en el Colegio
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de Médicos de Madrid bajo la presidencia del doctor Calatraveio, presidente honorario
del Colegio de Practicantes de Madrid.

En nombre del colegio de Salamanca asistié D. Isaac A. Vara, que también representé
al Colegio de Valladolid.

Si hubiera que hacer una sintesis de la aportaciéon del colegio de practicantes y
matronas de Salamanca a la organizacién nacional de “la clase” probablemente
resaltariamos dos hechos relevantes, en primer lugar, que en el aflo 1919 su presidente,
don Francisco Colorado formaliza una propuesta de “Reglamento para regir el socorro en
caso de defuncién o inutilidad”, y hecho que elevdé a la Asamblea de los Colegios de
Espafia para su aprobacion, y la publicacion, en el afio 1926 del periddico titulado “El
Practicante Salmantino”, subtitulado como “Organo Oficial del Colegio de Practicantes y
Matronas”, edicion mensual de la que disponemos de 16 numeros que tenemos a
disposicion de los colegiados de Espaiia en nuestra pagina web.

22 PARTE (1930 a 1977)
2.- Consolidacién de la organizacion colegial

Como ya he comentado, el 28 de diciembre de 1929 el General Martinez Anido firma la
Real Orden en la que se recogia integra la peticion elevada por el Presidente y Secretario
de la Federacion Nacional de Colegios de Practicantes, interpretando el deseo unanime de
la V Asamblea Nacional de Colegios celebrada en la capital de la Corte de constituir la
obligatoriedad de la colegiacion para poder ejercer la profesidon. Un afio después, en 1930
se aprobaba otra Real Orden con el mismo tenor, pero referida a las matronas, pero no
hicieron lo mismo con respecto a las enfermeras, que nunca tuvieron colegio propio
tampoco en Salamanca, hubo que esperar al afio 1945 en el que se aprueba la Ley de
Bases de la Sanidad Nacional en la que se establece, en su base trigésima cuarta que:
“Habra un Colegio Oficial de Auxiliares Sanitarios que acoja en su seno a Practicantes,
Comadronas y Enfermeras”, y asi se hizo, las enfermeras tuvieron una seccién dentro del
denominado Consejo General de Auxiliares Sanitarios.

Un hecho relevante y que considero debe ser conocido por los profesionales
enfermeros, es que en el Comité Ejecutivo del Consejo General de Auxiliares Sanitarios, no
habia ninguna matrona ni enfermera, eran todos practicantes.

2.1.- La colegiacion obligatoria en Salamanca

El primer registro documental que se conserva del Colegio Oficial de Practicantes de
Salamanca en esta nueva etapa data del 24 de abril de 1931 siendo presidente de la Junta
Directiva don Angel Serrano Villafafie.

Sin embargo, se conservan expedientes completos de profesionales cuya colegiacion
data incluso de 1922, como es el caso del practicante Ramiro Nieto Hernandez, vecino de
Boddn, comarca de Ciudad Rodrigo, una muestra mas del sistema organizado de los
colegios en fechas anteriores a su legalizacion.
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En algunas de las fichas que se conservan en éste colegio profesional, se registra que la
actividad principal que mantenian algunos practicantes era la de mantener “peluqueria”,
hecho éste que venia siendo habitual en los practicantes desde su reconocimiento en el
afo 1857.

Asimismo se establecié un carnet de colegiado como distintivo ante los pacientes y las
autoridades.

El alzamiento militar contra el orden legalmente establecido y la posterior guerra
marcé un antes y un después en el desarrollo del pais y de la profesién. El Colegio
Profesional de Enfermeras y Enfermeros de Salamanca dispone de una copia de un
ejemplar Unico que muestra, de alguna manera, lo inesperado de la citada guerra.

Muchos practicantes huyen de sus pueblos natales, de sus lugares de nacimiento y las
institucion colegial se ve obligada a establecer logotipos y sistemas de control politico que
no tenian nada que ver con el desarrollo profesional de la enfermeria, con su objetivos de
velar por el buen hacer de los profesionales, su registro oficial para poder ejercer, su
formacion, y la lucha y control para evitar el intrusismo.

2.2.- 1950 propuesta colegial de unificacion de practicantes, matronas y enfermeras

En el afio 1950 se produce un hecho importante en lo referente a la unificacién de la
enfermeria. El Consejo General de Colegios Oficiales de Practicantes de Espafia, encarga
un informe a un comité de expertos compuesto por cuatro practicantes, copia del cual se
encuentra en nuestra biblioteca colegial, en el que los practicantes reconocen sentirse
superados por las enfermeras en cuanto a conocimiento y reconocimiento por parte de
algunas distinguidas voces de sus profesores, los médicos que, entre otras lindezas,
comentaban que la carrera de practicante era el refugio y ayuda para los estudiantes de
medicina fracasados.

A continuacion les expongo algunas de las opiniones de médicos relevantes en la
época recogidos en el informe:

e Doctor Toledo: Opina que ya sabemos bastante, con lo que actualmente se
ensefia.

e Doctor Salamanca: Admite nuestra Carrera como refugio y ayuda para
estudiantes de Medicina fracasados.

e Doctor Lafuente: Advierte que, en algunas esferas médicas, “se duda de la
necesdad de los Practicantes”

e Doctor Botella: lo ve bajo un punto de vista muy personal (Escuela de
Practicantes, Obstetricia).

En el citado informe se usa el término de “confesidn de fracaso” en la lucha contra las
enfermeras, a las que tachan como intrusas, con frases como:

“Lo cierto es que la intromision en nuestra exclusiva esfera profesional de
estos Auxiliares, va ganando puntos segun pasan los afios....”

“Las Enfermeras, por otra parte, se han anticipado o simultaneando al menos,
a nuestro propdsito, y han elevado al Organismo correspondiente, un plan de
estudios, amplio, completo y moderno, similar o superior en extension al nuestro.
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Nos consta, segun voces autorizadas, que cuentan con la proteccion de varias
altas esferas. Si esto se lleva a cabo a nadie se le oculta que supondria un
gravisimo golpe para nuestra Clase, prestigio, economia, etc. Casi podria decirse
que esta lucha teniamos que abandonarla por haber perdido la partida”.

Al final se aprueba proponer el titulo de Auxiliar Técnico Sanitario Unico v, tres afios
después, aparece la figura del Ayudante Técnico Sanitario en el aflo 1953.

2.3.- Entrada en la universidad

Se cumple precisamente este afio el 40 aniversario de nuestra entrada en la
universidad. 1977 marca un antes y un después en el devenir de la profesién enfermera.
En la reforma educativa iniciada al final de la década de los 70, algunas ensefianzas
técnicas acabaron en la universidad y, otras, se quedarian en el ambito de la formacidn
profesional.

Este fue el caso de las ensefianzas de los ATS, lo que provocd un niumero importante
de manifestaciones, y encierros en las sedes de los Colegios y en las instituciones
sanitarias y administrativas lo que forzd a la administracion a ceder ante la presion e
incluir a los ATS dentro de las ensefianzas universitarias, aprovechando para cambiar su
denominacion por la de “Enfermeras”, Unica titulacién de reconocimiento internacional en
el ambito sanitario.

Pero no fue este transito una tarea facil, quiero poner aqui de manifiesto la tremenda
injusticia que se quiso cometer con las enfermeras intentando dejarlas fuera de la
universidad, estableciendo sistemas de convalidacién que no fueron exigidas a otras
disciplinas. Asi, se produjeron distintos sistemas de convalidacion de ensefianzas y
conocimientos en las universidades espafiolas que no fueron tan traumaticas como lo fue
en el caso de la enfermeria.

Asi, los estudios de derecho, pasaron de cuatro a cinco afios y no fue necesario
establecer disposicion legal alguna para que los que obtuvieron su titulacion con los
planes antiguos de cuatro afios, tuvieran que hacer ningin curso o complemento
académico para continuar ejerciendo su profesion. Esto mismo pasé con muchas
disciplinas que vieron incrementado su plan de estudios, como fue el caso de peritos,
aparejadores, ingenieros técnicos y periodistas.

Ninguna otra profesidn tuvo que pasar por el curso de convalidacién de conocimientos
que tuvimos que pasar las enfermeras, y el Colegio Profesional de Salamanca liderd en su
provincia y participé de forma muy activa en la estrategia nacional estando parte de su
Junta Directiva inmersa en la comision e estrategia establecida en el Consejo General, lo
que nos llevd incluso a ocupar la presidencia del citado Consejo a finales de la década de
los 70.

32 PARTE (1978 hasta la actualidad)
3.1.- La consolidacion del Colegio de Salamanca
Entre la muerte del dictador y la aprobacién de la Constitucidon pasaron tres afios muy

intensos en nuestro pais en todos los sentidos vy, la organizacion colegial, no fue ajena a
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todos estos cambios. Los presidentes de las secciones de practicantes, matronas vy
enfermeras no entendieron la situacién de unificacién de las tres secciones y dimitieron
en una convulsa asamblea general. Esto provocd que desde la delegacion de sanidad se
nombrara una Junta Directiva provisional exigiendo una serie de condiciones, la primera,
que deberia atenerse al criterio de colegiacidon Unica y sin secciones, y la segunda, que se
celebrarian elecciones en la de la Jefatura Provincial de Sanidad el 24 de junio de 1977 de
la que sale elegido presidente don Enrique Rodriguez Gémez, Vicepresidente Primero:
Carmen Sanchez Macarro, Matilde Pellicer Valverde y Secretario: Luis Fraile Calle. Esta
Junta Provisional fue muy prolija, en un afio y tres meses levantaron 29 actas, el
Presidente fue nombrado Presidente del Consejo General de Enfermeria y se convocaron
nuevamente elecciones en octubre de 1978 en las que salid elegido como Presidente Luis
Fraile Calle.

Estas nuevas elecciones dieron estabilidad al colegio y, en el periodo comprendido
entre 1977 y 2016, han sido un total de seis los presidentes elegidos y que considero de
justicia nombrarles aqui como reconocimiento a su labor realizada: Enrique Rodriguez,
Luis Calle, Maria Salud Verdejo Alonso, Carlos Martifio Gonzalez, Carmen Sanchez
Blazquez, Maria Antonia Blanco Andrés.

3.2.- Etapa de gran desarrollo de la profesion

Podemos decir, sin miedo a equivocarnos, que la profesion enfermera ha tenido en
este siglo y medio, un crecimiento exponencial, pasando, como ya hemos comentado
anteriormente, de oficio a profesion.

No ha habido una sola circunstancia que afectara a la enfermeria en la que la
organizacion colegial no haya estado presente, con sus aciertos y errores, pero presente, y
por tanto jugando un importantisimo papel en su desarrollo académico.

3.2.1.- Maximo desarrollo académico

La organizacién colegial apostd claramente por una licenciatura de cuatro afios para
toda la profesién enfermera. En enero de 1995 en la ciudad de Sevilla, se celebré una
Asamblea de Presidentes en la que participaron, ademas de los presidentes de toda la
organizacion provincial, también la coordinadora de estudiantes y distintas sociedades
cientificas.

El acuerdo no dejo lugar a dudas, se queria una profesién enfermera sin titulos
intermedios, como el resto de las profesiones universitarias, se luchd por buscar el mismo
consenso a nivel europeo y diez afios después, el objetivo estaba cumplido. La enfermeria
espanola deberia estar en la universidad con los mismos derechos y deberes que el resto
de las profesiones, abriéndose un nuevo horizonte.

3.2.2.- Mayor prestigio social

La buena formacion académica de las enfermeras, junto a su buen hacer en la practica
asistencial, nos llevd no solo a disponer de un elevado y creciente prestigio social
reconocido en todas las encuestas realizadas por el Centro de Investigaciones Sociolégicas
sino que ademas, nuestros servicios profesionales, desde hace mas de una década, son
solicitados por un numeroso grupo de paises con mayor renta y riqueza que la nuestra.
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Nos toman como referente.

3.2.3.- Inicios del asociacionismo sindical y cientifico

De todos estos logros conseguidos en estos 150 afios de vida colegial debemos
sentirnos orgullosos, si bien es cierto, y creo que debemos ponerlo en valor, que en la
ultima etapa democratica, nos hemos sentidos acompafiados por organizaciones
cientificas y sindicales con las que hemos compartido en muchos casos estrategias
comunes.

3.3.- Modernizacidn de la organizacidn colegial (colegio de servicios)

Por ultimo, debemos poner también en valor que en el Colegio Profesional de
Enfermeras y Enfermeros de Salamanca, hemos sabido, como la gran mayoria de la
organizacion colegial de Espafa, convertirnos en instituciones de servicios a los
colegiados.

Desde el punto de vista institucional, la propia Directora General del Consejo
Internacional de Enfermeria, Judith Oulton, en visita realizada a nuestro pais en el afio
2001 realizd la siguiente declaracion en relacién a nuestro desarrollo legislativo: “En estos
momentos, los Estatutos aprobados en Espaiia, constituyen la legislacién mds avanzada
y completa de enfermeria a nivel mundial. Servirdn de referencia al Consejo
Internacional de Enfermeras y la enfermeria de numerosos paises en sus procesos de
desarrollo legislativo y reglamentario”

Hemos modernizado nuestras sedes, nuestros servicios, ofrecemos asesoria y defensa
juridica de los profesionales, publicaciones, becas y ayuda para la asistencia a congresos y
jornadas, firmamos convenios de colaboracién con instituciones de reconocido prestigio
como universidades y alcaldias para formar a los profesionales y a la poblacién en materia
de prevencion de enfermedades y cultura sanitaria general.

El crecimiento de los colegiados en Salamanca fue notable entre los afios 70 y 90. Asi,
en el afio 1978 estaban registrados 1012 ATS, en el afio 1982 los profesionales registrados
eran 1385 y en el afio 1996, afio en el que se comprd una nueva sede, la que actualmente
esta en funcionamiento, el nimero de colegiados era de 1875. Esto supone que el
incremento de enfermeras en el aflo 1996 con respecto a 1982 de mas del 35% y con
respecto al aflo 1978 de mas del 85%.

Nuestra sede esta preparada para recibir congresos, jornadas, certdmenes En la
actualidad el aula cuenta con doce ordenadores, proyector, impresora y conexion wifi, vy,
dada la creciente demanda de este tipo de servicios por parte de los colegiados, la Junta
Directiva considerd oportuno crear en el aflo 2014 un nuevo servicio de “asesoramiento
informatico”, como herramienta de ayuda a los colegiados en temas profesionales.

La evolucion de todo este proceso, es que en el aflo 1998, se aprueba un proyecto
autondémico “la primera Web colegial”, de facil manejo, aunque a decir de los técnicos en
la materia, bastante estatica.

Esto obligd a iniciar un ambicioso proyecto a nivel autonédmico. Asi en enero de 2003
se instala una nueva web (http://www.enfermeriasalamanca.com), esta vez construida en
PHP-NUKE, a decir de los técnicos, version mucho mas dindmica con actualizaciones
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diarias y que incorpora todo lo referente a nivel institucional (estatutos, junta de
gobierno), ofertas de empleo, oposiciones, bolsas de contratacion, exdamenes de
oposiciones, congresos.

En diciembre de 2009 con la publicacién de la Ley Omnibus se crea una nueva seccién,
la ventanilla Unica, para realizar acciones telematicas (darse de alta, solicitar un traslado o
baja colegial, o cambiar datos del colegiado, etc).

Por ultimo, en el mes de mayo de 2012 se abre la secretaria virtual, un servicio que
permitira al colegiado matricularse a los cursos de formacién continuada en su doble
version de on-line o presencial.

A dia de hoy, “enfermeriasalamanca” es una referencia para las profesionales de
enfermeria con casi 4.500 noticias publicadas y 17.000 impresiones/diarias de media en el
afio 2016, lo que supone un total de cuatro millones quinientas mil impresiones este afo,
siendo visitada desde mas de cincuenta paises diferentes”.

Este ultimo dato, por si solo, es muestra mas que suficiente del importante esfuerzo
realizado por el Colegio Profesional para adaptarse a las nuevas circunstancias a los
nuevos tiempos.

Quiero concluir de la misma manera que la empecé, agradeciendo a los organizadores
y profesionales asistentes, el esfuerzo realizado para que estas jornadas sean un éxito.
Agradecerles que hayan considerado Salamanca y su centenario como el motivo de su
celebracion y con ello, el reconocimiento a todos los salmantinos que centraron gran
parte de sus esfuerzos en defender y dignificar la profesiéon enfermera.

Cien afios de historia no es cualquier cosa y sin duda, la organizacion colegial de
Salamanca ha sabido estar a la altura de las circunstancias durante esta centuria. Aciertos
y errores nos acompaiaran toda la vida, pero lo cierto es que la enfermeria en este
periodo ha transitado de oficio a profesidn y creo que la organizacion colegial debe
sentirse orgullosa de su aportacidén a este importantisimo proyecto convertido hoy en
realidad.
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RESUMEN: Este articulo examina los
contextos sociales y cientificos para el
desarrollo de las primeras instituciones de
formacién de enfermeras en Irlanda. El
documento identifica las principales
instituciones que se fundaron en Dublin y
en las otras grandes ciudades. Se analiza
el papel de estas instituciones en el apoyo
al movimiento de la medicina cientifica, la
reforma sanitaria y la reforma de las
instituciones publicas. El articulo discute
aspectos de la experiencia de capacitacion
de los aprendices de enfermeria en estas
instituciones y argumenta que esta
experiencia refleja ideas contemporaneas
sobre la educacion de las nifias y la
necesidad de capacitar a un auxiliar
médico con las habilidades técnicas para
apoyar la practica de la medicina
cientifica.
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ABSTRACT: This paper examines the social
and  scientific  contexts for the
development of early nurse training
institutions in Ireland. The paper identifies
the principal institutions that were
founded in Dublin and the other major
cities. It discusses the role of these
institutions in supporting the movement
of scientific medicine, sanitary reform and
the reform of public institutions. The
paper discusses aspects of the training
experience of apprentice nurses in these
institutions and argues that this
experience reflected contemporary ideas
about girls' education and the need to
train a medical auxiliary with the technical
skills to support the practice of scientific
medicine.
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Background

Since the mid-seventeenth century, Ireland was a country under English rule and this
rule was strengthened by the Act of Union, which the Westminster Parliament enacted in
1801, when Ireland became a part of the United Kingdom of Great Britain and Ireland. The
Union lasted until 1921, when Ireland gained independence following a rebellion and a
War of Independence.

Since Ireland was a colonised country and part of the Union, its laws and welfare
practices reflected those of the wider Kingdom. This was especially evident in the systems
of medical relief and the relief of poverty that emerged in the eighteenth and nineteenth
centuries. Like England and other parts of the Kingdom, the structures for treating the sick
developed in two distinct welfare systems, one based on Christian charity and the other
based on state intervention. Both systems arose from the same general impetus: to
relieve the very poor social circumstances and dreadful health conditions of the poor,
including the regular occurrence of fever outbreaks. Both systems provided institutions
and other welfare services for the poor, especially the urban poor, and by the middle-to-
late nineteenth century, an extensive institutional infrastructure was developed for
medical relief and the relief of poverty.

The principal expression of state intervention was a system of workhouses and special
hospitals, like fever hospitals and asylums, and public dispensaries, and these institutions
were managed by administrative boards established by parliament. While the workhouse
system was ostensibly established for the relief of poverty, the workhouses and their
associated infirmaries, became places of medical relief, since poverty and destitution was
generally accompanied by malnutrition and disease. The workhouse infirmary became a
major provider of medical relief from the mid-nineteenth to the early twentieth century.

The system based on Christian charity was mainly an Anglican system, although from
the early part of the nineteenth century, Catholic charities, notably Catholic sisterhoods,
became important providers of medical relief and welfare. The principal expression of
Protestant charity in Ireland was the many charity hospitals that were developed.
Founded in the eighteenth and nineteenth centuries on the basis of philanthropy, the
charity hospitals were located in the main urban centres, notably Dublin and Cork. They
were managed by Anglo-Irish Protestant middle-class professionals, including clergymen
and medical men, and were patronised by the Anglo-Irish aristocracy. Their main source of
revenue was charitable fundraising and a parliamentary grant. These hospitals provided
medical relief for the poorer classes, who experienced acute and chronic diseases,
infectious diseases or industrial accidents. The charity hospitals became centres where
medical science developed its methods of diagnosis and treatment based on the principles
of scientific observation and experimentation, and in these institutions the early
institutions for the training of nurses were founded.

Charity hospitals and medical science

The confluence of extreme poverty and the need for medical relief, the liberal ideals of
the late nineteenth century and the strong Christian tradition of philanthropy resulted in a
city like Dublin having a large number of charity hospitals. Most were founded close to the
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city centre and became places where the urban poor and rural migrants sought and were
given medical relief." In the hospital ward, the sick poor experienced a regime of discipline
and close surveillance, and in return for their contribution to the development of medical
science, were granted food, shelter and treatment of disease. 2

The charity hospitals became closely associated with institutions for medical
education. At the start of the nineteenth century, Dublin had a number of medical schools,
including the School of Physic at Trinity College Dublin, the Royal College of Physicians of
Ireland, the Royal College of Surgeons in Ireland, and the Apothecaries Hall, and also a
number of private medical schools.® Also in this period many of Dublin’s principal charity
hospitals were also founded. In a fifty-year period between ¢.1820 to 1870, Dublin was an
important centre for the growth of scientific medicine, along with other cities like Paris
and Vienna. In this period physicians and surgeons were applying the principles of
scientific observation of clinical cases and experimentation to develop a better
understanding of human anatomy and physiology and the nature of disease and the
period saw the discovery of pathological bacteria and their role in infectious diseases.”
These discoveries, in turn, led to new methods for diagnosing and treating disease. Also in
this period, ether was introduced as an anaesthetic agent and the discovery of the
antiseptic properties of carbolic acid as an antiseptic resulted in the development of more
complex operative surgery.

In Dublin a cadre of 'medical men' were at the forefront of new scientific discoveries
and their reputation was such that the medical scientific movement in Dublin came to be
known as the ‘Dublin Medical School’ or the 'Dublin School'. Several medical men in
Dublin gave their names to the lexicon of scientific medicine.” Among them were the
physicians Robert Graves, William Stokes and Dominic Corrigan, the surgeons James
Cusack and Abraham Colles and John MacDonnell, the anatomist James McCartney, and
the eye and ear surgeon William Wilde. Robert Graves, one of the leading international
physicians of the early nineteenth century, decried the method of starving, purging and
bleeding in fevers, instead employing the method of care based on nourishment in febrile
cases. Robert Graves also introduced the stethoscope to Dublin and the system of clinical
instruction of medical pupils as major expressions of scientific medicine. Later in 1847,
John MacDonnell was the first surgeon in Ireland to use ether as a general anaesthetic to
perform the first surgical operation at Dublin's Richmond Surgical Hospital. Writing in the
Dublin Medical Press, MacDonnell described the importance of ether: ‘1 regard this

L A. Wickham, ‘A better scheme for nursing: the influence of the Dublin Hospital Sunday Fund on nursing and
nurse training in Ireland in the nineteenth century’, International History of Nursing Journal, 2001, vol. 6 (2), pp.
26-34.

2 M. Dean and G. Bolton, ‘The administration of poverty and the development of nursing practice in nineteenth
century England’, In C. Davies (ed.), Rewriting Nursing History (London: Croom Helm, 1980), p. 86.

2 Fealy A History of Apprenticeship Nurse Training in Ireland London: Routledge, 2006, Chapter 1.

* J. McGeachie, ““Normal” development in an “Abnormal” place’, Sir William Wilde and the Irish School of
Medicine’, in Malcolm and Jones, Medicine Disease and the State, pp. 85-101.
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discovery as one of the most important of the century. It will rank with vaccination and
other of the greatest benefits that medical science has bestowed upon mankind.”® At
Dublin's Adelaide Hospital, the surgeon Kendal Franks was among the first medical men to
accept Pasteur’s new Germ Theory and Lister’s antiseptic method of surgery.7 The Medical
Act of 1858 established the General Medical Council, and with it, the registration of
medical training and regulation of the medical profession in Ireland. The development of
hospital scientific medicine provided the context and the necessary conditions for the
development of an educated and skilled nursing workforce.?

Social reform movements

Along with the growth of scientific medicine, wider social changes were taking place in
Ireland in this period; these included reforms in the education of young girls and women,
efforts to improve the welfare of children, reforms of public institutions like prisons,
workhouses and orphanages, and reforms in public health, including domestic sanitation.
A social reform movement to promote good public sanitation was also taking place due to
the prevalence of disease and high mortality, including infant mortality, in the poorer
districts of Ireland's cities. The movement for public sanitation was driven by the extremes
of disease and mortality in most cities’ poorer districts and by Edwin Chadwick's idea that
‘the promotion of civic, household, and personal cleanliness ... [is] necessary to the
improvement of the moral condition of the population.’9 The sanitary reform movement
was also extended to public and charity institutions like hospitals, with resulting
improvements in the water and sewage infrastructure.’®

Middle-class women, mainly Anglican or Quaker, were at the forefront of this
movement for sanitary reform, which also involved health education campaigns and the
reform of public institutions, like hospitals, workhouses, schools and prisons. By the mid to
late nineteenth century and the growing influence of more liberal ideas, these institutions
were seen to be in much need of reform."* The reforms were concerned with improving
the moral wellbeing of the poorer classes, whose ‘filthy habits’, intemperance, unrefined
manners and very poor living conditions were attributed to moral weakness. Hospital
employees of the servant class, including nurses, were of this same poorer class, and like
their class were seen as in need of reform in manners and moral character and thus they

® Farmar A. (2004) Patients, Potions and Physicians: a Social History of Medicine in Ireland, Dublin: A&A Farmar,
pp. 77.

" 1. Robins, The Miasma: Epidemic and Panic in Nineteenth-century Ireland. Dublin: Institute of Public
Administration, 1995. Gerard M Fealy The Adelaide Hospital School, 1859 —a 2009: A Commemorative History
Dublin: Columba Press, 2006.
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too became the target of social reformers.”

Due to their generally poor financial state and the fact that their day-to-day
management was in the hands of uneducated matrons and poorly trained nurses, the
charity hospitals became the focus of institutional reform in the period ¢.1870 to 1890. An
expression of public philanthropy, the reform of charity hospitals was characterised by
improvements in sanitary infrastructure, the reorganisation of hospitals into distinct
clinical departments, improvements in the physical environment for the patients and staff,
improved diet and improved working conditions, such as longer rest periods for nurses. A
key part of the reform of hospitals was the reform of nursing, which included the
introduction of training schemes and training institutions affiliated with the hospitals and
the recruitment of a 'better class of nurse'.”

Reforming nursing arrangements, c. 1879-1899

While modern medicine had made great advances in its methods of treatment, nursing
remained as a form of domestic service. Up to the 1870s the nursing arrangements of the
Irish charity hospitals were managed by untrained hospital matrons and the care of the
sick poor was mainly in the hands of untrained nurses of the lower classes. As late as 1880,
most clinical departments were staffed by nurses who had received little formal training in
the theory and practice of sick nursing."* Referred to as ‘nurses of poor station’, since they
were drawn from the ranks of the urban poor, including the ranks of convalescent
hospitalised patients or local women, many nurses were older women and many had
received little education.” With little formal instruction in sick nursing, their skills were
learnt in the clinical departments where they worked and the distinction between a
nurse’s duties and those of a ward maid was often unclear, and in many hospitals, the
roles were interchangeable.16

Hospital records from the period point to evidence of poor and incompetent nursing.
Lacking education and with limited formal instruction in sick nursing, untrained hospital
nurses’ ability to meet the needs of patients who, by the late 1870s, were undergoing ever
more complex treatments, including major operative surgery, was inevitably restricted."’
The rapid developments in hospital scientific medicine that had taken place in the
previous fifty years had rendered most untrained nurses’ range of skills and abilities as
limited and ineffective. Moreover, the wider social changes were taking place in the
period, including reforms in education and in public health, meant that the idea of an
uneducated and untrained nurse was no longer sustainable.”® Hence the reform of

* Ibid.

18 Fealy, Apprenticeship Training, Chapters 3 and 4.
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hospital nursing became the central pillar in the reform of charity hospitals.™

The main responsibility for reforming hospital nursing fell to middle-class women,
whose growing involvement in public philanthropic work brought them into public
institutions like charity hospitals, workhouse infirmaries and prisons. Achieving the moral
rectitude of the poorer classes who worked in these institutions was thus part of the wider
social reform movement and was part of the context for the reform of nursing.”

As a form of work, nursing was held in very low regard and was viewed as work not
suitable for educated ladies. The low regard for nursing was due, in part, to the fact that
nurses were themselves of ‘poorer station’ and, in part, as a result of the numerous
reports concerning nurses’ ‘gross impropriety of conduct’. As members of the lower
classes, nurses were ascribed with the same poor moral qualities of their class and this
was reinforced in reports of nurses’ ‘sluttish behaviour’ and neglect of duty.21 Reports on
the nursing arrangements included accounts of nurses’ ‘gross impropriety of conduct’ and
‘drunkenness and incapacity’, and accounts of patients’ ‘dirty hands and faces’ and
hospital wards being ‘in a shocking state.’”> On a visit to Sir Patrick Dun’s Hospital as late
as in 1878, one social reformer reported that she found two night nurses to be ‘ignorant,
inefficient women, who can neither read nor write.’” As late as 1888, a Special Committee
of Inspection reported on the very poor sanitary conditions in the wards of the Richmond
Hospitals Dublin.** On No. 1 ward ‘tables were unclean; broken bread ... medicine bottles,
bits of newspapers, &c., lay in confusion upon them’ and the ward toilet was reported to
be ‘in a shocking state”:

‘Urine lay all over the floor, and the W.C. contained a quantity of filth. A few
chamber pots, some with urine, lay on the floor. The stench was very bad.”

While there were efforts to introduce proper training for nurses as early as 1859 at
Dublin’s Adelaide Hospital, and while a small number of training schemes were introduced
in some hospitals and private training institutions, by the late 1870s the situation for most
hospitals remained one in which nursing was conducted by mostly untrained nurses.”® The
impetus for the wholesale reform of hospital nursing was the publication of the Dublin
Hospital Sunday Fund’s Committee on Nursing Report of 1879.” The Report was published
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by the Dublin Hospital Sunday Fund, following a detailed examination of the nursing
arrangements of the major Dublin hospitals undertaken by the Fund. A fundraising charity
founded in 1874, the Dublin Hospital Sunday Fund had quickly established itself as a
successful charity movement for generating large sums of money for the Dublin hospitals.

The Committee on Nursing Report gave an account of the state of nursing in the Dublin
hospitals at the time, detailing a very poor quality of care and the almost total absence of
formal training arrangements for nurses in any of the fourteen major Dublin hospitals that
were examined. The Report also referred to the ‘very serious defect’ of combining the
duties of nurses and ward maids, which meant that nurses ‘must [therefore] be drawn
from a lower social class than that from which nurses should be derived.” The Report
noted that in many of the hospitals, the nursing arrangements were ‘under the control of
persons who have never had any special training for their duties.’”® Describing nurses’
conditions of employment, which included poor wages, defective cooking, eating and
sleeping arrangements and long hours of duty with little rest time, the Report made a
clear link between such conditions and the inability to recruit a ‘better class’ of woman
into nursing.29

In linking the defects in the Dublin hospitals’ nursing arrangements to the class of
women that were recruited into nursing, the Committee on Nursing recommended that
each hospital should employ a lady superintendent, ‘fully capable of carrying out hospital
nursing in all its details, and of giving systematic instruction to those who may be placed
under her.”*® The lady superintendent should take charge of the training of nurses and
each hospital should ‘take their part in training nurses’. In the Committee’s view, the duty
of hospital authorities also included providing nurses with ‘better accommodation, better
pay, daily relaxation, and periodic holidays’ and it concluded that the system of nursing
could not be reformed until ‘a better class of nurse’ was employed.31 The Committee
called on all the hospitals concerned to respond to its Report, indicating the measures that
they planned to take to remedy the situation.

Presented in such a poor light, the hospitals of Dublin were quick to respond to the
recommendations of the Committee on Nursing, particularly as the Committee
established an explicit link between the awarding of the Fund’s annual grants and the
extent of nursing reforms undertaken by each hospital.32 Evidence from the annual
reports of the Dublin Hospital Sunday Fund, along with evidence from the archives of
individual hospitals indicate that most hospitals responded within one year, employing a
lady superintendent, and recruiting young educated ‘lady nurses’ to undertake

Hospitals receiving Aid from the Dublin Hospitals Sunday Fund), Dublin: Browne and Nolan, 1879.
s DHSF, Annual Report for the Year 1878, 1879, p. 11.
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8 Fealy, Apprenticeship Training, p. 28; Wickham, ‘A better scheme for nursing’.

m151



Gerard Fealy

probationership training.33 In this process many untrained nurses, including untrained
hospital matrons, were dismissed or reassigned to other duties, including those of ward
maid, laundry maid and kitchen maid.>* For example, Mrs Annie Byrne, the untrained
Matron of the Richmond, Whitworth and Hardwicke Hospitals, was demoted to take
charge of the general kitchen and laundry when a new lady superintendent was appointed
to the hospitals.”

Within a few short years, the reforms were extended to most of the major charity
hospitals in Ireland, such that by the start of the last decade of the nineteenth century,
most hospital clinical departments were staffed by ‘properly trained’ nurses and by
probationers in training. Improvements in the standard of sick nursing and improved
hospital sanitation attended the reforms.*® Hospitals created distinct hospital household
and nursing departments. The latter was managed by the lady superintendent of nursing,
who had overall responsibility for the training of probationers. Nurses’ conditions of
employment, especially their hours of duty, accommodation and dietary, were also
improved in the course of the reforms and, significantly, the social status of nursing was
also transformed.”’

The reform process was given added impetus by the Dublin Hospitals Commission of
1887, a parliamentary Commission that endorsed the changes introduced after the
Sunday Fund’s Committee on Nursing Report. Following the Commission’s Report, the
Catholic hospitals that were in receipt of the Parliamentary grant were obliged to follow
the model of reform initiated in the Protestant hospitals. %

Early training institutions®

Some nurse training schemes were in evidence before the major reforms in Dublin in
¢.1880, including the system at St John’s House in London, which began in the 1848 and
the Nightingale School at St Thomas’s Hospital, which began in 1860 and which drew its
inspiration from the St John’s House scheme. Other early schemes included King’s College
Hospital, and the Dublin Nurses Training Institution. These schemes were the precursors
of the many new training institutions that were established in Dublin after about 1880 and
were based on the Nightingale model of apprenticeship training.

While a training school for nurses was established at the Adelaide Hospital in 1858, at
the time that the Nursing Committee of the Dublin Hospital Sunday Fund made its
enquiries in 1879, nurse training was not being conducted at that Hospital. It is therefore

8 Ibid., Chapter 4.
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probable that the first school to offer formal and systematic nurse training in Dublin was
the Dublin Nurses’ Training Institution, located at No. 4 Holles Street. The Institution was
founded in 1866 as an independent institute for the training of Protestant nurses by the
Protestant Archbishop of Dublin Richard Chenevix Trench.”® For periods between 1867
and 1883, the Dublin Nurses Training Institution entered into arrangements for the
training of probationers, initially with Dr Steevens’ Hospital and later with Sir Patrick Dun’s
Hospital.41 The arrangement between Dr Steevens’ Hospital and the Institution meant that
the Dr Steevens’ Hospital was the first hospital in Dublin to receive nurses for training in
its wards.*” Both Dr Steevens’ and Sir Patrick Dun’s hospitals established their own nurse
training schools in 1879 and 1883, respectively.

Located at 101 St Stephen’s Green, St Patrick’'s Home was established in 1876 for the
purpose of ‘supplying trained nurses to the sick poor in their own homes’ and was
affiliated with the Queen’s Institute of District Nursing.”> The City of Dublin Nursing
Institution provided probationership training in association with the City of Dublin Hospital
between 1883 and 1900, after which time the latter institution operated its own nursing
school.* The City of Dublin Nursing Institution also had an arrangement with Mercer’s
Hospital for the supply of trained nurses. Founded by Mrs Eliza Browne in 1882 and having
the same name as the training institution at Holles Street, the Dublin Nurses’ Training
Institution at No. 26 Usher’s Quay had an arrangement with Dr Steevens’ Hospital for the
clinical instruction of probationers.”” In 1884, the Dublin Red Cross Nursing Sisters
established a House and Training School for Nurses at 87 Harcourt Street and the
probationers of the Red Cross received their practical training at the National Children’s
Hospital, at Harcourt Street, and at the Meath Hospital and County Infirmary at
Heytesbury Street.*®

Arrangements for the systematic training of probationers at the Dublin House of
Industry Hospitals were established in 1890. After 1894, the Dublin House of Industry
Hospitals, Sir Patrick Dun’s Hospital, Dr Steevens’ Hospital, the Nurses’ Training Institution
at Usher’s Quay, and the Dublin Orthopaedic Hospital were affiliated to the Dublin
Metropolitan Technical School for Nurses, a centralized training school that provided a
schedule of systematic teaching and uniform examinations for the probationers of its
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affiliated hospitals.”” The lectures provided by the Dublin Metropolitan Technical School
for Nurses protected the lecturing time for the apprentice nurse in the affiliated Dublin
hospitals removed her from the milieu of custodianship and control that pervaded the
hospital setting.48

Following the recommendations of the Dublin Hospitals Commission of 1887, the
Sisters of Mercy established training schools for lay probationers at the Charitable
Infirmary and the Mater Misericordiae Hospital in 1891.° A training school for lay
probationers was established at St Vincent’s Hospital in 1892. Elsewhere in Ireland in the
early 1890s, nurse training institutions were established at at both the North Infirmary
and the South Infirmary in Cork, at the Women’s and Children’s Hospital, Cork, and at
Barrington’s Hospital in Limerick. In the 1890s, in all but two counties of Ireland,
Westmeath and Carlow, nurse training schools were receiving probationers, and at least
fifty-two hospitals throughout the country were offering nurse training.”® By the early
1890s, nurse training schemes based on the Nightingale model had been established in all
of the major charity hospitals in Dublin, including the hospitals founded and/or managed
by Catholic religious congregations, and at the new training institutes, such as the City of
Dublin Nurses Training Institution.

Lady Superintendents

The success of the reforms was due in great part to the efforts of a cadre of young
women who were recruited as lady superintendents to oversee the nursing and wider
hospital reforms; energetic and committed, most of the lady superintendents were of the
Anglo—lrishsiand English Protestant class and were recruited from the elite charity hospitals
in London.

In all of the Dublin hospitals that participated in the reforms of hospital nursing in the
1880s, a lady superintendent replaced the untrained hospital matron. The lady
superintendents were educated gentlewomen of Anglo-Irish, English or Scottish
parentage, and many were the daughters of professionals, including doctors and military
officers, or the daughters of country gentlemen. Most received their nurse training in the
reformed Anglican charity hospitals in London, Manchester, and Liverpool. For example,
Elinor Lyons, the first Lady Superintendent at the Meath Hospital and her sister Bessie
Lyons, Lady Superintendent at the Children’s Hospital, Harcourt Street, trained at the
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Royal Southern Hospital in Liverpool.®®> Margaret Huxley, Lady Superintendent of Sir
Patrick Dun’s Hospital, was an English gentlewoman and trained at St Bartholomew's
Hospital in London, and Miss Fullagar, Lady Superintendent of Mercer’s Hospital, was an
Englishwoman of French Huguenot extraction, and trained at Great Ormond Street and at
the Clinical Infirmary, Manchester.

Drawn from the same social class and religious denomination as their employers, the
lady superintendents and the hospital boards of management shared similar views on
health and sanitation, morality and discipline, the role of education and the role of
deference to authority. Having received their nurse training in the reformed charity
hospitals in England and Scotland, it is not surprising that they should take the Nightingale
model of nursing reform as their model for nursing and sanitary reform.>

Features of the training experience in the early training institutions

With all the major charity hospitals operating apprenticeship-training schemes for lady
nurses by 1895, common features of probationership training were evident across all
hospitals; the lady nurses in the Dublin hospitals shared common experiences in relation
to recruitment and selection, conditions of employment, pedagogy, and work and
recreation.”

During their three-year training, nurse probationers were instructed in the theory of
sick nursing, including fever nursing, medical nursing and surgical nursing and instruction
in anatomy and physiology, materia medica and invalid cookery. Training was also
concerned with developing the probationer nurse’s character, through a training
experience that emphasised disciplined work, custodial control and strict obedience to the
authority of the lady superintendent and the 'medical man'. The lady nurse experienced a
highly regulated and structured regime of training, which was like that experienced in a
girls' school, in which activities such as dining, classroom learning and recreation were
strictly supervised. Probationership training also functioned to prepare the nurse with the
technical skills of a medical auxiliary and these were learnt in the hospital's clinical
departments, where the probationer nurse provided the nursing care. Probationers also
learned their nursing skills while on ‘outdoor’ duties; this typically involved placing
probationers on private nursing duties on behalf of the hospital in the final year of
training.” Instruction was also given in several aspects of sick nursing, including the
management of fever cases, invalid cookery, and administering medicines.”®

Probationers were examined in the theory of nursing, and in examinations, the
probationer was expected to write about aspects of nursing theory, such as the signs of
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inflammation, the sources of contagion, the use of a surgical dressing, and the nursing
care of specific medical and surgical cases.”” She was required to learn elements of theory
in an integrated way; subjects like physiology and bacteriology were usually examined in
conjunction with nursing subjects. The Adelaide Hospital Dublin was typical of the way
training institutions operated and the training was summarised in the Adelaide Hospital’s
Annual Report for 1889 as follows:

Every probationer, on first coming to the Hospital, must present herself before
the Nursing Committee, who decide as to her fitness. If she be accepted, she then
binds herself to serve the Hospital for three years. During her first year she is
trained in the wards as a probationer, and, as far as is practicable, she receives
training in each of the four [nursing] divisions. At the end of the first year she is
required to present herself for an examination conducted by the Superintendent
of Nurses and two members of the medical staff. On passing this examination she
becomes eligible to hold the post of staff nurse in one of the wards. At the
expiration of the second year she is transferred to the out-nursing department.
At the end of the third year, she undergoes a second examination, on passing
which she becomes entitled to receive a certificate, and the Nursing Committee
then decide whether she shall be placed permanently on the out-nursing staff. In
addition to these, ladies wishing to be trained as Nurses, by paying a fee for their
training, receive the same instruction as other probationers, for one year, but
they are not bound to serve the Hospital for three years unless they elect so to
do.*®

Medical men conducted oral examinations of nurses in a range of medical and surgical

subjects:

In the surgical and obstetrical parts of the examination we report that the
[nurses’] answering was exceptionally good ... In the medical part of the
examination the answering was good, but all the nurses were deficient in the
knowledge of acute febrile diseases. The Examiners .. advise that .. no
probationer for the future be certified as a thoroughly trained nurse, who has not
received at least three months’ training in the Fever House.”>
A probationer’s life was built around her work and rest periods week, which consisted
of eighty-seven hours over six-day, with one rest day. The Lady Superintendent and a
medical officer each gave one lecture a fortnight, and up to a total of fourteen lectures
was given. Published in 1895 in the Lady of the House, a typical day in the life of the
Adelaide probationer was descried as follows:

The hours of duty for probationers and trained nurses in [the Adelaide] Hospital
is 87 hours per week, and the terms are adjusted so as to come lightly on the
workers. The dinner hour may vary. There are two half-holidays in the week, from
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3 o’clock to 9 pm; and on Sunday alternately, from 11 am to 2 pm, and from 3 till
9 pm with an additional hour and a half for rest or recreation on four days of the
week.”
Probationers were expected to attend ‘service of prayer read in the Boardroom each
Sunday.’

In common with the other charity hospitals in the period after 1880, the Adelaide
Hospital recruited young women in their early to mid twenties from the families of
merchants, businessmen, farmers, and many Adelaide probationers were also the
daughters of clergymen and medical men. Applicants to the Adelaide School were
required to be fairly well educated (under which head marked attention is expected to the
item of reading aloud), not less than 23 years of age and be able to produce to the Board
[of Management] a certificate of birth and of good health.”®*

Nurses’ uniforms of the period were an outward symbol of the new professional nurse,
presenting an image of virtue, hygiene and moral cleanliness, and it distinguished properly
trained lady nurses from untrained nurses, and other uniformed women workers, such as
ward maids and domestic servants.®> Two types of uniform were worn: the indoor uniform
for ward duty and the outdoor uniform, which was for use when going on and off duty and
for travelling in public to nurse private cases.” The nurse was instructed in how to wear
the uniform: ‘The uniform ... must be worn at all times within the Hospital and out of
doors while on nursing work. The wearing of jewellery is prohibited, and an orderly,
unostentatious style of dress must be maintained’.** The uniform of the Adelaide Hospital,
with its distinctive Nightingale spots’, was described in 1895 as:

[A] dress of hail spot cotton print, white cap and apron, and small straw bonnet
trimmed in blue, with cape-fronted cloak of blue cloth.®
The uniforms for probationers at the Charitable Infirmary were described in the
following way:

The indoor uniform at Jervis Street is one of the prettiest among our many
hospitals — a fresh cool, bright shade of sky-like blue, with a crossbar pattern of
silky white upon it. The aprons are, of course, wide, with strapped bibs and large
pockets, while the caps of thick white muslin, with lace edging, are varied by lace-
edge strings for qualified nurses. The outdoor uniform is a long cloak of deep

60 Anon., ‘The nurses of the Irish Hospitals, No. lll. — Adelaide Hospital Nursing School’, The Lady of the House
(hereafter LoH), January 15, 1895 15, p. 7.

% Anon., ‘The nurses of the Irish Hospitals, No. lll. — Adelaide Hospital Nursing School’, The Lady of the House
(hereafter LoH), January 15, 1895 15, p. 7.

62 Fealy, Apprenticeship Training, pp 77-79. For academic discussions of the role and symbolism of nurses’
uniforms, see A. Pearson, H. Baker, K. Walsh and M. Fitzgerald, ‘Contemporary nurses’ uniforms: History and
traditions’, Journal of Nursing Management, 9, 2001, pp. 147-152 and J A Barber, ‘Uniform and nursing reform’,
International History of Nursing Journal, 3 (1), 1998, pp. 20-29.

% Anon. ‘Adelaide Hospital Nursing School’, LoH, 15 January, 1895, p. 7.
* Ibid.
% Anon. ‘Adelaide Hospital Nursing School’, LoH, 15 January, 1895, p. 7.
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violet colour, shaped at the back, and having side capes to below the waist, with
small straw bonnet trimmed in velvet to match the cloak.®®
Evidence from matron’s reports from the first decade of the twentieth century
indicates that much emphasis was placed on the nurse’s character, intelligence,
capabilities as a nurse, and her health.®” Terms and expressions used to describe good
practical nurses included ‘satisfactory in every way’, ‘very capable and dependable’, ‘very
kind to her patients’, and ‘much liked by patients’. Some nurses were reported as being
‘bright and intelligent’, while the intelligence of others was questioned; one nurse was
described in a series of reports as ‘not very bright but anxious to learn’, ‘not brilliant’, and
‘headless at times’. At the end of her first year in 1906, one nurse was described as ‘a
most promising probationer — quite above the ordinary’, and another nurse who
completed her training in 1905 was described as ‘good at her work, but not a good
influence with the other nurses [being] most difficult and dictatorial to work with.
Matrons also frequently commented on a nurse’s appearance; a nurse could be described
as ‘tidy’, ‘neat’ or ‘untidy’. A nurse’s health was also the subject of Matron’s attention, and
common adjectives used were ‘good’ or ‘delicate’ to describe health, and several nurses
‘not strong enough to continue’ were forced to end their training prematurely in this
period due to poor health, most likely the result of contracting fever while working in the
fever ward.

Professional regulation

While nursing had attained many of the characteristics of a profession after the first
wave of reforms in the late nineteenth century, the title 'nurse' was not protected in law
and this led to a campaign for state regulation. Irish nurses campaigned for state
regulation through the Irish Matron’s Association (IMA) and the Irish Nurses’ Association
(INA). Margaret Huxley, the leading Irish matron in the early twentieth century, called for
a system of state regulation based on a uniform system of training and declared: ‘If you do

not educate your nurse, in the end the public must suffer’.®®

State regulation was eventually achieved in 1919 after a long campaign. The Nurses’
Registration (Ireland) Act 1919 introduced state regulation of nurses through state
registration and the standardisation of nurse training. The Nurses’ Registration Act of 1919
gave authority to the new General Nursing Council for Ireland to make rules setting down
the conditions for a nurse to meet to enter the register of nurses. State registration meant
a national prescribed and standardised syllabus and state examinations. State registration
protected the title ‘nurse’ in law and could not have happened without the many nurse
training institutions founded in Dublin and elsewhere in Ireland in the last decades of the
nineteenth century.

® Anon., ‘The nurses of Jervis Street Hospital’, p. 7.

&7 Fealy GM (2009) The Adelaide Hospital School of Nursing, 1859-2009: A Commemorative History Dublin:
Columba Press.

% Cited in Fealy ‘A place for the better technical education of nurses'.
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Summary and conclusions

The development of modern nursing in Ireland was brought about by the rapid
advances in scientific medicine in Ireland, which led to the need for an educated and
skilled nursing workforce. Founded on the basis of Christian charity in the eighteenth and
nineteenth centuries the charity hospitals became the places where medical science
developed its methods of treatment based on the principles of scientific observation and
experimentation. While Irish Catholic sisterhoods like the Irish Sisters of Charity and the
Sisters of Mercy had developed a system of sick nursing in the early nineteenth century,
the development of secular nursing, which was first introduced in Ireland in the 1860s,
was rooted in a distinctly British, Anglican and unionist tradition. The reform of nursing
was also part of the reform of hospitals and involved new methods of hospital
management, the introduction of better construction, improved sanitation, improved
dietary for patients and staff, and better living arrangements for staff. A key feature of the
reforms were the replacement of untrained nurses and ward maids of the poorer class
with educated young women of the middle class, who were recruited to undertake
systematic training.

The training experience of apprentice nurses was one in which instruction in the
theory and practice of sick nursing was combined with a regime of custodial care that
emphasised character development and compliance with rules. This experience reflected
contemporary ideas about girls' education and the need to train a medical auxiliary with
the technical skills to support the practice of internal scientific medicine. The training
institutions represented the main expression of the movement for nursing reform and
quickly led to the established of modern professional nursing in Ireland, which culminated
in professional regulation through state registration in 1919.
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INTRODUCCION

La creacion de la Orden de Enfermeros era una aspiracion de muchos miles de
enfermeros que, durante décadas, han estado trabajando y uniendo esfuerzos para que se
dieron cuenta de este deseo. Todo para que el ejercicio de la enfermeria fue
adecuadamente regulado y que la autorregulacion es una herramienta de desarrollo
profesional, sino mds bien un instrumento para mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria a la que tienen derecho los ciudadanos (1).

Al comenzar este texto hay que sefialar que los sindicatos en general y los sindicatos
de enfermeria en particular radican, entre otras cosas, la proteccion de los intereses de las
enfermeras antes de empleadores, la negociacién colectiva y huelga. A su vez a las
asociaciones la representacion responsable y la proteccién de los intereses de sus
miembros, la promocién de actividades educativas y culturales (2). Para los Colegios
profesionales pertenece promover la autorregulacién profesional, defender y salvaguardar
el interés publico y los derechos fundamentales de los ciudadanos (3).

Mientras que las actividades de los sindicatos estan reguladas por la ley de sindicatos,
las asociaciones se enmarcan en el Cdédigo Civil. Los sindicatos y asociaciones son de
naturaleza privadas o particular. Tiene, por lo tanto, la creacion y la extincion voluntaria, y
la afiliacion de sus miembros llevado a cabo libremente. Ya la naturaleza de los Colegios
profesionales es publica, porque su constitucidn y creacion emana del Estado (2). En ellos
solo pueden inscribirse quien ha demostrado habilidades con ese propésito.

En Portugal la Orden de Enfermeros, es decir, el Colegio de Enfermeria, fue creado a
finales del siglo XX, hace unos 19 afios, por el Decreto Ley n.2 104/98 de 21 de Abril (4).

Para su creacion, el legislador considerd se produjeron importantes cambios en las
habilidades de las enfermeras como resultado del nivel de formacion académico vy
profesional alcanzado, lo que dio lugar a una practica profesional compleja, diferenciada y
exigente (4).

En realidad, fue en el Ultimo cuarto de siglo XX, en 1988, que la educacion de
enfermeria se integré en el sistema nacional de educacién, el nivel de lo Politécnico,
permitiendo a las enfermeras acceder a los diferentes grados y asumir mayores
responsabilidades en las dreas de concepcidn, organizacion y prestacion de asistencia
sanitaria a las poblaciones

La decision del gobierno tenia relacién con el desarrollo de la investigacién en
enfermeria que ha facilitado la definicidn de un cuerpo especifico de conocimientos y la
afirmacion de la individualidad y la autonomia de la profesidn y la prestacidn de asistencia
sanitaria, lo que asociado con el desarrollo de la sociedad portuguesa y sus expectativas
con respecto al acceso a las normas de calidad de atencidn de enfermeria, se identifico la
necesidad de regular y controlar el ejercicio de la profesion de enfermeria en Portugal.

Pero écudl fue el contexto historico que condujo a la creacién de esta Orden. {Qué
organizaciones y personalidades han estado en su génesis?
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Este fue el punto de partida de esta comunicacién que tiene como objetivos:
- Comprender el camino que llevé a la creacidn de la Orden de Enfermeras.

- Identificar las organizaciones que la precedieron.

- Presentar algunas personalidades que han estado en su génesis.

- Comprender como hicieron la representacion internacional de enfermeras
portuguesas en la CIE.

- Enumerar algunas de las actividades desarrolladas.

Con el fin de mostrar el camino que llevo a la creacién de la Orden de Enfermeras (OE)
comienzo a presentar las enfermeras graduadas de la Liga de Enfermeras de la Escuela
Técnica de Enfermeras, creada en la década de 1940, cuales fueron sus objetivos y cémo
ha evolucionado; se sigue la Asociaciéon de Enfermeras y Enfermeros Portugueses que
surgié a finales de 1960 vy, finalmente, el OE creada en 1998. Identifico la primera
bastonearia, el modelo de afiliacion en el ICN y algunas de las actividades de la Orden de
Enfermeras.

En 1988, el legislador declaré que desde el final de la década de 1960 y después de un
largo proceso de reflexidn, los enfermeros sentian necesidad de crear mecanismos que
permitan regular y controlar la prdactica profesional, atribuciones que compiten a una
asociacién profesional de derecho publico, asi como la adopcion de un cédigo de ética y el
estatuto disciplinario de conducta profesional mientras garantizan de la calidad de los
cuidados de enfermeria (4).

Miss Hazel Goff
(Déc. 1940) (21)
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En mi opinidon esta necesidad ha surgido durante la primera mitad del siglo XX,
concretamente en la década de 1940, cuando la enfermera Hazel Goff" dirigi6 la Escuela
Técnica de Enfermeras y sugirié la creacién de una asociacién de graduados para el
desarrollo de la enfermeria en Portugal, elevando su nivel técnico, la calidad de su
ensefianza y mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras (6).

Unos afios antes, concretamente en la década de 1930, habia comenzado en Portugal
el movimiento sindical de los enfermeros con la creacidn de lo Sindicato Profesional de los
Enfermeros de la Regidon sur, seguido de otros, como lo Sindicato Profesional de los
Enfermeros de la Regidon norte. Entonces los sindicatos estaban preocupados por la
peligrosidad del trabajo de los enfermeros. Se referian a la falta de proteccidn en relacion
con los riesgos bioldgicos vy la violencia del ritmo y de las horas de trabajo; con la defensa
de la legitimidad de la profesién y la necesidad de prohibir la practica ilegal de la profesion
(2).

LIGA DE ENFERMERAS GRADUADAS DE LA ESCUELA TECNICA DE ENFERMERAS (LEGETE)

La Liga de Enfermeras Graduadas de la Escuela Técnica de Enfermeras (LEGETE), fue
establecida en 1945. Esta asociacion de graduadas tenia una direccién y diferentes
comisiones. En estas se destacaron la comisione de actividades Cientificas y Culturales.

La LEGETE traté de ser conocido junto a las escuelas, asi como divulgar la Escuela
Técnica de Enfermeras (ETE) y el curso de enfermeria que la escuela ensefiaba, el
concepto de enfermeria y las funciones del personal de enfermeria cualificado.

Edificio de la Escuela Técnica de Enfermeras (1944) (21)

! Hazel Goff fue la segunda directora de la Escuela Técnica de Enfermeras entre febrero de 1945 y el verano de
1946. Tenia como misidn principal de la Fundacidon Rockefeller garantizar el funcionamiento y desarrollo de esta
escuela mientras que la International Health Division hacia la preparacion de una enfermera portuguesa para la
reemplazar.

Hazel Goff fue diplomada por la Escuela del Massassuchetts General Hospital y bachiller en Ciencias por la
Columbia University. En los Estados Unidos habia dirigido, en Wilmington, los servicios de enfermeria do James
Walker Memorial Hospital. En Europa, en el afio de 1922, fui responsable por la reorganizacion de una escuela de
enfermeria de Bulgaria. Habia dirigido una otra en Estambul y la University School of Public Health and Bedside,
en Polonia.

En los Estados Unidos da América ella también ha ejercido enfermeria en la American Nurses Association.
Murié en octubre de 1973 (5).
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Segun las fuentes, en 1957 la LEGETE entrd en crisis (7). Es precisamente en ese afio
que se inicid la discusion sobre la necesidad de Portugal tener una asociacién que
representante de los enfermeros y enfermeras portuguesas, cuyos estatutos podria
contemplar con los requisitos necesarios para ser un miembro efectivo del ICN. Asi fue
que al afio siguiente, en 1958, con la presencia de socios de LEGETE y colegas de otras
escuelas de enfermeria - Escuela de Enfermeria de San Vicente de Pablo y Artur Ravara se
llevd a cabo una primera reunién con el propdsito de crear una asociacién nacional
representante de todas las enfermeras y enfermeros portugueses (6).

Desde 1964 y hasta 1967, poco se sabe de la actividad de la LEGETE, que segun las
fuentes se han reducido en gran medida practicamente a cero (7), (8).

El mal funcionamiento de esta asociacion, en la segunda mitad de la