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1.- INTRODUCCION
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I ntr oduccioén

Conocer los origenes de las Instituciones, sus sistemas de funcionamiento,
normas externas e internas, su ideario, objetivos, fuentes de las que han bebido, otras
sobre las que gercen influencia y e entorno nacional e internacional en e que
desarrollan su actividad, es una manera de aproximarse a su razon de ser y por tanto a

los cimientos que soportan su ulterior desarrollo.

Dice Diego Gracia en su libro titulado “Las profesiones sanitarias’ que,
“profesiones como tal solo hay tres, la médica que atiende los problemas del cuerpo, la
eclesiastica que atiende los problemas del almay la juridica, que dirime los problemas
entre el cuerpo y e aima’ para afiadir més adelante “hasta la arquitectura es un oficio

que, con €l devenir de los tiempos, torné en profesion”.

Sin duda esta definicion no serd un axioma para muchos, pero desde
luego, en el caso de la enfermeria, parece claro que empezd, desde € punto de vista

académico como un oficio que 150 afios después torné en profesion.

Su origen y condicion de profesion auxiliar a la médica le hizo ir
asumiendo unas determinadas funciones y modificando su denominacion gustandose a

la funcion.

Asi, sangradores, cirujanos sangradores, flebotomianos, cirujanos
menores y ministrantes, confluyeron en lo que se consideré una denominacion

pertinente en su momento, “Practicantes de Medicinay Cirugia’.
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Esta figura, que se cred en 1857, tuvo no pocos problemas para buscarse
su espacio profesional. Primero, con los dentistas, dado que, desde la Ley Moyano de
1857 hasta 1888, tenian incorporado en su plan de estudios “el arte del dentista.
Después fueron las matronas y, mas adelante, la figura de enfermera que instauré € Dr.

Rubio y Gali en 1896 y que concluyd con la publicacion de su plan de estudios en 1915.

La unificacidn de estas tres profesiones, practicantes, matronas y enfermeras no
se produjo hasta 1953, fecha en la que se crea una nueva denominacion, la de Ayudante
Técnico Sanitario (A.T.S.) con un nuevo plan de estudios. Conviene aclarar agui que,
esta denominacion de Ayudante Técnico Sanitario no se da entre las registradas en

ningun pais del mundo.

Por ultimo, con motivo de la incorporacion de los estudios de enfermeria a la
universidad y la transposicion a derecho espafiol de la Directiva 77/453/CEE, €
Ministerio de Educacién y Ciencia publico un nuevo plan de estudios los primeros en el
ambito universitario y su espaldarazo a transito de una profesion regulada a una

profesion titulada.

En este proceso que, de forma breve y explicita se ha comentado anteriormente,
los Colegios Profesionales, en sus distintas acepciones, han jugado un papel

determinante.

Asi, las profesiones sanitarias, desde la Edad Media, se agrupan en gremios y
cofradias para proteger el arte que gercian, velando por la buena practica profesional,
asi como convirtiéndose en examinadores de los nuevos aspirantes al gercicio de la
profesion, es decir juegan el doble papel de proteger a la poblacion del intrusismo y
formar a los nuevos profesionales con las técnicas y conocimientos de cada momento

para que g erzan una correcta préactica profesional.
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De este periodo cabe destacar o que ha sido el primer libro de referencia o de
instruccién de las comadronas, “Libro del arte de las comadres 'y del regimiento de las
prefiadas y paridas y de los nifios’ (1.541) del doctor mallorquin Damidn Carbont
(Damian, 1541) que sSirvié de base para las actuaciones profesionales no solo de
comadres o parteras, sino también de todos los profesionales sanitarios que gercian por

los distintos pueblos de Espafia.

Los Hermanos Obregones durante el siglo XVII publicaron diferentes manuales
(Obregon, 1617), (Obregon, 1625), (Obregon, 1664), (Obregdén, 1680) sobre los
conocimientos y practicas de las profesiones auxiliares médicas que sirvieron de guia

parael gercicio profesional durante mas de un siglo.

En € siglo de las Luces, mas en concreto en el afio 1717, es cuando aparece por
primeravez el término Practicante en una Real Cedula de Felipe V de 29 de enero en la
gue se le asignan a Practicante funciones que hasta entonces venian realizando los

Barberos y otros profesionales menos definidos.

En 1827 se crea la figura dd cirujano sangrador, profesion que fue creada
mediante Real Decreto® si bien e titulo de sangrador ya existia desde 1977 y con

regulacién mas expresa desde 1799%; en 1846, aparece una nueva profesion sanitaria,

1 Anexo 8.1: Iconografia 1

2 Real Decreto de 16 de junio de 1827, por el que se establece el Reglamento para el régimen cientifico,
econdémico, e interior de los reales Colegios de Medicinay Cirugia, y para el gobierno de los profesores
gue gjerzan estas partes de la ciencia de curar en todo el Reino. En el Capitulo XXIV hace referencia a
"De los Cirujanos-Sangradores, y de las Matronas o Parteras'. En el Capitulo XXV se hace referencia a
"Titulo paralos Cirujanos-Sangradores” (Art. 5°) y "Titulo de Matrona o Partera" (Art. 6).

% Real Orden de 20 de abril de 1799, para la reunién de la Medicina con la Cirugia, que deben regir
provisionalmente hasta que se forme una Ordenanza que abrace todas las reglas precisas para el gobierno
de esta Facultad reunida. En el articulo 3° hace referenciaa Sangradoresy Matronas o Parteras.
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los ministrantes*; en 1857 aparece la figura del practicante® y en 1896 e Dr. Rubio y
Gali crea en Espana una figura que, aunque fue duramente criticada por “la clase’,

acabo consolidandose, me estoy refiriendo ala enfermera.

Progresivamente las enfermeras fueron ocupando su espacio en e ambito
hospitalario. Por un lado, las enfermeras laicas de la Rea Escuela de Santa Isabel de
Hungria y, por otro, las formadas mediante las ensefianzas que ofrecia la Congregacion

de las Servas de Mariay las Hijas de la Caridad.

Por ultimo, 1953 fue un afio trascendental para la unificacion de la profesion,
asi, por Decreto® del Ministerio de Educacion Nacional se crea € titulo de Ayudante
Técnico Sanitario en cumplimiento de lo establecido por la Ley de Bases de la Sanidad
Nacional de 25 de noviembre de 19447, por la que se establecen las Bases para la
Organizacion de la Sanidad Nacional, estableciendo la unificacion de las profesiones
auxiliares sanitarias, asi como la obligatoriedad de que en cada provincia exista un

Colegio Oficia de Auxiliares Sanitarios.

* Real Orden de 29 de junio de 1846, por la que se dictan disposiciones relativas al Reglamento para
giercer la Cirugia menor o ministrante. En el articulo 7° se expresa la autorizacién para hacer sangrias
generales o topicas, aplicar medicamentos al exterior, poner toda clase de causticos o cauterios y hacer
escarificaciones, limpiar ladentadura, extraer dientesy muelasy ejercer el arte de callista. (C.L.E. 184)

° Ley de Bases de 9 de septiembre de 1857 por la que se aprueba la Instruccion Pablica. En el articulo 40
se suprime las enseflanzas de Cirujano menor o Ministrante. “El reglamento determinara los
conocimientos précticos que se han de exigir alos que aspiren al titulo de Practicante”.

® Decreto de 4 de diciembre de 1953, sobre la unificacion de estudios de Practicantes, Enfermeras y
Matronas, regulando los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) y creando ademas, las
Especialidades en Enfermeriay la creacion de la Comision Central.

" Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944, por la que se establecen las Bases
para la Organizacion de la Sanidad Nacional, estableciendo la unificacion de las profesiones auxiliares
sanitarias. Establece asimismo que en cada provincia debe haber un Colegio Oficial de Auxiliares
Sanitarios
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Los Colegios Profesionales nuevamente juegan un papel importante en este
desarrollo incorporéndose con cuatro representantes a la Comision Central de los

Estudiosde A.T.S.

En cualquier caso, a los efectos de este trabagjo de investigacion, tan importante
es este Decreto a los efectos de desarrollo profesiona a especificar las funciones como
gue, para su publicacion, se utilizan los Estatutos de la Organizacion Colegid,
organismo que, como queremos demostrar, ha sido € motor y vehiculo del desarrollo
profesional de los practicantes en sus diferentes denominaciones para convertirlo de

oficio en profesion.

Existe constancia documental del inicio de la organizacion colegial desde 1862
a registrarse en Madrid la Sociedad de Ministrantes en Madrid estableciendo como
organo de expresion la revista “La Voz de los Ministrantes™, periddico dedicado a la
“instruccion y defensa de esta clase y la de los practicantes’, y del que consta una

coleccion completa hasta 1867.

Existen referencias relacionadas con problemas de intrusismo de los barberos en
los que e Consgjo de Estado de Fernando VII se dirige a la Congregacion de Cirujanos
y Sangradores de 1815 abogando porgue todos se incorporen a la Hermandad de San
Cosme y San Damiar. Siguiendo esta linea, se constituy6 el Colegio de Sangradores y

Practicantes de Sevilla en 1865'°, en 1897 se crea @ de Mdlaga' vy, asi fueron

8 Existe una serie completa fotocopiada en el Colegio de Enfermeriade Madrid desde 1864 hasta 1867

° Real Orden de 20 de noviembre de 1815

10 Existe fotocopia del acta constitucional en el Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla

M Existe en el Colegio Oficial de Enfermeria de Méalaga el “Reglamento del Colegio de Practicantesy
Dentistas de Mé aga aprobado por unanimidad en la sesion celebrada el 29 de marzo de 1897
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progresivamente constituyéndose colegios profesionales que, a principios del siglo XX

y hasta la Ley de Bases de 1944, no eran de &mbito provincial, sino el municipal.

Asi, existia colegio profesional en Benavente cuando no existia e de Zamora
(1905), en Santiago de Compostela cuando no o habia en La Corufia, lo mismo ocurria
en Denia cuado no existia en Alicante (1906) o € caso de Toledo que, aunque estaba
constituido en Colegio Profesional, compartia esta funcién con los Colegios de Sonseca,

Torrijosy Ocafia (1905, 1906 y 1907 respectivamente).

Fue un periodo de gran proliferacion cientifica dado que, en principio, la base de

los colegios era no solo la defensa de “la clase” sino también su Instruccion.

Una vez unificada la profesion, en e periodo comprendido entre 1953 a la
actualidad en la que se unifican los estudios mediante la nueva denominacion de
A.T.S.*2 y posteriormente a modificarse nuevamente por la actualmente reconocida de

13 14

Enfermeria, modificando no solo su denominacion sino también la estructura

académica de sus ensefianzas.

En la actualidad, aunque nos encontramos en pleno desarrollo normativo, la
legislacion espafiola le confiere la condicion de profesion sanitaria™ y todo hace pensar

que € desarrollo académico integrado en e nuevo Espacio Europeo de Educacion

12 Decreto de 4 de diciembre de 1953, sobre la unificacion de estudios de Practicantes, Enfermeras y
Matronas, regulando los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) y creando ademas, las
Especialidades en Enfermeriay la creacion de la Comision Central.

13 Directiva 77/453/CEE del Consejo, de 27 de junio de 1977, sobre coordinacion de las disposiciones
legales, reglamentarias y administrativas relativas a las actividades de los enfermeros responsables de
cuidados generales.

14 Real Decreto 2128/1977 de 23 de julio, relativo a la conversién de las Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (A.T.S.) en Escuelas Universitarias de Enfermeria y la homologacidn de los titulos a efectos
nominativos, corporativosy profesionales.

15 ey 44/2003, de 21 de noviembre de Ordenacién de |as Profesiones Sanitarias
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Superior, le posibilitara €l acceso al doctorado desde su propia disciplina o que sin
duda le permitira disponer de un conocimiento mas profundo de su profesién en todos
los ambitos. En la actualidad los enfermeros que han tenido la posibilidad de defender
sus tesis doctorales, han tenido que hacerlo a través de departarentos de otras

disciplinas o éreas de conocimiento distintas ala de enfermeria.

La condicion histérica de profesion auxiliar a la médica no se pone en tela de
juicio poniéndose de manifiesto en los textos académicos, revistas, reglamentos de
funcionamiento de distintas instituciones sanitarias y demas publicaciones profesionales
propias 0 de otras profesiones, sino que ha quedado patente en los distintos

Reglamentos de desarrollo profesional publicados hasta € recién iniciado siglo XXI.

En base a mas de medio centenar de revistas profesionales publicadas por los
diferentes Colegios y la normativa aprobada a lo largo de los siglos XIX y XX,
intentaremos demostrar €l importantismo papel jugado por los Colegios Profesionales

en este transito a que nos referiamos a principio del cambio de oficio a profesion.
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2.- OBJETIVOS
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Objetivos.

Analizar e papel jugado por la organizacion colegia en la consolidacion

profesiona de la enfermeria.

Tal y como se ha ido desarrollando en la introduccién, se pretende demostrar
que €l transito de Practicante a Enfermera titulada, es un cambio de oficio a profesion
gue, en siglo y medio de proceso, la Organizacion Colegia ha jugado un paped de
liderazgo profesiona participando y propiciando una estructura organizativa estable y

de referencia paralos legisladores en el ambito académico, profesional y deontol 6gico.
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3.- HIPOTESIS
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Hipotesis.

La organizacion colegia de enfermeria dado gque es una organismo creado con
amparo legal, con funciones delegadas por la Administracion y su carécter centenario,
podria ser la Unica ingtitucion sobre la que han gravitado los cambios producidos en la
profesion desde su creacion, liderando a través de sus distintos 6rganos de expresion, la

formacién e iniciativas legidativas conformando por tanto su actual rol social.
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4.- METODOLOGIA
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M etodologia.

Latesis que hoy se defiende parte de un proceso de investigacion bésico. Utiliza
fundamentalmente fuentes primarias y, secundarias, en aquellos casos en los que no se
ha podido acceder a las primarias dadas las caracteristicas de las obras citadas y €

obligado sistema de proteccion utilizado por las administraciones publicas y privadas.

Como he comentado anteriormente, se han utilizado fuentes primarias y
secundarias nacionales y extranjeras custodiadas en distintas bibliotecas, museos,

archivosy centros documentales oficiales y privados en territorio espafiol. (Anexo 8.5)

Esta tesis doctoral se soporta sobre la abundante documentacion gréfica,
fundamentalmente revistas y legisacion, existente sobre las profesiones consideradas

como auxiliares médicas.

Son fuentes documental es escasamente explotadas pero que sin embarg tienen
una importantissimo valor historiografico para la profesion toda vez que nos permite
conocer las necesidades, sensibilidades, planes de estudios, desarrollo profesional,

salarios y organizacion en general de la profesion.
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Comparto en su integridad el razonamiento del doctor Lasarte Calderay en su
tesis doctoral’® en la que se argumenta que “las revistas generadas por los auxiliares
sanitarios son fuentes documentales escasamente utilizadas para la reconstruccion
histérica de nuestro pasado mas reciente. No se han valorado suficientemente estas
fuentes por dos razones. una, € escaso interés que se ha tenido en conservarlas; y, otra,
€l que estas profesiones auxiliares no suelen ofrecer figuras de renombre que atraigan a

historiador”

Pero aun siendo cierta esta aseveracion, lo cierto es que gracias a trabgo
realizado por los distintos colegios de practicantes que, no olvidemos, en sus juntas,
contaban con un bibliotecario, se puede reconstruir la opinion de estos profesionales
desde 1864 hasta la actualidad con escasisimas lagunas. Esta lagunas 1o han sido
fundamentalmente desde 1867 hasta 1905 en los que ha habido que recurrir a otras

fuentes de informacion.

Los acontecimientos tomados como referencia fundamental obedecen a los

siguientes criterios:

? La aparicion de la primera asociacion de Ministrantes y su
organo de expresion denominado “La voz de los Ministrantes”

en la década de 1860-

16 Base de datos Teseo: La prensa de las profesiones auxiliares sanitarias en Andalucia. Estudio socio-
profesional (1916-1939). 1993. Cédiz
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? La Ley de Instruccion 185717 en e que aparece la figura del
Practicante desapareciendo la de Ministrante 0 cirujanos

menores.

? La aparicion de la primera Escuela de Enfermeria de Santa
Isabel de Hungria creada por € Dr. Federico Rubio y Gali en

1896.

? La proliferacién de Colegios Profesionales y sus respectivos

organos de expresion constituidos entre 1860 y 1910.

? El establecimiento de la colegiacién en 192918,

? La aprobacion de laLey de Bases de la Sanidad Nacional de 25

de noviembre de 1944'°

? La conversion de las Escudas de Ayudantes Técnicos

Sanitarios en Escuelas Universitarias de Enfermeria en 1953

17 ey de Bases de 9 de septiembre de 1857 por la que se aprueba la Instruccién Publica. En el articulo 40
se suprime las ensefianzas de Cirujano menor o Ministrante. “El reglamento determinard los
conocimientos practicos que se han de exigir alos que aspiren al titulo de Practicante”.

18 Real Orden de 28 de diciembre de 1929, por |a que se establece la colegiacion obligatoria a la clase de
Practicantesy se aprueba para el régimen de los colegios los Estatutos que se insertan.

19 ey de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944, por la que se establecen las Bases
para la Organizacion de la Sanidad Nacional, estableciendo la unificacion de las profesiones auxiliares
sanitarias. Establece asimismo que en cada provincia debe haber un Colegio Oficial de Auxiliares
Sanitarios
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homologando los titulos a efectos nominativos, corporativos y

profesionales.?°

? La Directiva 77/453/CEE del Consgjo, de 27 de junio de 1977,
sobre coordinacion de las disposiciones legales, reglamentarias
y administrativas relativas a las actividades de los enfermeros

responsables de cuidados generales.

? La entrada de la enfermeria en la universidad convirtiendo las
Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios en Escuelas

Universitarias de enfermeria®*

? La ordenacion de la actividad de la profesion enfermera??.

? La consideracion de la enfermeria como profesién sanitaria>.

Asimismo para la busqueda bibliografica e iconogréfica se ha tomado como
referencia todas agquellas publicaciones que han servido en mayor o menor medida para
el desarrollo académico o profesional de la enfermeria en cualquiera de las

denominaciones utilizadas por |o que hoy se conoce como enfermeriay que incluye &

20 Decreto de 4 de diciembre de 1953, sobre la unificacion de estudios de Practicantes, Enfermeras y
Matronas, regulando los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) y creando ademas, las
Especialidades en Enfermeriay la creacion de la Comision Central.

%1 Real Decreto 2128/1977 de 23 de julio, relativo a la conversién de las Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (A.T.S.) en Escuelas Universitarias de Enfermeria y la homologacion de los titulos a efectos
nominativos, corporativosy profesionales.

%2 Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por e que se aprueban los estatutos generales de la
Organizacion Colegial de Enfermeria de Esparia, del Consejo General, y de la ordenacion de la actividad
profesional de enfermeria

23 ey 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacién de | as profesiones sanitarias
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? Denominaciones aceptadas como propias

o Comadres

o0 Parteras

o Comadronas

o0 Matronas

0 Asistentes obstétrico ginecol bgicas

o Enfermero

o0 Ministrante

o0 Practicante

o Enfermera(1915)

o ATS

0 Enfermera(1977)

? Dudosas y/o compartidas

0 Sangrador
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o Cirujano sangrador

0 Barbero

o Flebotomiano

0 Dentista

o Cirujano menor

o Cdlista

o Poddlogo

0 Fisioterapeuta

Desde e punto de vista legidativo se han tomado como referencias

fundamentales las siguientes:

? Red Cédula de SM. de 6 de mayo de 1804, por la que se aprueban y
mandan observar las Ordenanzas generadles formadas para € régimen
escolastico y econdmico de los Reales Colegios de Cirugia, y gobierno de
esta Facultad en todo € reino. En e Capitulo XVI hace referencia a "
Examenes de revalida para los licenciados en Cirugia, para los Cirujanos,

Sangradores y Parteras”. En el Capitulo XVIII hace referencia a "Penas de
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los que exerzan la Cirugia sin titulo, prerogativas, facultades y exenciones

de los Cirujanos aprobados, y de los Sangradoresy Parteras”.

Real Decreto de 16 de junio de 1827, por e que se establece & Reglamento
para el régimen cientifico, econdmico, e interior de los reales Colegios de
Medicinay Cirugia, y para € gobierno de los profesores que gerzan estas
partes de la ciencia de curar en todo € Reino. En & Capitulo XXIV hace
referencia a "De los Cirujanos-Sangradores, y de las Matronas o Parteras’.
En e Capitulo XXV se hace referencia a'Titulo para los Cirujanos-

Sangradores” (Art. 59 y "Titulo de Matrona o Partera’ (Art. 6).

Decreto de 1 de septiembre de 1842, sobre las circunstancias que deberén

acreditar los que aspiren ala matricula de Cirujanos de tercera clase.

Decreto de 10 de octubre de 1843, por €l que se aprueba el plan de estudios
médicos. En su articulo 30 se recoge: "En los Colegios se ensefiaran las
materias necesarias para el gercicio de la Cirugia menor y de la Obstetricia
y la medicina elemental. Esta ensefianza se aplicara a una sola profesion

gue llevara el nombre de Practica del arte de curar™

Decreto de 17 de septiembre de 1845, por e que se aprueba el plan general
de estudios. El Capitulo 3° regula las enseflanzas de las Facultades de
Medicina, estableciendo en su articulo 27 la necesidad de establecer un
Reglamento que regule las condiciones por las que se autorizara para e ercer

la sangria'y demés operaciones de la Cirugia menor o ministrante a los que
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desempefiaren 0 hubiesen desempefiado el cargo de Practicante en

Hospitales.

Real Orden de 29 de junio de 1846, por la que se dictan disposiciones
relativas a Reglamento para gercer la Cirugia menor o ministrante. En €l
articulo 7° se expresa la autorizacion para hacer sangrias generales o tépicas,
aplicar medicamentos al exterior, poner toda clase de causticos o cauterios 'y
hacer escarificaciones, limpiar la dentadura, extraer dientes y muelas y

gercer €l artedecalista

Rea Orden de 1 de mayo de 1847, designando las circunstancias que deben

concurrir en los que aspiren a titulo de sangradores.

Rea Orden de 26 de junio de 1860, por la que se establece los estudios y
practicas de la carrera de Practicante. Los aspirantes deberan acreditar haber
hechos estos estudios sirviendo como Practicantes en hospitales de mas de

60 camasy con més de 40 enfermos ingresados.

Rea Decreto de 7 de noviembre de 1866, sobre la reorganizacion de las
Ciencias Médicas. Se suprime la matricula a las ensefianzas de Practicantes

(Art. 11) y se crea lafigura de Facultativo de segunda clase (Art. 9)

Rea Decreto de 16 de noviembre de 1888, por € que se establece €

Reglamento de las carreras de Practicantes y Matronas.
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Rea Decreto de 31 de enero de 1902, por € que se modifican algunas
materias de ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo de Practicante,
comprendidas en d articulo 2° del Real Decreto de 26 de abril de 1901.
Aparece la figura de "Practicante autorizado para la asistencia a partos

normales"

Real Decreto de 31 de enero de 1902, por e que se modifican agunas
materias de ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo de Practicante,
comprendidas en el articulo 2° del Real Decreto de 26 de abril de 1901.
Aparece la figura de "Practicante autorizado para la asistencia a partos

normales"

Real Decreto de 10 de agosto de 1904, por €l que se establecen los titulos de
Practicantes y Matronas oficiales y no oficiales, diferenciandose |os registros
de los mismos y exigiendo para e acceso a ellos, s6lo un examen sobre

conocimiento de la ensefianza primaria superior.

Rea Orden de 7 de mayo de 1915, por la que se establece el plan de estudios
para la Instruccién Enfermera. Autoriza a ejercer la profesion enfermera a las
"Ministras de los enfermos” de la Concepcién de Siervos de Maria, que
acrediten los conocimientos necesarios de acuerdo con € programa

formativo.

Read Decreto de 7 de octubre de 1921, por € que se fija € nucleo
fundamental de ensefianzas necesarias para la obtencion del titulo

profesional de carécter universitario. El articulo 4° hace referencia a: 'Los
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nucleos fundamentales de las ensefianzas correspondientes a la Licenciatura
en la Facultad de Medicina, asi como a las carreras especiales de

Odontologia, Practicante y Matrona"

Orden de 14 de septiembre de 1934, por la que se autoriza a los Médicos
para ejercer la profesién de Practicantes o Enfermeras, pevio pago del

importe del titulo. Quedan exentos de pruebas de examen o aptitud.

Orden de 21 de mayo de 1941, por la que se establecen las normas para

obtener € titulo de Enfermera.

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

Auxiliares Sanitarios.

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

Auxiliares Sanitarios.

Orden de 26 de noviembre de 1945, por la que se establecen los Estatutos del
Consgjo de Prevision y Socorros Mutuos de Auxiliares Sanitarios y de sus

Colegios Oficiales con tres secciones. Enfermeras, Practicantesy Matronas.



Decreto de 27 de junio de 1952, mediante el que se refunden los planes de
estudios de Practicantes, Enfermeras y Matronas y por e que se crea la
Comision Central: vinculacion, direccion y funcionamiento de las Escuelas 'y

estudios de Enfermeria

Orden de 4 de agosto de 1953, relativa a reconocimiento, funcionamiento y
normas de estudios de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios

(AT.S).

Decreto de 4 de diciembre de 1953, sobre la unificacion de estudios de
Practicantes, Enfermeras y Matronas, regulando los estudios de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (A.T.S.) y creando ademas, las Especiadidades en

Enfermeriay la creacion de la Comision Central.

Orden de 29 de marzo de 1954, por la que se establece e Reglamento del
Consgjo Nacional de Auxiliares Sanitarios, y los Colegios Provinciales

divididos en tres secciones. Practicantes, Enfermeras y Matronas.

Orden de 20 de diciembre de 1954, por la que se aprueban los Estatutos de
los Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios y se establece la colegiacion

obligatoria de las Enfermeras.

Orden de 6 de julio de 1955, por la que se prohibe la coeducacion de
alumnos de ambos sexos, en las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios

(A.T.S).
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Decreto de 26 de julio de 1956, por €l que se establece e contenido y valor
de los nuevos titulos de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.), requisitos y

tasas para su obtencion.

Orden de 24 de mayo de 1963, por la que se considera como Técnico de

Grado Medio al Practicante, Matronay Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.).

Decreto 3164/63 de 21 de noviembre, por el que se establece la edad y
aptitud fisica para € acceso a las especialidades de Asistencia Obstétrica,

Fisioterapiay Radiologiay Electrologia

Orden de 6 de marzo de 1967, por la que se impide el acceso de los

Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) ala Facultad de Medicina.

Ley 14/1970 de 4 de agosto, General de Educaciéon y Financiamiento de la

Reforma Educativa. En € articulo 4.1 hace referencia a la especiaizacion.

Directiva 77/452 CEE del Consgo de 27 de junio de 1977, sobre €
reconocimiento reciproco de los diplomas, certificados y otros titulos de

enfermero responsable de cuidados generales

Directiva 77/453 CEE del Consgo de 27 de junio de 1977, sobre
coordinacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas a

las actividades de los enfermeros responsables de cuidados generales.
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Rea Decreto 21288/77 de 23 de julio, relativo a la conversion de las
escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) en Escuelas
Universitarias de Enfermeria y la homologacion de los titulos a efectos

nominativos, corporativosy profesionales.

Rea Decreto 1856/78 de 29 de junio, relativo a los estatutos de la

Organizacion Colegia de Enfermeria.

Real Decreto 111/1980 de 11 de enero, sobre la homologacion del titulo de

Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) con € diplomado en Enfermeria.

Real Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre, por € que se aprueban los
Estatutos Generales de la organizacion colegial de enfermeria en Espafia, del

Consgjo Genera y de la Ordenacion y actividad profesiona de enfermeria.

Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacion de las profesiones

sanitarias.

Directiva 2005/36 del Parlamento Europeo de 7 de septiembre, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales. En ella se incluye la

enfermeria.
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5.-DESARROLLO
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Desarrollo

5.1.- Antecedentes de las denominaciones enfer meras

5.1.1.- Cirujanos sangradores

Los sangradores aparecen formalmente en 1827%* si bien se tiene referencias de
ellos en fechas anteriores. Asi, en 1767 se observa la exencion del servicio militar a
Sangradores en una Real Declaracion de Milicias de Carlos 11l en € que se recoge lo

siguiente:

“Un sangrador aprobado con € titulo correspondiente, en pueblo cbnde por
corta vecindad y pobreza no haya cirujano, pero en lo demas no sera exento el
sangrador y en ninguno los barberos y mancebos aunque sean de cirujano aprobado” 2°
Posteriormente, bajo € reinado de Carlos 1V, se publica la Real Cédula sobre €l

método que ha de observarse en € Protocirujanato para € examen de Cirujanos y

Sangradores. 2

En 1804 una Real Cédula establece |os examenes de revalida en Cirugia para los

Cirujanos, Sangradores y Parteras®’ y en esta misma Real Cédula, en su capitulo 21 se

%4 Real Decreto de 16 de junio, aprobando el Reglamento para Reales Colegios de Medicinay Cirugiay
E)Sara_ el Gobi erno dela P_rof&_ei 6n de Ciencias de Curar.
Hiades: Revista de Historiade la Enfermeria, n° 1. Agosto. 1994
%6 Real Cédula de 12 de mayo de 1797
%" Real Cédula de 6 de mayo de 1804.- Ley XI, cap. 16
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establece lo siguiente: “Los sangradores, que he resuelto continten por ahora, siendo
aprobados, y teniendo € titulo correspondiente de la Junta superior Gubernativa,
podrian establecerse, para exercer su arte, en cualquiera pueblo de mis dominios,
excepto en aquellos donde hubiere Colegios 6 Comunidades de Cirujanos.......... Sus
facultades se limitaran a sangrar, sacar dientes y muelas, aplicar sanguijuelas y
vejigatorios, poner ventosas y sajarlas;, pero nada de eso podran eecutar sin
disposicién de Cirujano 6 Médico aprobado.....” 28

Son muchos los autores y tesis doctorales en los que se hace referencia a esta
figura autorizada mediante examen en el Protocirujanato y precursora de o que en 1857
se legalizd con la denominacion de Practicante.?®, *, (Gallastegui, 1981), (Irigoyen,

1967), (Siles, 1996)

También existe abundante bibliografia en la que se pone de manifiesto la
formacion que orientaba la préactica de los cirujanos sangradores anterior a la fecha de
reconocimiento legal, asi en el siglo XVI1I, mas en concreto en 1717, se publicala obra
titulada, “Doctrina moderna para los sangradores: en la qual se trata de la flebotomia
arterotomia, de la aplicacion de las ventosas, de las sanguijuelas y de las enfermedades

n31

dela dentadura ...”3! que tuvo una segunda edicién en 1721.%? Posteriormente, en 1775,

se publicala obratitulada “Doctrina moderna para sangradores’ =3

28 Real Cédula de 6 de mayo de 1804.- Ley XI, cap. 21

29 Gallastegui Iturbe confirma las competencias odontol 6gica de los sangradores

30 |rigoyen Corta sefiala 1804 como el afio en el que definitivamente se adscriben las competencias
odontol 6gicas alos cirujanos sangradores.

31 Lepreux, R.. Signatura LIT1/1400 (Madrid. Fundacién Universitaria Espafiola); 37-11-64 Salén
Principal (Biblioteca del monasterio de El Escorial)

32 Lepreux, R.: Signatura 2/302 (Madrid. Biblioteca Nacional); 30-C-41 (Madrid. Real Acad. Espafiola

33 epreux, R.: Signatura 3/29551 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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El mismo autor publica en 1788 la obra titulada “Doctrina moderna para
sangradores: en la qual se trata de la flebotomia y arterotomia, de la aplicacion de
ventosas, de las sanguijugjas, y de las enfermedades de la dentadura que obligan a

sacar los dientes, colmillos, 6 muelas, con € arte de sacarlas”.*

Yaen € siglo X1X, tenemos que en 1846 se publica la obratitulada “Manual de
flebotomianos 6 sangradores”®®; en 1847 Juan Chomon publica otra obra titulada ‘El
manual del Sangrador” %; en 1848 por el Dr. Palacios titulada “Manual préctico para
el estudio de los sangradores’ |3 y la “Guia tedrico-préactica del sangrador, dentista y
callista, o tratado completo de cirujia menor ¢ ministrante’®®; y varios mas
concluyendo la ultima publicacién con esa denominacién en 1871 bagjo € titulo “Vade-
Mecum del Practicante: Compendio tedrico practico de los conocimientos
indispensables & los aspirantes al titulo de practicante; & los que deseen optar & plazas
de practicantes de los hospitales civiles 6 militares; a los sangradores, ayudantes de

cirugia...”®.

Como puede observarse, esta Ultima publicacion se realiza catorce afios después

de la creacion de la figura de Practicante mediante la Ley Moyano de 1857.%°

Con respecto a su sistema de organizacion profesional ya se hacia referencia en

1815, con motivo de una consulta realizada al Consgjo del Reino por la Congregacion

34 Lepreux, R.: 2/41198 (Madrid. Biblioteca Nacional)

35 Gonzélez del Valle, A.: Signatura HA/18391 (3) (Madrid. Biblioteca Nacional)

36 Chomon, J.: Signatura 1/12819; DGmicro/27619 (Madrid. Biblioteca Nacional)

37 palacios y Rodriguez, J.: Signatura 2/22717 (Madrid. Biblioteca Nacional)

% Diaz Benito y Angulo, J. y Gonzdlez Velasco, P.: Signatura 2/43657; DGmicro/27641 (Madrid.
Biblioteca Nacional); 5-A-11 B. Pablica Bancés Candamo (Avilés)

39 Marsillach y Parera, J.: 2/26105 (Madrid. Biblioteca Nacional); 61-8-583 (Madrid. Univ. Complutense.
Fac. Medicina)

“0|_ey de Bases de 9 de septiembre de 1857 por la que se aprueba la Instruccion Piblica. En el articulo 40
se suprime las ensefianzas de Cirujano menor o Ministrante. “El reglamento determinar4 los
conocimientos practicos quese han de exigir alos que aspiren al titulo de Practicante”.
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de los Cirujanos y Sangradores sobre los problemas de intrusismo planteados por las
actividades realizadas con |os Barberos de navgja avencidados en la Corte de Madrid, se
hacia referencia a la integracion de los cirujanos y sangradores a la Hermandad de San

Cosme y San Damian.**

Existe constancia también de la existencia de organizaciones colegiales entorno
a los sangradores en 1818% en respuesta a una consulta formulada por una
representacion de Consules del Colegio de Cirujanos y Sangradores de la ciudad de
Barcelona, pidiendo que ‘asi ellos como los cirujanos romancistas y sangradores que
se graduasen de |la facultad privativa de tener tiendas de Barberia”. Argumenta la Real
Orden gue dicha consulta fue también realizada por € Colegio de Cirujanos de la ciudad

de Zaragoza.

41 Real Orden de 20 de noviembre de 1815.
42 Real Orden de 18 de noviembre de 1818



5.1.2.- Barberos

Los primeros estatutos que se conocen de los barberos datan de 1242 en
Montpellier en los que se regulaba € gercicio del oficio. No hay que olvidar que en

aquella época, Montpellier estaba bajo e Reino de Aragon hasta 1348.43

Posteriormente, y en la ciudad de Vaencia, se estableciéo la Cofradia de
Barberos y Cirujanos en la que el examen de los candidatos consistia en una prueba

tedricay otra préactica. **

Y, mas adelante, en 1455 se crea la Cofradia d Barberos y Cirujanos de Zaragoza,
Cofradia que estuvo bagjo la proteccion y tutela de los Santos Cosme, Damian y Vaentin
y, en 1489, aparece una nueva Cofradia de Barberos y Cirujanos, esta vez en Mallorca

estableciendo funciones profesionales por categorias: mestres, fadrins y mossos.*

Sin embargo no fue hasta 1500 cuando se cred e Protobarberato como 6rgano
examinador con independencia absoluta de e Protomedicato, Protocirujanato y por

supuesto del Protofarmacéutico.

Asi, por Pragmatica Sancion de los Reyes Catdlicos dictada en Segovia el 9 de
abril de 1500 se establece en su preambulo , los * examenes de los barberos; y pena de
los que sin requisito pusieran tienda para sangrar, y hacer las demas operaciones que
se expresan” . Es ilustrativo e primero de sus parrafos cuando se refiere a los criterios

establecidos con respecto a intrusismo: “ Mandamos, que los Barberos y examinadores

3 Hiades, Revista de Historia de la Enfermeria, n° 1. Agosto. P4g. 63. 1994
4 Hiades, Revista de Historia de la Enfermeria, n° 1. Agosto. P4g. 63. 1994
“5 Hiades, Revista de Historia de la Enfermeria, n° 1. Agosto. P4g. 64. 1994
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mayores de aqui en adelante no consientan ni den lugar, que ningun barbero no otra
persona alguna pueda poner tienda para sajar ni sangrar, ni echar sanguijuelas ni
ventosas, ni sacar dientes ni muelas, sin ser examinado primeramente por los dichos

nuestros barberos mayor es personalmente......

El Protobarberato dejé de existir en 1780%° (Ventosa, 1984), si bien segln

refieren algunos autores esa potestad examinadora solo se tuvo en Castilla (Siles, 1996)

Sin embargo, con la aparicion de la Congregacion de Cirujanos y Sangradores y
su incorporacion a la Hermandad de San Cosme y San Damién, estos se fueron
haciendo fuertes frente a los Barberos, interponiendo continuas demandas por
intrusismo ante el Consgo de Estado que les fueron quitando competencias a los

Barberos y dandoselas a los Sangradores.” 48 49 50 51

En cualquier caso, esta profesion considerada en su dia como sanitaria, nos deja
una serie de publicaciones y Reglamentos que sirvieron como base para su desarrollo y

que a continuacion s exponen:

Afo | Autor Titulo

1771 | Garsault Arte de barbero-pel uquero- bafiero®?

%6 Real Cedula de 13 de abril de 1780, ratificada por Resolucién de 29 de julio de 1783 (Siles, 1996)
“" Real Orden de 20 de noviembre de 1815

“8 Real Orden de 9 de mayo de 1817

“9 Real Orden de 9 de diciembre de 1819

*0 Real Orden de 8 de febrero de 1820

*1 Real Orden de 24 de septiembre de 1824

°2 Signatura: M -27-11-27 (Madrid. Biblioteca del Monasterio de El Escorial) (Imagen 1)
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1869 |Sociedad de Socorros| Reglamento de la Sociedad de Socorros Mutuos de
Mutuos de Peluqueros y | Peluqueros y Barberos avencidados en Madrid >3
Barberos

1876 |Sociedad de Socorros|Reglamento de la Sociedad de Socorros Mutuos de
Mutuos de Peluqueros y | Peluqueros y Barberos residentes en Madrid.>*
Barberos

1877 | Gay Taengua, V. Manual instructivo para el barbero de pueblo.>®

1879 |Sociedad de Socorros| Reglamento de la Sociedad de Socorros Mutuos de
Mutuos de Peluqueros y | Peluqueros y Barberos residentes en Madrid>®
Barberos

1899 | Sociedad LaHonradez | Reglamento de la Sociedad de Socorros Mutuos de

Maestros Peluqueros y Barberos de Cédiz

denominada "La Honradez">’

%3 Signatura: VVC/2628/76 (Madrid. Biblioteca Nacional)

>4 Signatura: Secc. Gobernacion. CajalLeg. 6452 (Madrid. Archivo General de la Administracion)
%5 Signatura: V C/20635/7; DGmicro/38725 (Madrid. Biblioteca Nacional)

%6 Signatura: Secc. Gobernacion. Cajalleg: 6452 (Madrid. Archivo General de la Administracion)
57 Signatura: VVC/2723/5 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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5.1.3.- Comadres, parterasy matronas

Comadres, matronas y parteras son tres denominaciones que han perdurado a lo
largo de los tiempos para denominar a lo que hoy conocemos como matronas. La
primera normar legal que hace referencia a las parteras data de 1448.%8 Posteriormente
en 1523 se prohibe a los Protomedicatos examinar a las parteras en €l Reino de Castilla

no asi en e de Aragén, Sevillay Valencia>®

Destaca en este periodo (1541) la obra del doctor mallorquin
Carbon Damian titulada “Libro del arte de las comadres o madrinasy del regimiento de
prefiadas y paridas de los nifios’ ®°considerada como obra magistral y bésica para la

formacion de las comadres de la época.

Desde € punto de vista legidativo en 1779 se dan los primeros pasos para
unificar las ensefianzas de la medicina y la cirugia, haciendo referencia a los

sangradores y matronas o comadres. %

En 1804 se aprueba una Real Orden por la que se aprueban y mandan observar
las Ordenanzas generales formadas para €l régimen escoléstico y econdmico de los
Reales Colegios de Cirugia, y gobierno de esta Facultad en todo el reino. En el Capitulo
XVI hace referencia a "Examenes de revalida para los licenciados en Cirugia, para los

Cirujanos, Sangradoresy Parteras’. En € Capitulo XVI1II hace referencia a “Penas de

%8 Ordenanzas de Madrigal que indicaban que las parteras tenfan que ser examinadas por los alcaldes de
los pueblos de Castilla (Martinez San Pedro, 1979:36, Citada por Siles, 1996, pag. 16)
%9 Cortes de Valladolid: (Martinez San Pedro, 1979:36, Citada por Siles, 1996, pag. 16)
%0 Signatura: R/1322 y R12132 (Madrid. Biblioteca Nacional); (Barcelona. Biblioteca de Catalufia);
gZaragoza_ Univ. de Zaragoza, Biblioteca Universitaria)

! Real Orden de 20 de abril de 1799, para la reunién de la Medicina con la Cirugia, que deben regir
provisionalmente hasta que se forme una Ordenanza que abrace todas | as reglas precisas para el gobierno
de esta Facultad reunida. En el articulo 3° hace referenciaa Sangradoresy Matronas o Parteras.

68



los que exerzan la Cirugia sin titulo, facultades y exenciones de los Cirujanos

aprobados, y de los Sangradores y Parteras’. %2

Esta regulacion de la revalida para las parteras, se vio modificada por otra de
1816 en la que se exigia que, para cursar los estudios de partera, hab“ia que tener

cumplidos los 22 afios.®?

En 1827 se establece el Reglamento para €l régimen cientifico, econémico, e
interior de los reales Colegios de Medicina y Cirugia, y para & gobierno de los
profesores que gerzan estas partes de la ciencia de curar en todo € Reino. En €
Capitulo XXI1V hace referencia a 'De los Cirujanos-Sangradores, y de las Matronas o
Parteras". En @ Capitulo XXV se hace referencia a "Titulo para los Cirujanos-

Sangradores” (Art. 59 y "Titulo de Matrona o Partera" (Art. 6).%*

Aunqgue hubo varias normas mas sobre las caracteristicas de los exdmenes de
revalidad no fue hasta 1857 cuando la denominada Ley Moyano, la Ley de Bases de 9
de septiembre de 1857 por la que se aprueba la Instruccion Publica, estableciendo en su
articulo 41 que, el Reglamento determinara los conocimientos préacticos que se han de

exigir alos que aspiren al titulo de Matrona o Partera.®®

Posteriormente ese reconocimiento profesional de la matrona se vio reforzada en

1865 cuando se dispuso que las clases de médicos y cirujanos pasen para contribuir a

%2 Real Cédula de S.M. de 6 de mayo de 1804

%3 Real Orden de 4 de febrero de 1816, por la que se modifica el Capitulo XVI, parrafo 3° de la Real
Cédula de S.M. de 6 de mayo de 1804. Hace referencia a los examenes de revalida para los Licenciados
en Cirugia, paralos Cirujanos, Sangradoresy Parteras, debiendo ademas, tener cumplidos 22 afios.

%4 Real Decreto de 16 de junio de 1827

%5 L ey de Bases de 9 de septiembre de 1857

69



subsidio industrial a formar parte de latarifa de profesiones en la forma que se expresa,

haciendo referencia a Cirujanos romancistas, Comadronas y Sangradores.®®

En 1867 se establecen las matriculas, grados, titulos y certificados,
estableciéndose las tarifas de los derechos de las matriculas. Los Practicantes y

Matronas debian de abonar 80 escudos por cada titulo.®’

Sin embargo como profesion fue muy prolija en publicaciones. Asi, se tienen

constancia al menos de las siguientes obras:

Afo | Autor Titulo

1541 |Damién, Carbon Libro del arte de las comadres y del regimiento de

|as prefiadas y paridas y de los nifios.%®

1627 |Carranza, Alphonsi Las mugeres que exercen e Arte de Comadres.®®

1750 |Medina, Antonio Cartilla nueva, util, y necessaria para instruirse las
matronas, que vulgarmente se [laman Comadres, en

el oficio de partear.

% Real Orden de 27 dejulio de 1865
%7 Real Decreto de 3 de agosto de 1867
%8 Signatura: R/1322 y R12132 (Madrid. Biblioteca Nacional); (Barcelona. Biblioteca de Catalufia);
gZaragoza Univ. de Zaragoza, Biblioteca Universitaria)
® Signatura: VE/60/10 (Madrid. Biblioteca Nacional)
0 Signatura: 104-V111-40 (Madrid. Biblioteca del monasterio de El Escorial)
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1750 |Raulin, Joseph Instrucciones sucintas sobre los partos para la

utilidad de las comadres.”*

1785 |Cangiamila, Fco. E. Embriologia sagrada o Tratado de la obligacion que
tienen los curas, confesores, médicos, comadres, y
otras personas, de cooperar a la salvacion de los
nifios que aun no han nacido, de los que nacen a

parecer muertos, de los abortivos, de los monstruos.

72
1824 |Rosain, Domingo Examen y cartilla de parteras tedrico préctica’
1850 | Sanchez Rodriguez, I. Instrucciéon de comadronas 6 sea curso de estudio

para las que se dedican a gercicio de comadronas,

arreglada segin |as doctrinas modernas. ™

1866 |Alonsoy Rubio, Fco. Manual del arte de obstetricia para uso de las

L Signatura: 40-11-99 Sal6n Principal (Biblioteca del monasterio de El Escorial)

2 Signatura: 36845 (Madrid. Real Acad. Medicina); R.3816 (Barcelona. Biblioteca de Catalunya); A-
C18f-1785 (Granada. Fac. de Teologia, de la Cia de Jeslis); 125 (Huelva. Bibl. Prov.); 20673 (Malaga.
Bibl. Prov.); [Theta]-1817 (Oviedo. Seminario Metropolitano de Oviedo, Bibl.); 1:26-30 (Burgos.
Facultad de Teologia del Norte de Espafia); 2 (Palencia. Convento de San Pablo (PP. Dominicos)); D-
1294 (Burgo de Osma. Seminario Diocesano o Conciliar Santo Domingo de Guzman); XVIII Can
(Cervera. Lleida. Archivo Histérico Comarcal de Cervera); R. 555 (Reus. Archivo Histérico Comarcal de
Reus); 17593 (Orihuela Bibl. Pub. cel Estado Fernando de Loaces); 22-G-12 (Orihuela. Seminario
Diocesano de San Miguel); MO 217 (Valencia. Fac. de Teologia San Vicente Ferrer - Seccion Didcesis);
FAN/2104 (Logrofio. Biblioteca Pb. del Estado); XVIII-2086 y XVI11-2087 (Cantoblanco. Univ.
Pontificia de Comillas); Xg13(A3B20) (Madrid. Univ. Pontificia de Comillas, Biblioteca Beltran de
Heredia (ICAI-ICADE))

'3 Signatura: VC/4731/20 (Madrid. Biblioteca Nacional)

4 Signatura: 2/25329 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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matronas. ”°

1871 |Vazquez y Mufioz, M. |Compendio de obstetricia para la enseflanza de

comadrones y parteras. ’®

1888 |Vidal Solares, Fco. Preceptos higiénicos que debe observar la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio (manual dela

comadre)’’

1889 |Vinalsy Torrero, Fco. | Programa de obstetricia practica para los examenes

de las matronas.’®

1895 |Bertran, Juan Apuntes varios de obstetricia para guia de la
matrona’®
1898 |Igual, Enrique Curso elemental de partos explicado a las aumnas

de la carrera de comadrona durante € ano

académico 1897 41898.%°

'S Signatura: DE618.2ALO (Madrid. Fac. Medicina Univ. Complutense)

"5 Signatura: X1X -996 (Cérdoba. Bibl. Piblicadel Estado / Bibl. Provincial)

" Signatura: WP-VID-6 (Madrid. llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid); Barcelona. Real
AcademiadelaMedicina. A=12. 10-Conversié. (Barcelona. Biblioteca de Catalunya)

'8 Signatura: V C/2550/28; DGmicro/40776 ; DGmicro/14390 (Madrid. Biblioteca Nacional)

"9 Biblioteca privada de Carlos Alvarez Nebreda

8 Signatura: 2/42068; DGmicro/43734 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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5.1.4.- Ministrantes o cirujanos menor es

Desde € punto de vista normativo, la figura de Ministrante o Cirujano menor
nace a mediados del siglo X1X.8! En e contesto de un Reglamento que aprueba los
planes de estudio de las Facultades de Medicina, se establece la necesidad de regular las
condiciones por las que se autorizara para gercer la sangria 'y demas operaciones de

cirugiamenor o ministrante en e ambito hospitalario.

Este nuevo Reglamento se aprobd en 1846%2 y, en su articulo 7°, se expresa la
autorizacion para hacer sangrias generales o topicas, aplicar medicamentos al exterior,
poner toda clase de causticos o cauterios y hacer escarificaciones, limpiar la dentadura,

extraer dientesy muelasy gercer e arte de calista

Este titulo de Ministrante 6 Cirujano Menor tuvo pequefias modificaciones en
distintas normativas que no afectaron a la fundamental de su razoén de ser.8® 8 & gn

embargo en 1857 se publica una nueva Ley que crealafigura

de Practicante suprimiendo |as ensefianzas de Ministrantes o Cirujanos Menores. %

81 Decreto de 17 de septiembre de 1845, por €l que se aprueba el plan general de estudios. El Capitulo 3°
regula las ensefianzas de las Facultades de Medicina, estableciendo en su articulo 27 la necesidad de
establecer un Reglamento que regule las condiciones por las que se autorizard para gercer la sangria y
demés operaciones de la Cirugia menor o ministrante a los que desempefiaren o hubiesen desempefiado €l
cargo de Practicante en Hospitales.

82 Real Orden de 29 de junio de 1846, por la que se dictan disposiciones relativas al Reglamento para
%' rcer la Cirugia menor o ministrante.

8 Real Orden de 1 de mayo de 1847, designando las circunstancias que deben concurrir en los que
aspiren al titulo de sangradores

84 Real Decreto de 10 de septiembre de 1851, por el que se aprueba el Plan de Estudios decretado por
S.M. En 28 de agosto de 1850, sobre la Instruccion primaria, estudios de segunda ensefianza, estudios de
facultad y estudios especiales. En el articulo 27 se hace referencia a ejercicio de la sangria 'y demas
ogeraci ones de Cirugia menor.

8 Real Orden de 24 de enero de 1853 por la que se dispone la organizacion definitiva de la profesion de
sangrados.
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Sin embargo, y a pesar del corto periodo en € que se desarrolla esta figura, son

muchas |as publicaciones que aparecen a modo de manuales. (Jiménez, 2005), (Alvarez,

2007

En la siguiente tabla se exponen los citados textos publicados en territorio
nacional:
Afo | Autor Titulo

1846 | Rotondo y Tabasco, A. Tratado completo de estraccion de los dientes,
muelas y raigones...para cirujanos menores 0O

ministrantes.®’

1846 | Gonzélez del Valle, A. Manual de flebo-tomianos 6 sangradores.®

1947 | Chomén, J. Manual del sangrador.®®

1848 | Palacios Rodriguez, J. Manual practico para e estudio de los

sangradores, creados por Real Orden de 10 de

julio de 1846, %°

8 | ey de Bases de 9 de septiembre de 1857 por la que se aprueba la Instruccion Piblica. En el articulo 40
se suprime las ensefianzas de Cirujano menor o Ministrante. “El reglamento determinara los
conocimientos practicos que se han de exigir alos que aspiren al titulo de Practicante”.

87 Signatura: 616.314-089 (B. Universitaria de Sevilla) y 22939 (Madrid. Real Acad. Medicina)

8 gignatura: HA/18391 (3) (Madrid. Biblioteca Nacional)

8 Signatura: 1/12819; DGmicro/27619 (Madrid. Biblioteca Nacional)

9 Signatura: 2/22717 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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1848 | Diaz Benito y Angulo, | Guia teorico-practica del sangrador, dentista y
José y Gonzdlez Velasco, | cdlista, o tratado completo de cirujia menor 6
Pedro ministrante. %
1849 | Vida y Aute, L. Nuevo manual del sangrador®
1852 | Alonsoy Ors, J. Curso completo de cirugia menor : arreglado & las
explicaciones de |os sefiores catedraticos... %
1856 | Cisnerosy Avilés, B. Manual préctico de Fleboarteriotomia y otras

operaciones de Cirugia Menor. %

Aunque como ya he comentado, en 1857 desaparecen las enseflanzas de

Ministrante o Cirujano Menor, las bibliografia nos sigue adornando con nuevas obras

sobre las ensefianzas de estas figuras aunque, desde un punto de vista estrictamente

legal, sus funciones hayan pasado a ser la de los Practicantes.

Asi, observamos las siguientes publicaciones:

91 Signatura: 2/43657; DGmicro/27641 (Madrid. Biblioteca Nacional); 5A-11 B. Publica Bancés
Candamo (Avilés)
92 Signatura: 1/27178 (Madrid. Biblioteca Nacional)

93 Signatura: 1482 (Madrid. Univ. Complutense, Esc. de Estomatologia)
9 Signatura: 1/3915; DGmicro/39653 (Madrid. Biblioteca Nacional)

75



Autor

Titulo

1891

Iranzo y Requena, D.

Elementos quirdrgicos 6 Manual del Ministrante: escrito
con arreglo & los adelantos modernos del arte de las
operaciones. Basado en obras que se consideran mas
selectas para mayor facilidad de comprension y obtener

seguro éxito y acierto al verificarlo.*®

1862

Ameller y Romero,

R.

Compendio de Flebotomia y operaciones propias de la
cirujia menor o ministrante, con adicion de algunos

conocimientos sobre la prothesis dentaria.. 32 ed.

1866

Ferrer y Julve, N.

Compendio de Cirugia Menor 6 ministrante; libro escrito

para |os sangradores. %

1870

Santos Brilhante, A.

Carta a ... 0 Marechal Duque de Saldanha acerca do
ensino theorico e pratico do systema medico
homeopathico em Portugal e do decreto de 22 de junho
que auctorisa a creacdo da classe dos cirurgides

ministrantes®’

9 Signatura: 42169 (Madrid. Real Acad. Medicina)
% Signatura: F/616-089FER (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Odontol ogia)
97 Signatura: 25-2 Biblioteca 18(14) (Madrid. Real Acad. Nacional de Medicina)
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1874

Tratado completo de cirugia menor, 6 manual practico
indispensable para médicos, cirujanos, ministrantes y
practicantes de los hospitales, que desecen estar d

corriente de |os descubrimientos de |a época. %

1874

Ferrer y Julve, N.

Nuevo compendio de Cirujia menor. Resimen de los
conocimientos mas indispensables & los practicantes,
ministrantes, sangradores, ayudantes de cirujia Yy
aspirantes a plazas de practicantes de los hospitales

civiles y militares.®®

1891

Iranzo y Requena, D.

Elementos quirdrgicos 6 Manual del Ministrante: escrito
con arreglo & los adelantos modernos del arte de las
operaciones. Basado en obras que se consideran mas
selectas para mayor facilidad de comprensiéon y obtener

seguro éxito y acierto a verificarlo.'®

Los continuos cambios en las denominaciones de las profesiones consideradas

como auxiliares médicas genera no poca confusion a la hora de estudiar e identificar los

colectivos afectados. Asi, aunque la figura de Ministrante y Cirujano Menor

desaparicion con la Ley Moyano de 1857 de Instruccion, lo cierto es que existe

%8 Signatura: 1/70363 y 1/45614; DGmicro/39667 (Madrid. Biblioteca Nacional)

% Signatura: 909 (Real Academia de Medicina de Barcelona); A012...10-Conversié (Madrid. Univ.
Complutense. Fac. Medicina)
190 signatura: 42169 (Madrid. Real Acad. Medicina)
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evidencia documental de que en 1865 se presentd en el Ministerio de Gobernacion el
Reglamento para el Régimen de la Sociedad de Ministrantes, disponiendo como érgano
de expresion de una revista mensual denominada “La Voz de los Ministrantes” que fue
editada desde 1864 a 1866°* con la denominacion expresa de “periédico dedicado a la

instruccion y defensa de esta clase y la de Practicantes”.

Fue el primer intento de creacion de una especie de Colegio independiente del de
los médicos y cirujanos. Para pertenecer a él, dado que era de carécter voluntario, habia
gue pagar cuatro reales vellon a mesy 20 de entrada. En su articulado se establecen los
criterios de entrada, del administrador, del presidente, del vice-presidente, del
secretario, del tesorero, de los vocales y de las Juntas Generaes, siendo los firmante de
su inscripeion los sefiores Luciano Lopez, Juan Solano y Salvador Villanueva quien

asumiala direccion del 6rgano de expresion.

Podriamos decir que es €l primer intento documentado de organizacion de “‘la
case"'%? d margen de la clase médica El anterior, ya comertado, fue e de los
sangradores junto con los cirujanos en la Cofradia y Hermandad de San Cosme y San
Damian, pero esta vez, a diferencia de la anterior, la clase pretendié organizarse de

forma independiente con estatutos propios y con un érgano de expresion especifico.

191 |_a voz de los Ministrantes. Signatura: PP OMED (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina) y
Colegio de Enfermeriade M adrid.

102 ge entiende por clase a la de Practicantes y por extensién a la de todas |as profesiones auxiliares a la
médica que acabaron bajo esa denominacion, dado que es € término que utilizaban en sus medios de
comunicacion.
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5.1.5.- Practicantes

La figura de Practicante aparece formalmente en 1857.2%% En d articulo 40 de la
Ley de Instruccion se suprime las enseflanzas de Cirujano Menor o Ministrante
estableciendo que “El reglamento determinara |os conocimientos practicos que se han

de exigir alos que aspiren al titulo de Practicantée’.

Sin embargo, existen referencias sobradamente documentadas de esta figura con
mucha antelacion. Asi, en € afio 1665, bgo € reinado de Carlos Il, existen las
ordenanzas de los Hospitales Redles General y Pasion de esta Corte en € que, en su
capitulo XI se tata de las obligaciones del “Platicante Mayor” y “Platicantes del
General, Madre Mayor, y Enfermeras de la Pasion, y se da noticia del labadero de los

Hospitales’'%*

En las Constituciones de estos mismos hospitales en 1705, bajo el reinado de
Felipe V se recoge lo siguiente: "Que desde €l mes de septiembre hasta e mes de abril
de cada un afio, se hagan doce anatomias, explicadas con doctrina antigua, y moderna
en el Hospital General en publico, para la ensefianza de los Mancebos Platicantes, a la
qual concurriran todos, para que sobre ellas tengan sus conferencias’ '

En 1780, bao e reinado de Carlos Ill, las Constituciones de los mismos
hospitales anteriormente citados se llega incluso a establecer las funciones de los
Practicantes (Mayor y generales) que reproduzco a continuacion por €l importante papel

jugado por estos profesionales en los hospitales de la época:

103 ey de Bases de 9 de septiembre de 1857

104 Py ati cante y labadero son tomados como originales de |os textos

105 Constituciones, y Institutos del Hospital General, Passion y sus agregados de esta Imperia Villa de
Madrid. pg. 35. 1705
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PRACTICANTE MAYOR

“Como los principales cargos del Practicante Mayor es de suplir las ausencias,
y enfermedades de los Cirujanos, y el de la ensefianza de los Practicantes, corresponde
recayga este empleo en sugeto, que esté adornado de sdlida, y dilatada practica, y
especulativa, y que por el mero hecho de haver entrado en é, se halla apto para
obtener la resulta de la plaza de Cirujano, que vacase en los Hospitales por
fallecimiento, demision, 0 ascenso e los que existiesen en ellos; debe prevenirse el

método, que se ha de observar en su nominacién”

“El Practicante Mayor debe ser soltero, y no pasar a otro estado todo € tiempo
gue mantuviese el empleo, por la precisa obligacion en que se le constituye a dormir

dentro de los Hospitales, en el quarto mas inmediato a las Salas de Cirugia”.

“Debera levantarse antes que los Cirujanos vayan a hacer las curas, para ver si
esta prevenido todo |0 necesario, como son las Cajas con Hilas, y Planchuelas, Polvos,

Unguentos, Balsamos, y Aceytes, y toda clase de Vendages”
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11

“Ir& curando con € Cirujano Mayor: le substituira a éste, y a todos los demas
Cirujanos. Visitara a toda la Cirugia, que huviese fuera de las Salas de esta clase; esto
es, en las de San Josph, San Roque, San Andrés, Guardias de Coros, Convalecencia,

dando cuenta de todo al Cirujano Mayor”.

13

“Finalmente, tendré & su cargo la ensefianza de los Practicantes, y asistird a las
conferencias tres dias en la semana, segun practica, desde San Lucas, hasta fin de
Cuaresma, y en todos los casos de disputas, y dudas sobre la Facultad, debera
resolverlos, y instruirlos con caridad, y dulzura, a fin de no intimidarlos, y antes bien

estimularlos a la mayor aplicacion.”

Con respecto alos Practicantes destaco o siguiente:

PRACTICANTE

“Las obligaciones comunes de los Practicantes son las de asistir a los Médicos,
los que estuvieren en Salas de Medicina, sin hacer falta a las curas de Cirugia de
mafiana, y tarde, excepto los que esten de guardia: cumplir con & remedio, que
estuviere a su cargo, y hacer todos por su orden guardias de dia, y velas por la noche,

excepto el Remedios-Mayores, que no hara velas.”
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Este protagonismo de los Practicantes en el ambito de la cirugia hospitalaria no
estuvo exenta de quejas en la clase médica, Asi, refieren algunos autores que, incuso
Méndez Alvaro, lleg a criticar la excesiva relgjacion del gecutivo a la hora de regular
el estado de las profesiones médicas en Espafia. Entre sus comentarios Ilegaba a afirmar
gue un Practicante podia pasar a facultativo por e mero hecho de haber servido como

tal durante la guerra de la independencia® (Siles, 1996)

Lafigura de Practicante perdurara en el tiempo hasta que en 1952, se publica un
Decreto mediante € cual se refunden los planes de estudios de Practicantes, Enfermeras
y Matronas y por € que se crea la Comisién Central: vinculacién, direccion y
funcionamiento de las Escuelas y estudios de Enfermeria.1®” Posteriormente, en 1953 se
publica otro sobre la unificacion de estudios de Practicantes, Enfermeras y Matronas,
regulando ademas |os estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) y creando las

Especialidades en Enfermeria ademés de la Comision Central. 198

Su regulacién académica se forja alos pocos afios de su creacion, 1°° en concreto,
en el afnol861 se publica su primer plan de estudios, si bien existia ya normativa legal
gue amparaba esta figura. Asi, en 1829 se publica un Reglamento para €l gobierno y
régimen facultativo del cuerpo de Médico-Cirujanos del Ejercito. Hace referencia a los
Practicantes en e Capitulo 1X: De los Hospitales, en e Capitulo X: Servicios en

campafiay en el Capitulo XI; del Médico-Cirujano de Ejército en camparia. *1°

198 I nforme leido ala Sociedad Econdmica Matritense en marzo de 1861. (Citado por Siles, 1996)

197 Decreto de 27 de junio de 1952

198 Decreto de 4 de diciembre de 1953

109 Real Orden de 21 de noviembre de 1861, por el que se aprueba el Reglamento para |a ensefianza de
Practicantesy Matronas.

10 Reglamento de 2 de junio de 1829
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Posteriormente, en 1840 se publica un Rea Decreto por e que se aprueba €l
reglamento del Cuerpo de Médicos Cirujanos de la Armada. Hace referencia en €

Capitulo XI11 alos Practicantes de cirugia para el servicio de buques. '

En el afo 1845 se publica un Decreto por € que se aprueba el plan general de
estudios. El Capitulo 3° regula las ensefianzas de las Facultades de Medicina,
estableciendo en su articulo 27 la necesidad de establecer un Reglamerto que regule las
condiciones por las que se autorizara para ejercer la sangriay demés operaciones de la
Cirugia menor o ministrante los que desempefiaren o hubiesen desempefiado el cargo de

Practicante en Hospitales. 12

Incluso se publicaban normas de caracter laboral regulando las retribuciones de
los Practicantes en las instituciones hospitalarias,**®* y una Real Orden de 1856
disponiendo que los Practicantes de la Armada y de Hospitales Militares que hubieran
tocado la suerte de soldados, sigan en los mismos puestos durante €l tiempo que deban

servir como soldados.***

Como se ha comentado, la primera regulacion académica del practicante deta de
1861 y en su plan de estudios se disponia que los que aspirasen a dicho titulo deberian

tener conocimientos sobre:

? El ate de los vendgjes y apdsitos mas sencillos y comunes en € cirugia

menor.

111 Real Decreto de 8 de enero de 1840

12 pecreto de 17 de septiembre de 1845

113 Circular de 10 de abril de 1856, por la que se sefiala el abono que debe hacerse a los Practicantes del
Hospital Militar de Torrelaguna.

114 Real Orden de 6 de octubre de 1856
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? El arte de hacer curas por la aplicacion de varias sustancias blandas, liquidas

y gaseosas a cuerpo humano.

? El arte de practicar sangrias generadles y locales, la vacunacion, la
perforacion de las orgjas, escarificaciones y ventosas, y de aplicar a cutis

topicos, irritantes exutorios y cauterios.

? El atedel dentistay de la pedicura

Posteriormente, en 1888 se publica otro Real Decreto por € que se establece €
Reglamento de las carreras de Practicantes y Matronas™*® diferenciando los estudios de

unay otra denominacion.

En 1902 se publican dos Reales Ordenes, la primera por la que se reorganizan
las ensefianzas de los Practicantes estableciendo los requisitos para estudiar las
ensefianzas de Practicante de Medicina y Practicante autorizado a la asistencia a
partos''® y la segunda por la que se aprueba e programa de formacion de la carrera de

Practicante, 1’

S bien antes de estas Reales Ordenes se publica otra por la que se
dispone que no pueden gjercer la profesién de dentista, aquellos Practicantes cuyo titulo

sea posterior alaReal Orden de 6 de octubre de 1877.118

Nuevamente en 1904 se vuelven a reorganizar los estudios de la carrera de

Practicante y Matrona'®® y en 1921'%° fijando el nicleo fundamental de ensefianzas

115 Real Decreto de 16 de noviembre de 1888
116 Real Orden de 22 de marzo de 1902

117 Real Orden de 13 de mayo de 1902

118 Real Orden de 25 de octubre de 1901

119 Real Orden de 10 de agosto de 1904



necesarias para la obtencion del titulo profesional de carécter universitario. En su
articulo 4° se hacia referencia a "Los nucleos fundamentales de las ensefianzas
correspondientes a la Licenciatura en la Facultad de Medicina, asi como a las carreras

especiales de Odontologia, Practicante y Matrona".

En este Real Decreto se establece para |l os Practicantes las ensefianzas siguiente:

)

Anatomiay fisiologia elemental

-~

Antisepsia

)

Apositos y vendajes

)

Cirugia menor

y paralas Matronas:

? Anatomiay fisiologia elemental

? Asepsiay antisgpsia elementa de higiene

? Obstetricia normal

Conviene hacer mencidn aqui que, hasta 1877 los Practicantes tenian entre sus
funciones la de dentista, no olvidemos que sus planes de estudios contenian la

asignatura del arte del dentista hasta que se publicé una Real Orden que elimind esa

120 Real Decreto de 7 de octubre de 1921
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funcion.*** Asimismo, entre 1904 y 1921 se publican los planes de estudios de las

5122

enfermeras en 191 y de las Damas Enfermeras de la Asociacion de la Cruz Roja

123

Espafiola™” no exertas de conflictos corporativos a los que haremos referencia mas

adelante.

Con respecto a las publicaciones que formaron parte de la formacion de los
Practicantes son muchisimas y no es el objeto de esta tesis relatarlas aqui, pero si haré
mencidn a las que considero mas relevantes. He considerado oportuno diferenciarlas en

las publicadas con anterioridad y con posterioridad a su reconocimiento legal en 1857:

Publicaciones anteriores a 1857:

Afo Autor Titulo

1677 | Trillay Mufioz, A. Perfecto Practicante Medico y nueva luz de

facil ensefianca®*

17?? | Quintanilla, Matias Breve compendio de Cirugia para los

practicantes'®®

121 Real Orden de 6 de octubre.

122 Real Orden de 7 de mayo de 1915, por la que se establece el plan de estudios para la Instruccion
Enfermera. Autoriza a gjercer la profesion enfermera a las "Ministras de los enfermos’ de la Concepcion
de Siervos de Maria, que acrediten los conocimientos necesarios de acuerdo con el programa formativo.
123 Real Decreto de 28 de febrero de 1917, por e que se aprueba el programa oficial de las "Damas
Enfermeras’ dela Cruz Rojay se aprueba su programa de estudios.

124 Signatura: 3/46463 (Madrid. Biblioteca Nacional); 111/2201 (Madrid. Biblioteca Palacio Real)

125 gignatura: CN-20457 (Vitoria/Gasteiz. Seminario Diocesano-Facultad de Teologia)
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1761 | Ferndndez Barea, M. Dialogos del Medicoy e Practicante. *2°

1775 | Moreno, Francisco. Instruccion sobre e modo y medios de
socorrer a los que se ahogaren, 0 naciesen
aparentemente muertos. escrita de orden de
la Real Sitiada para los Practicantes de
medicina y cirugia del Hospital Real, Gral.

Militar de Zaragoza.*?’

1818 Reglamento para la ensefianza de cirujia a
los Practicantes de los Reales Hosp. Genera

y de la Pasién de Madrid.?®

Publicaciones posteriores a 1857:

Afo Autor Titulo

1862 | Alvarez Osorio, Cayetano | Tratado de cirugia menor: redactado segiin

126 gignatura: 2/43592 (4) (Madrid. Biblioteca Nacional); FA615.838FER (Madrid. Univ. Complutense.
Fac. Medicina. Bibl. Marqués de Valdecilla)

127 gignatura: A- 349 (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina Bibl. Histérica Marqués de
Valdecilla); Comunidad Valenciana. Biblioteca Privada.

128 gignatura: VA 70(4) (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina); 12976-5222/n° 15 (Bibliotecade la

Comunidad de Madrid)
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el espiritu del nuevo Reglamento de

Noviembre de 1861 para el uso de los que

se dedican ala carrera de practicante.

1866 | Calvo Martin, J. Manual para el uso de Practicantes.**°

1866 | Méndez Alvaro, Fco. Defensa de la clase Médica contra las
pretensiones de Cirujanos y Practicantes:
examen critico de la proposicion de ley que
los sefiores diputados Herrera y Ortiz de

Zérate han presentado en el Congreso.*3!

1868 | Blanco Torres, B. Instruccion del Practicante o resimen de
conocimientos Utiles para la asistencia
inmediata de los enfermos y compendio de
las operaciones de cirugia menor, arte del

dentistay del callista. '

129 gignatura: F/616-089ALYV (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Odontologia); 1480/81 (Madrid. Univ.
Complutense. Fac. Medicina); 614.253.25/AL9C y 1480/81 (B. Histérica Marqués de Valdecilla. Univ.
Complutense de Madrid)

130 gignaturas DE614.253.52CAL (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina); 1/26993 (Madrid.
Biblioteca Nacional); G310. R. 3154.TOP: 61 Cal; 14907. TOP:XI11/1092. Oxid (Madrid. Univ.
Complutense. Fac. Medicina); X1X-926 (Cérdoba. Biblioteca Pib. del Estado/ Biblioteca Provincial); A-
9766 (Huesca. Biblioteca Pb. del Estado); 15954 (B. Publica del Estado

131 gignatura: 22395 (Madrid. Real Acad. Medicina); 3/445; DGmicro/27600 (Madrid. Biblioteca
Nacional)

132 gignatura: Coleccién privada de Mari Paz Mompart
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1871 | Marsillachy Parera, Juan

Vade-Mecum del Practicante: Compendio
tedrico practico de los conocimientos
indispensables a los aspirantes al titulo de
practicante; & los que deseen optar a plazas
de practicantes de los hospitales civiles 6
militares; a los sangradores, ayudantes de

cirugia 13

1874 | Ferrer y Julve, Nicolés

Nuevo compendio de Cirugia menor.
Resumen de los conocimientos mas
indispensables & los  practicantes,
ministrantes, sangradores, ayudantes de
cirugia y aspirantes a plazas de
practicantes de los hospitales civiles y

militares.*3*

1874 | Diaz Benitoy Angulo, J.

Tratado completo de cirugia menor, 6
manual  practico indispensable para
medicos, cirujanos, ministrantes y

practicantes de los hospitales, que deseen

133 gGignatura: 2/26105 (Madrid. Biblioteca Nacional); 61-8-583 (Madrid. Univ. Complutense. Fac.

Medicina)

134 Signatura: 909 (R.A.M.Bar); A012...10-Conversié (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina)
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estar al corriente de los descubrimientos de

laépoca. 1®

1879 | Espaiia Escalafén de practicantes de la Armada: 1°
de febrero de 1879%3¢

1880 |Cony Tres E. J Carttilla para la instruccion de los

practicantes de batall6n. %’

1880 | Ministerio de la| Reglamento para €  servicio de
Gobernacion Practicantes en los establecimientos de
Beneficencia General. (Art. 10, 30, 38 y
Cap Xl). Reglamento Interior para el

Hospital de La Princesa.1*®

1881 | Ruiz y Sanroman, E, Manual del practicante de la sanidad de la
Armada. Obra de suma utilidad para los de

la marina mercante, hospitales, casas de

135 Gignatura: 1/70363 y 1/45614; DGmicro/39667 (Madrid. Biblioteca Nacional)

136 gignatura: VC/4283/23; DGmicro/40773 (Madrid. Biblioteca Nacional)

137 Signatura: V' C/441/5; DGmicro/40751 (Madrid. Biblioteca Nacional)

138 Gignatura: Caj/Foll 1/114 (Madrid. Bibl. Palacio Real)

139 gignatura: 29397 (Madrid. Real Acad. Medicina); 1/13877; DGmicro/38401 (Madrid. Biblioteca
Nacional); BMN-10136 (Madrid. Museo Naval. Bibl.) y Coleccién privada de Carlos Alvarez Nebreda
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salud y de socorro, etc.™

1886 | Cuerpo de Practicantes de| Reglamento del Cuerpo de Practicantes de

la Armada la Armada.*4°

1886 | Gonzalez Aguinaga, JM2 | El Practicante: compendio de anatomia
normal, vendages, apbsitos y curas,
medicacion tépica, elementos de cirugia
menor y demas conoci mientos necesarios a

los que aspiran a titulo de Practicantes.'**

1889 | Abarrédtegui Calvo, A. La carrera de Practicantes: su origen, su
estado actual, sus deficiencias, su utilidad,
necesidades de reformarla, estudios y

atribuciones a los Practicantes. *#?

1892 | Gonzédlez Garcia, José Cartilla del practicante de regimiento /
conferencias dadas en € de Farnesio por €

médico del mismo José Gonzdez Garcia**®

140 gignatura: XV11/1154 (Madrid. Real Acad. Medicina) y Caja 956 n° 21363 (Biblioteca Real Acad. de
la Historia

141 Signatl)Jra.' 101-B-10 (Zaragoza. Palacio Arzobispal); F/9418 (Madrid. Ateneo); 614.253.5/Ag8j y
611/Ag8j (Madrid. Univ. Complutense, Fac. de Medicina (Obras ant. a 1801 estdn deposito en Bibl.
Histérica M. de Valdecilla)

142 Gignatura: 47-5-8-21 (B. Histérica Marqués de Valdecilla. Univ. Complutense de Madrid) y
V/C3617-105 (Madrid. Biblioteca Nacional)

143 Signatura: 20824 (Madrid. Real Acad. Medicina)
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1893

Segong, Alfredo G.

Manua de Reales Ordenes referentes a
cuerpo de sanidad de la Armada

Dementes, Hospitales y Practicantes. 4

144 Signatura: 2/37112; DGmicro/43161 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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5.1.6.- Enfermeras (Rubio y Gali)

Se tiene constancia de mujeres encargadas de cuidar a enfermos y auxiliar alos
meédicos en distintos hospitales de Espafia, como en las Huelgas (Burgos); en la Orden
Tercera Matritense; y en algunos hospitales de la ruta Jacobea. Pero no fue hasta 1896
cuando el Dr. Federico Rubio y Gali establecié en Madrid, en €l Instituto de Terapéutica

Hospitalaria, la Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungria.

Es e primer intento regulador de la formacion enfermera, exigiéndolas unos
estudios previos, un periodo minimo de escolaridad, una especializaciéon y unatitulacion

posterior.

Para ingresar en la citada Escuela era requisito imprescindible, previo concurso
publico a pesar del caracter privado de la institucion, examen de ingreso consistente en
lectura y escritura con buena letra y ortografia, més un gjercicio con las cuatro reglas

aritméticas. (Alvarez, 1963)

El Dr. Rubioy Gali que naci6 en el Puerto de Santa Maria de Cadiz (1827-1902)
es nombrado por e Gobierno Republicano, embajador de Espafia en Londres en 1873.
Previamente habia fundado en Sevilla la Sociedad de Medicinay Operatoria (1865) y la
Escuela Libre Medicinay Cirugia (1868), ampliado sus estudios de medicina en Parisy
Mopntpelier. Posteriormente fue elegido miembro de la Real Academia de Medicina
(1874). De Londres se trgo dos ideas claras, la primera, la de financiar los hospitales
con donativos de personajes pudientes y la segunda, la creacién de una enfermera laica
gue sustituyera a las Hermanas de la Caridad y a los Practicantes en las instituciones

hospitalarias.
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Ambas ideas las intentd poner en préctica en €l vigo Hospital de la Princesa de
Madrid ubicado en la calle Areneros (hoy Alberto Aguilera). Sin embargo no fue hasta
1896 en e que se inaugura un nuevo Hospital en e distrito de La Moncloa de Madrid.
El centro denominado Quirdrgico de Terapéutica Operatoria, nace con un presupuesto
de 1768.215 pesetas fruto de donaciones particulares de la realeza y personalidades del

mundo de la politicay de las ciencias.

En sus estatutos se recogen todos los Reglamentos de funcionamiento y, entre
ellos, dos dedicados a las enfermeras, uno para las denominadas enfermeras internas y

otro para las externas.

Enfermeras externas.**®

Para su ingreso se requeria tener 23 afos cumplidos y menos de 40. Estar sanas
y vacunadas, ser aseadas y de buenos modaes y conducta o siendo menores, licencia
paterna, saber leer, escribir, sumar y restar.. Se matriculaban para dos cursos vy,
terminados estos, recibian € Certificado de Aptitud como alumnas Enfermeras del

Instituto Quirudrgico de Terapéutica Operatoria.

Ocho fueron las alumnas externas en esta primera promocion y, las asignaturas

gue estudiaban eran las siguientes:

? Nociones de higiene

? Higiene personal

145 Estatutos porque se ha de regir el Instituto Quirrgico de Terapéutica Operatoria: Reglamento para las
enfermeras. 1896
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Nociones generales de la Infeccion y desinfeccion

Arte de la Asepsis

Arte de mangjar y cuidar los enfermos

Arte de cocinar paralos mismos

Lavado y planchado

Rapar, afeitar y amasar

Arte de curar asépticamente, Ulceras y heridas.

Arte de aplicar apdsitos, vendajes, tépicos é inyecciones.
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Enfermeras internas *4°

Las internas tenian & mismo plan de estudios de las externas , se diferenciaban
en el régimen de seleccion y régimen interior de convivencia, asi, las seleccionadas para
el régimen interno eran pobres y tendrian derecho a casa, comida. Atendiendo a las
enfermerias y consultas a las que fueran asignadas, alternaban todos los servicios de
cocing, salas, quiréfanos y limpieza, guardias nocturnas y demas necesidades del

I nstituto.

Es importante resaltar que, dado que era persona laico y sustituia de alguna
manera a la tradicional tarea realizada por las Hijas de la Caridad, € Dr. Rubio y Gali
tuvo muchisimas criticas e incluso llegd a tener retirada de fondos por parte de muchas
personalidades de |la realeza de la época que interpretaban esta figura como un ataque a

lalglesia

Precisamente para repeler este ataque €l Dr. Rubio impuso un sistema interno de
funcionamiento mas severo no ya del que tenian las Hijas de la Caridad, sino del que

tienen las de clausura. Asi, reza en sus estatutos lo siguiente:

“Ademds, observaran las practicas cristianas e higiénicas siguientes. Se
levantaran a las cinco de la mafiana. Mientras se visten en e dormitorio coman,
rezardan € Bendito, EIl Padre Nuestro, la Salve y & Credo. Seguidamente se
arrodillaran ante la imagen de Santa Isabel de Hungria y diran la siguiente oracion:
Por los méritos de tu santidad, consigamos la gracia de Dios, para que imitemos tus

virtudesy tu caridad para con los enfermos.

148 Estatutos porque se ha de regir e Instituto Quirdrgico de Terapéutica Operatoria: Instrucciones para
las enfermerasinternas. 1896
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Acto continua pasaran al local de bafiosy cada una en su departamento aislado,

tomar& un barfio de lluvia, cubierta con un peinador y guardando su propia honestidad.

Después de friccionarse brevemente, se vestiran y repartiran en sus respectivos
servicios, diciendo mentalmente: “ Como el agua lava € cuerpo, asi las buenas obras

lave mi almay lalibre deinfeccién” .

Con respecto a régimen de las enfermerias |os estatutos recogen o siguiente:

“A las seis de la mafiana la interna mirara e termdémetro y la veleta, y s €
tiempo no esta frio (8 sobre cero) abrira la ventanas que indique la veleta y procedera

al arreglodela sala”

“A las siete horas se dara e desayuno a sus enfermos con auxilio de la

comparieray esperara e relevo’

“ A las ocho de la mafiana, la nueva interna a quien corresponda la guardia y
las dos externas, se ocuparan en curar a los enfermos ordinarios, servir las

prescripcionesy tener todo dispuesto para la visita clinica”

“A las nueve horas, visita. La enfermeras tanto internas como externas,
compartiran € trabajo de levantar los apositos y curar los enfermos bajo la direccion

del Profesor y llevar las libretas de medicinas y alimentos’

97



“Alasdiezarreglo de camas; a las once aseo, afeitado y lavado de los enfermos
gue no puedan valerse; a las doce servicio de comidas; de una a cuatro descanso, pero
sin abandonar la sala; a las cinco servicio de medicamentos; a las seis curas dobles;; a

las siete cenas;, a las ocho relevo y visita clinica; a las nueve silencio y a las diez

147

oraciéon y recogimiento” .

Imagen de Salvadora D’ Anglada, quien fuerala primeraalumnay directorade la Real Escuela de Santa|sabel de Hungria

Posteriormente pasd a ser Matrona de la Casa Redl.

147 Estatutos porque se ha de regir e Instituto Quirdrgico de Terapéutica Operatoria: Régimen de las
enfermerias. 1896
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5.1.7.- Enfermeras (1915-1953)

Si bien en este apartado nos vamos a referir a las enfermeras como titulacion a
partir de 1915 (Alvarez, 2002) en que se publica una Real Orden por la que se establece
el plan de estudios para la Instruccion Enfermera y autoriza a gjercer la profesion
enfermera a las "Ministras de los enfermos’ de la Concepcion de Siervos de Maria, que
acrediten los conocimientos necesarios de acuerdo con el programa formativo,® lo
cierto es que existe evidencia documental de que la denominacién enfermera ya existia
en el siglo XVI a aparecer lafigura de enfermera placiega (Siles, 1996) o que en € afo
1629 la enfermera era la responsable de prestar |os cuidados basicos en el Hospital de la
Misericoria de Toledo (Ventosa, 1984) o bgo € reinado de Carlos Il cuando en las
constituciones de los Hospitales Reales General y de la Pasion de esta Corte, refiere en
su Capitulo XI: “En que se trata de la obligacion del Platicante Mayor, y Platicante del
General, Madre Mayor, y Enfermeras de la Passion, y se da noticia del labadero de los
Hospitales’. En su péagina 24 establece que “En las enfermerias de la Passion se
guarda € mismo estilo que en el General en razon de las enfermeras q le asisten, y

guardando clausura vienen & hazer 1o mismo que los Platicantes” (Alvarez, 2007)

Sin embargo la creacion de la primera escuela de enfermeras de Espafia, la de
Santa Isabel de Hungria en 1896 por € doctor Rubio y Gali, marca un antes y un
después en € desarrollo de la profesiéon. Confluyen varios factores que conviene tener
en cuenta, por un lado, € pleno desarrollo de la desamortizacion de Alvarez
Mendizabal, bgjo e reinado de Isabel 11, que s bien se inicid con la aprobacion de la
Constitucion de 1837 su desarrollo fue progresivo a lo largo del siglo XIX (algunos

autores hablan de su impacto hasta 1924) y los hospitales fueron poco a poco degjado de

148 Real Orden de 7 de mayo de 1915
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estar regidos por instituciones religiosas dejando por tanto los puestos de trabajo bajo la

responsabilidad del personal civil.

Por otro lado, y como reflgjo del desarrollo de la revolucion industrial en Espafia
y en Europa, se produce la progresiva incorporacién de la mujer a mundo del trabajo
asumiendo mayores responsabilidades en aquellas areas de caracter social en las que ya

desarrollaban su actividad sin reconocimiento social.

Todo esto unido a impacto que causo en e Dr. Rubio y Gali, después de su
destino como embajador en Londres, e modelo establecido por Florence Nightingale
(1820-1910) que prestd sus servicio como voluntaria en la guerra de crimen y, a su
vuelta al Reino Unido cred la primera escuela de enfermeras profesionales, propicio que
en Espafia, no sin problemas, se impusiera 60 afos después la figura profesional

denominada enfermera.

A esta experiencia le siguieron otras como es € caso de la Escuela de
Enfermeras de Santa Madrona en 1917 que, previo a su inicio, envié a modo de
embagjador a que fuera su director, € Dr. Baltasar Pijoan a observar € sistema de
funcionamiento de la Escuela de Santa Isabel de Hungria. Esta escuela tuvo como libro

bésico de ensefianzas @ titulado la “Enfermera moderna’ *4°

y su congtitucién viene
avalada por Resolucion tomada en la Asamblea de la Mancomunidad de Catalunya

celebrada el 30 de noviembre de 1917. (Garcia, 1993)

149 pijoan, B,: La enfermera moderna: conocimientos necesarios para el cuidado de enfermos. Signatura:
INF.3756 (Madrid. Bibl. Palacio Real); 1999-8-3642-8 y 1999-8-3827-8 (Barcelona. Biblioteca de
Catalunya); Biblioteca privada de Teresa Miralles.
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Posteriormente se inauguro6 la Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja de Madrid
en diciembre de 1917 gjustando su plan de estudios al Programa oficial de la Damas

Enfermeras de la Cruz Roja aprobado en febrero de ese mismo afio.**°

En la década de los afios 20 se publican dos normas que tienen una especial
trascendencia en las ensefianzas enfermeras, la primera, es una Rea Orden del afo
1922, por la que se aprueba el Reglamento-Programa para las Hermanas Enfermeras de

San Vicente de Pall, en los hospitales militares.*>

Y la segunda, otra Real Orden de
1927, por la que se establece la regulacion del Titulo de Enfermera, concediéndoles en
adelante, caracter genera tanto para hospitales civiles, militares y de la Cruz Roja,

como para clinicas y dispensarios.®?

En la década de los afios 30 es €l periodo de tiempo en e que se desarrollan las
enfermeras visitadoras mediante titulos impartidos por la Escuela Naciona de Sanidad.
Esta formacion se mantuvo en e tiempo llegando incluso a convalidar titulos que se

habian obtenido en el extranjero.'

En esta misma década se crea el Diploma de Enfermero Psiquidtrico®™ y se
publica la Orden mediante la cua se crea la Comision para redactar € Reglamento

Interno de |as Escuelas de Enfermeras sanitarias y de asistencia publica.**®

150 Real Decreto de 28 de febrero de 1917.

151 Real Orden de 21 de junio de 1922

152 Real Orden de 24 de febrero de 1927

153 Orden de 28 de febrero de 1934, sobre la convalidacion de titulos de Enfermeras Visitadoras obtenidos
en el extranjero.

154 Orden de 31 de diciembre de 1932, aclarando |la Orden de 29 de mayo de 1932

155 Orden de 19 de enero de 1935
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En € afio 1936 se publica otra orden por la que se establece la necesidad de
establecer un Diploma para € desempefio de funciones de Enfermera en la Sanidad
Militar, *°° asi como otra por la que se establecen los cursillos de Damas Enfermeras,

impartidos por Falange Espafiola Tradiciona y de las JO.N.S.*’

La década de los cuarenta se inicia con una orden por la que se establecen las

normas para obtener e titulo de Enfermera'°®

estableciendo los gercicios de las
alumnas enfermeras de las Facultades de Medicina. Tenia una parte tedrica con 33
lecciones y otra en la que se realizaban précticas sobre: la habitacion del enfermo,

desinfeccién de las ropas, manera de hacer la cama, limpieza del enfermo, alimentacion

del enfermo, exploraciones generales, intervenciores, asepsiay vendajes.

En 1942 de crea con rango de Ley el Cuerpo de Enfermeras de Falange Espariola
Tradicional y de las JO.N.S.*° y en 1945 se publica la orden por la que se aprueba el

Estatuto de los Colegios de Practicantes, Matronas y Enfermeras.*®°

En 1946 se aprueba la orden por la que se dispone se constituya una Comision
gue estudie y redacte un proyecto para la organizacién y reglamentacion de la profesion

Enfermera.1%*

En los afios cincuenta se publica la Orden por la que se establece la

convalidacion de estudios de Enfermeras por las Damas auxiliares'®? pero, sobre todo, la

156 Orden de 30 de octubre de 1936

157 Orden de 21 de abril de 1937

158 Orden de 21 de mayo de 1941

159 ey de 3 de enero de 1942

160 Orden de 26 de noviembre de 1945
161 Orden de 24 de junio de 1946

182 Orden de 9 de febrero de 1952
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década de los 50 se caracteriza porque se refunden los planes de estudios de
Practicantes, Enfermeras y Matronas y por € que se crea la Comision Centra:
vinculacién, direccion y funcionamiento de las Escuelas y estudios de Enfermerfa. 163 164
y se crea una nueva denominacion: Ayudante Técnico Sanitario, que se crea mediante
Decreto, y por € que se establece la unificacion de estudios de Practicantes, Enfermeras
y Matronas, regulando los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) y

creando ademas, las Especididades en Enfermeria y la creacion de la Comision

Central. 1%°

En este periodo (1896-1953) son muchas las publicaciones que sirvieron de base

parala formacion de las enfermeras pero quiza entre las mas importantes cabe destacar:

ANO AUTOR TITULO

1901 Sanchez Ortigosa, Cristino La enfermera 6 guia de la mujer para la

buena asistencia de los enfermos. 1°°

1901 | Garrido-Lestache, J. Lamadre enfermera: libro parae hogar'®’

1906 | Rosdles, Nicasio Manual de la Enfermeray la Parteral®®

163 Decreto de 27 de junio de 1952

164 Decreto de 4 de agosto de 1952, por el que se modifican los articulos 1°, 2°y 11° del Decreto 27 de
junio de 1952, que organizd los estudios de Enfermeras.

185 Decreto de 4 de diciembre de 1953

166 gignatura: VC/89/12; DGmicro/42848 (Madrid. Biblioteca Nacional)

167 Signatura: 22160 (Madrid. Residencia de Estudiantes)

168 gignatura: A 3676 (Santiago de Compostela. Biblioteca Univ. América-B.Xera)
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1907 Pernet, Esteban El reverendo padre Esteban Pernet: religioso
de los Agustinos de la Asuncion y fundador
de las hermanitas de la Asuncién, enfermeras
de los pobres a domicilio*®®

191? Trias de Bes Manual de la enfermera social de la Cgja de
Pensiones para la vgjez y de ahorros. Vol.
”170

1914 Monsefior Sylvain El libro de las enfermeras para uso de las
familias 'y  principdmente de las
Comunidades Religiosas y de las Hermanas
Hospitalarias.*"

1917 | FermandezCorredor y Chicote, | Manual de la ensefianza de enfermeras.!’?

M.
1917 Mut Mandilego, Antonio La enfermera Resumen de los

conocimientos indispensables para la buena

asistencia alos enfermos. 22 ed.*"®

169 gignatura: 1999-8-3164-8 (Barcelona. Biblioneca de Catalunya)

170 Coleccién privada de Mari Paz Mompart. Referencia tomada de (Alvarez, 2007)

71 Coleccién privada de Mari Paz Mompart. Referencia tomada de (Alvarez, 2007)

12 gignatura: XV11/4094; XI1X/7679 (Madrid. Bibl. Palacio Real) y 1/76688 y 1/75314 (Madrid.
Biblioteca Nacional)
173 Signatura: D-2796 R.3592 (Centro de Documentacién de Cruz Roja Espafiola. Madrid)
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1918 Martinez Vargas, Andrés Manual de las Damas Enfermeras de la Cruz
Roja. (Redactado con arreglo al Programa
aprobado por R.D. de Ministerio de la
Guerra de 28 de febrero de 1917.17

1918 | Sanchez de Arrojo, Elena El consultor de la Dama enfermera.*’®

1918 Pijoan, Baltasar La enfermera moderna.  conocimientos
necesarios para el cuidado de enfermos.*’®

1920 Siervas de Maria Manual préctico de asistencia a enfermos :
Respuestas a las setenta lecciones del
Programa oficial de Enfermeras®’’

1921 Escuela de Enfermeras de Santal La alimentacion de régimen. Epitome y

Madrona. recetario para Enfermeras.'’®
1921 Bas Bonald, M2 Dolores Vademécum de la Dama Enfermera de la

Cruz Rojay Auxiliares Sanitarios.™

174 Signatura: TOP:1999-8-3634.8 (Barcelona. Biblioteca de Catalunya)

175 Gignatura: XV11/6221 (Madrid. Bibl. Palacio Real); 1/79931 (Madrid. Biblioteca Nacional); D616
083SAN (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Farmacia); (Madrid. Centro de Humanidades del CSIC.
Instituto de Historia)
178 gignatura: INF.3756 (Madrid. Bibl. Palacio Real); 1999-8-3642-8 y 1999-8-3827-8 (Barcelona
Biblioteca de Catalunya); Biblioteca privada de Teresa Miralles.

Y7 Signatura: 25870 (Madrid. Real Acad. Medicina); 4/18016, Dgmicro/41838 (Madrid. Biblioteca

Nacional)
178 Signatura: 36784 (Madrid. Real Acad. Medicina)

17 Signatura: Caj/Foll 8/91 (27) (Madrid. Bibl. Palacio Real)
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1924 Cruz Roja El Libro de la Dama Enfermera de la Cruz
Roja Espafiola. 18
1930 Gonzédlez Barrios, N. Organizacion y reglamentacién del Cuerpo e
Institucion de Enfermeras Visitadoras y
Accion Cultural de las mismas. 8
1931 Comision Médica de|Manua de la Enfermera hospitaaria
Ensefianzas (Traducido del francés)8?
1934 | Cte. De educacién de la Liga | Curriculum para escuelas de enfermeras. 83
Necional de Educacion de
Enfermeras
1°934 | Usandizaga, Manuel Manual de la Enfermera. 12 ed.'®*
1938 Murga, Jorge de Apuntes adaptados a programa oficia de la

carrera de enfermera. 18°

180 gignatura: CS6/847 (Madrid. Bibl. Palacio Real); HC R876 (Madrid. Centro de Humanidades del
CSIC. Instituto de Historia)
181 Gignatura: VVC/1167/12 (Madrid. Biblioteca Nacional)

2 Signatura: 2/87802; 4/18994 (Madrid. Biblioteca Nacional); DE616-083MAN (Madrid. Fac.
Medicina. Univ. Complutense) y Bibl. Privadade TereaMiralles Sangro.
183 Signatura: R.481 (Madrid. Colegio de Enfermeria)
184 ggnatura: 2/92596 (Madrid. Biblioteca Nacional)
185 Signatura: (Biblioteca privada de Teresa Miralles Sangro); (Biblioteca privada de Carlos Alvarez)
Nebreda). Referencia tomada de (Alvarez, 2007)
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1942 Box Maria-Cospedal, A. Manual tedrico Practico para Practicantes,
Matronas y Enfermeras. '8
1944 Alonso y Garcia-Sierra, Emilio | Las carreras auxiliares médicas. Programas
oficiales y de oposiciones de las carreras de
Practicantes,  profesoras en  partos,
enfermeras, ayudantes de operadores y
especialistas, practicantes de laboratorios,
damas de la Cruz Roja, desinfectores y
pedicuros.'®’
1949  |Tracy, Margaret A Manual de la enfermera moderna’®®
1952 Consgjo  Internacional  de|La educacién bésica de la enfermera
Enfermeras. Comision  de| profesional*®
educacion
1953 Turégano, José F. La enfermera y la Escuela Nacional de

instructoras sanitarias.

186 gignatura: 40177 (Madrid. Real Acad. Medicina) y WY BOX (Biblioteca de la Escuela Nacional de
Sanidad) y F/3583 (Madrid. Biblioteca Nacional); N° 196 (Madrid. Biblioteca del Colegio Oficia de
Enfermeria)
187 Signatura: 1/100663 y 4/21108; Dgmicro/38929 y DG/micro/38931 (Madrid. Biblioteca Nacional)

188 Signatura:EF/Dep6sito J2 TRA man (Salamanca. Universidad. Esc. Univ. Enfermeriay Fisioterapia);
N° 445 (Madrid. Biblioteca del Colegio Oficial de Enfermeria)

189 gignatura: D-2947/46 F. 1951(Centro de Documentacion de Cruz Roja Espafiola. Madrid)

190 gSignatura: VC/11298/1; VC/2307/5 y VC/2327/21 (Madrid. Biblioteca Nacional); HME.RA.172
(Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina. Salud Publica)
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5.1.8.- Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.)

En 1953 se publican tres normas que soportan la unificacion de las carreras de
Practicantes, Enfermeras y Matronas. La primera, una orden relativa al reconocimiento,
funcionamiento y normas de estudios de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios
(A.T.S),*! la segunda, un real decreto por e que se unifican los estudios de
Practicantes, Enfermeras y Matronas, regulando los estudios de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (A.T.S.) creando ademés, las Especiadidades en Enfermeria y creando una
Comisién Central. %2 y, latercera, otra orden por la que se establecian las normas para e
ingreso en las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.), aprobando los

Planes de Estudios de los Practicantes y unificando sus estudios.*®*

Aparece la denominacion de Ayudante Técnico Sanitario que es Unica en €l
mundo y que, a fecha de hoy, después de treinta afios de incorporacién de los estudios
enfermeros en la Universidad, todavia sigue siendo muy extendido € uso de A.T.S.

incluso entre |os propios profesionales.

Los Ayudantes Técnicos Sanitarios, que como veremos mas adelante dividen sus
ensefianzas en masculinos y femeninos, heredan, en gran medida, |as ensefianzas de los
Practicantes impartiendo sus ensefianzas en las Facultades de Medicina, mientras que
las A.T.S. femeninas cursan sus estudios en Escuelas adscritas muchas de ellas todavia
bajo la influencia religiosa. El cuerpo docente de estas ensefianzas es basicamente
médico y sus enseflanzas son orientadas hacia la ayuda a los médicos con un dto

componente técnico.

191 Orden de 4 de agosto de 1953
192 Decreto de 4 de diciembre de 1953
193 Orden de 1 de diciembre de 1953
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En 1955 todavia pervivian criterios diferentes para la formacion de los ATS
masculinos con respecto a las femeninas. Asi, en algunas Escuelas se seguia exigiendo
el régimen obligatorio de internado para las alumnas de las Escuelas de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (A.T.S.) femeninas.®* Era un periodo en la historia de Espafiaen e
gue todavia pervivia en las ensefiazas la cultura de los vencedores en la guerra civil
espanola. Asi, en e programa formativo aprobado para los Ayudantes Teécnicos
Sanitarios (A.T.S.)**® se seguian impartiendo ensefiazas diferenciadas para los hombres
y las mujeres, incorporando en las ensefianzas femeninas y regulandolo con rango de
orden, ensefianzas del hogar, formacién politica y educacion fisica en las Escuelas de

Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.).1%

En esta linea se publica otra orden por la que se establece la Agrupacion
sindical femenina en las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.)*®" y otra
relativa a los Estatutos de la Agrupacion Sindical de Ayudantes Técnicos Sanitarios

(A.T.S). (Delegacion Nacional Sindical)*%®

Era un periodo en € que en la préctica cotidiana, pervivian los titulos de
Practicantes anteriores a 1953 con los de Enfermeras y A.T.S. lo que obligo a
gjecutivo a tener que regular en algunos sectores las funciones de ambos. Asi, en la
Armada espariola, se aclaran las funciones de los Practicantes y de los Ayudantes

Técnicos Sanitarios (A.T.S.) anteriores ala Ley de 27 de diciembre de 1956.1%° 2%

194 Orden de 2 de julio de 1955
195 Orden de 4 de julio de 1955
196 Orden de 7 dejulio de 1955
197 Orden de 9 de mayo de 1956
198 Orden de 9 de mayo de 1956
199 Orden de 22 de enero de 1957
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En esta década, en 1957, se publica un decreto por la que se establecen las
ensefianzas de Obstetricia en las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.), la
primera de las especialidades de los Ayudantes Técnicos Sanitarios,?®* vy, las escuelas
adscritas que lo consideran oportuno, solicitan la autorizacién correspondiente para
impartir esa especialidad. A modo de gemplo, se autoriza a la Cruz Roja de Madrid
para establecer la especialidad de Asistencia Obstétrica (Matrona) en su Escuela de
Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) femeninos,?®? posteriormente, se autoriza la
creacion de la especialidad de Asistencia Obstétrica en la Escuela de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (A.T.S.) femeninos de la Casa de Salud de Valdecilla de Santander,
dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid, > y adf

sucesivamente por € resto de la geografia espariola.

Después de no pocos problemas en la implantacion progresiva del titulo de
A.T.S., € gobierno tuvo que establece la equivalencia del titulo de Practicante con el de

Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.).2%

En e afio 1959 se autoriza a la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios
(A.T.S.) de Madrid y San Rafael a impartir las ensefianzas conducentes a la obtencion

del titulo de Ayudante Técnico Sanitario especiaizado en Fisioterapia 2%

Pero la que quiza sea la norma mas esperada y reivindicada por los profesionales

es una norma que regule o desarrolle su competencia profesioral y, mediante decreto

200 | ey de 27 de diciembre de 1956, por la que se establece la Especialidad de Ayudantes Técnicos
Sanitarios (A.T.S.) enlaArmada

201 Decreto de 18 de enero de 1957

292 Orden de 28 de diciembre de 1957

293 Orden de 25 de febrero de 1958

204 Orden de 24 de marzo de 1958

205 Orden de 3 de agosto de 1959
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del gobierno, en 1960 se regula la competencia profesional de los Ayudantes Técnicos

Sanitarios (A.T.S.), Enfermeras y Matronas.?®

En e afio 1963 se consigue una de las reivindicaciones mas sentidas por la
profesion en aquellos momentos asi como un paso en su curriculo profesional que
permitiria aflos mas tarde su ingreso en la Universidad, me estoy refiriendo a la
consideracion de Técnico de Grado Medio a los estudios de Practicante, Matrona y

Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.).%%’

En e afo 1971 se establecio e cuadro de convalidaciones de asignaturas de
Medicina para surtir efectos en la carrera de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.),2%
Yy, un afo después, se establece un plazo para la convalidacion del titulo de Practicante

por & de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.).?%

Con la aparicion de la titulacion de A.T.S. no se desarroll6 Unicamente la
especialidad de matrona, sino que, sobre todo en la década de los 70 se produjo un
importante desarrollo de especialidades. Asi, en €l afio 1957 se establece la especialidad
de Fisioterapia;?'% en el afio 1961 se publica un decreto por el que se creala especiaidad
de Radiologiay Electrologia; ! en el afio 1962 se publica un decreto, por € que se crea

212

la especialidad de Podologia para Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.); en d afio

1964 se establece |a especialidad de Pediatriay Puericultura; *** en € afio 1970 se crean

206 Decreto 2319/60 de 17 de noviembre
297 Orden de 24 de mayo de 1963

208 Orden de 9 de enero de 1971

209 Orden de 7 de diciembre de 1972

210 Decreto de 26 de julio de 1957

211 Decreto 1153/61 de 22 dejunio

%12 Decreto 727/62 de 29 de marzo

213 Decreto 3524/64 de 22 de octubre
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las especialidades de Neurologia *** y Psiquiatria;>*> en 1971 se publica un decreto por
el que se crea la especididad de Andisis Clinicos en los estudios de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (A.T.S.)%° y en 1975 se publica un Decreto por € que se crea la
especididad de Urologia y Nefrologia para los Ayudantes Técnicos Sanitarios

(A.T.S). 27

Conviene concluir que especialidades como tal ligadas a los Ayudantes Técnicos

Sanitarios a fina fueron la de Matronas, la Fisioterapiay la de Podologia.

La especiaidad de Fisioterapia se separd de la enfermeria para ser una disciplina
independiente el 19 de enero de 1981, afio en el que se crean las Escuelas Universitarias

de Fisioterapia.

Con respecto a la especialidad de los Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.), se
crearon Escuelas Universitarias de Podologia con independencia de las ensefianzas
enfermeras también e 19 de enero de 1981, sin embargo e Decreto que las crea, fue
motivo de recurso ante e Tribunal Supremo y anulado por Sentencia de éste (B.O.E.
16-4-1983). Nuevamente se publicd la estructura de ensefianzas de Podologia
independientemente de las enseflanzas enfermeras (B.O.E. 27-6-1988) v,
posteriormente, se publicd la Orden por la que se convalidan los estudios de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (A.T.S.) especializados en Podologia por los de Diplomado en

Podologia.

214 Decreto 3192/1970 de 22 de octubre
215 Decreto 3193/1970 de 22 de octubre
216 Decreto 203/1971 de 28 de enero

217 Decreto 2233/1975, de 24 dejulio
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Esta nueva denominacion concluyo su periplo con la conversion de las Escuelas
de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) en Escuelas Universitarias de Enfermeria'y
la homol ogacion de los titulos a efectos nominativos, a partir de este momento todos los
profesionales pasaran a ser enfermeros; corporativos, todos |os profesionales tendrén un
unico Colegio Profesional; y laboral, no podran dictarse normas de carécter labora que

discriminen alos A.T.S. con los nuevos diplomados en enfermeria

Fueron muchas las publicaciones que sirvieron de base para la formacién de los

Ayudantes Técnicos Sanitarios destacando |os siguientes:

ANO AUTOR TiTULO

1956 | Facio Arribas, Manuel Patologia quirargica. Adaptada a programa de

Ayudante Técnico Sanitario. 2*°

1956 |MurgaJiménez, Jorge Laboratorio: Andlisis clinicos. Obra adaptada al
programa de Ayudante Técnico sanitario. 1°y 2°

curso®?®

1956 |Murgay Serret, Jorge Obstetricia y Ginecologia. Obra adaptada al
programa de Ayudante Técnico Sanitario. 3°

curso.??*

218 Real Decreto 2128/1977 de 23 dejulio

219\/C/2438/12 (Madrid. Biblioteca Nacional)

220 Gignatura: 1/108899; 1/108900 y V C/2648/65 (Madrid. Biblioteca Nacional)
221 Signatura: V C/3060/8 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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1958 | Maza Santor, M. Anatomia funcional para ayudantes técnicos
sanitarios.??

1960 | Arandes, R. Programa del curso de Podologia para
practicantes y Ayudantes Técnicos Sanitarios.?*

1960 |Rey, Juan Moral profesiona del Ayudante Técnico
Sanitario. %%

1960 |[Simony Pimulier, Felipe Manual del Ayudante Técnico sanitario
(Practicantes-Enfermeras) Tomo |. 12 ed.??®

1962 | Rio Cabafias, José Luis Oftaimologia. Obra adaptada a programa de
Ayudante Técnico Sanitario. 3° Curso.?%®

1964 |Bargjas, Jos¢ Maria L ecciones de otorrinolaringol ogia para Ayudante
Técnico Sanitario.?*’

1971 |Jiménez Gonzalez, Luis Biologia General e Histologia Humana, para

Ayudantes Técnicos Sanitarios.?®

222 gignatura: 1/212819 y 1/212820 (Madrid. Biblioteca Nacional)

223 gignatura: VVC/3824/23 y \/C/3824/22 (Madrid. Biblioteca Nacional)
224 gignatura: VC/4289/7 y V C/4289/8 (Madrid. Biblioteca Nacional)
225 gignatura: 5/16871y 5/ 17346 (Madrid. Biblioteca Nacional)

226 gignatura: VC/5126/17 y V C/5126/18 (Madrid. Biblioteca Nacional)
227 gignatura: VC/5421/5 y V C/5421/6 (Madrid. Biblioteca Nacional)
228 gignatura: VVC/8701/7 y V C/8701/8 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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5.1.9.- Enfermeras (1977-2007)

La incorporacion de las enfermeras a la Universidad viene precedida por un
amparo legidativo de ambito nacional e internacional (Unién Europea). Distintas
Directivas Europeas fueron forzando a las autoridades académicas espafiolas a la
incorporacién de estos estudios en la Universidad. Asi, en el afio 1977 se aprueba tres
Directivas en e Parlamento Europeo que influyen directamente en la formacion
enfermera. La primera por la que se crea un comité de asesoramiento para la formacion

229 |a segunda sobre e reconocimiento reciproco de los diplomas,

Enfermera,
certificados y otros titulos de enfermero responsable de cuidados generales, que
contiene ademas medidas destinadas a facilitar €l gercicio efectivo del derecho de
establecimiento y de libre prestacion de servicios®*° y, la tercera, sobre coordinacion de

las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas relativas a las actividades de

los enfermeros responsables de cuidados generales.?3!

La aplicacion, que no transposicion de estas Directivas a derecho espafiol, tuvo
su formato legal a través de dos reales decretos, € primero general 0 marco para todas
las universidades, en las que se regula € aceso a las facultades, Escuelas Técnicas
Superiores y Colegios Universitarios®® y otro especifico para la enfermeria, por el que
se regula la conversion de las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) en
Escudas Universitarias de Enfermeria y la homologacion de los titulos a efectos

nominativos, corporativos y profesionales.?3

229 Directiva del Consejo 77/454/CEE de 21 de enero de 1977
230 Directiva 77/452/CEE del Consejo, de 27 de junio de 1977
231 Directiva 77/453/CEE del Consejo, de 27 de junio de 1977
232 Real Decreto 2116/1977 de 23 dejulio
233 Real Decreto 2128/1977 de 23 dejulio
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Mencion especial requiere la orden de 1977 por la que se publican las directrices
para la elaboracion de planes de estudios, estableciendo la carga lectiva en 4.600
horas.?3* Este niimero tan elevado de horas lectivas fue uno de los argumento base de la
organizacion colegial parareivindicar que, la carga lectiva de las ensefianzas enfermeras
superaba en horas a la de muchas otras titulaciones que, sin embargo, obtenian una
titulacion universitaria superior, la licenciatura con acceso a doctorado, fin dltimo de
las reivindicaciones profesionales del colectivo en general y de la organizacion colegial

en particular.

La carga lectiva establecida para los estudios de las enfermeras responsables de

los cuidados generales son |os siguientes:

Ensefianza tedricay técnica

a) Cuidados de enfermeria

? Orientacion y ética profesional

? Principios generales de salud y cuidados de enfermeria

? Principios de cuidados de enfermeria en materia de medicina genera y

especialidades médicas

? Cirugia general y especiaidades quirdrgicas

234 Orden de 31 de octubre de 1977
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Puericulturay pediatria

Higiene y cuidados de lamadre y del recién nacido

Salud menta y psiquiatria

Cuidados de ancianos y geriatria

b) Ciencias fundamentales

Anatomiay fisiologia

Patologia

Bacteriologia, virologiay parasitologia

Biofisica, bioguimicay radiologia

Dietética

Higiene

Profilaxis

Educacioén sanitaria

Farmacologia
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c) Cienciassociaes

Sociologia

Psicologia

Principios de la administracion

Principios de la administracion

Principios de la ensefianza

Legidacion socia y sanitaria

Aspectos juridicos de la profesion

B.- Ensefianza tedricay técnica

Cuidados de enfermeria en materia de:

o Cirugiageneral y especiaidades quirdrgicas

0 Medicina genera y especialidades médicas

0 Cuidados de los nifios y pediatria

0 Higieney cuidados de la madrey del recién nacido
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0 Higieney cuidados de la madrey del recién nacido

0 Salud menta y psiquiatria

o Cuidados de los ancianosy geriatria

o Cuidados de los ancianos y geriatria

o0 Cuidados de los ancianos y geriatria

0 Cuidados adomicilio

Europa no ceja en su busgueda de unificar criterios a los paises miembros y nos
vuelve a regular actividades formativas a través de dos nuevas Directivas en 1980. La
primera, por |a que se establece la creacion de un comité consultivo para la formacion?®®
y una segunda relativa a las Matronas, sobre reconocimiento reciproco de diplomas,
certificados y otros titulos de Matrona y que contiene ademéas medidas destinadas a
facilitar el gercicio efectivo del derecho de establecimiento y de libre prestacion de

servicios.2%®

A partir de esta publicacion se vive un proceso individualizado de casi toda las
Escudlas de Ayudantes Técnicos Sanitarios por la de Escuelas Universitarias de

Enfermeria, aprobando su nuevo plan de estudios ya universitario y estableciendo la

235 Directiva 80/156/CEE del Consejo, de 21 de enero de 1980
238 Directiva 80/154/CEE del Consejo, de 21 de enero de 1980
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habilitacion de titulos para impartir docencia en Facultades de Bellas Artes y Escuelas

Universitarias de Enfermeria, Opticay Estadistica.>*’

Asimismo, en esa década, se inicio la organizacion de una prueba de nivelacion
de conocimientos de aquellos profesionales que disponian del titulo de Ayudante

Técnico Sanitario (A.T.S.) por € de Diplomado en Enfermeria,®®

proceso que durd
hasta 1987 en & que se publicO una Resolucion por la que se prorroga € curso de
nivelacion de conocimientos de los Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.), por € de

Diplomado Universitario en Enfermeria. 2*°

En la actualidad los Colegios Profesionales se encuentran, tras veinte afios sin
posibilidades de convalidacion, haciendo una Ultima oferta. Hay que recordar, aunque
ya se ha citado con anterioridad, que € titulo de A.T.S. esta homologado nominativa,
corporativa y laboralmente con el de diplomado en enfermeria, no asi académicamente

toda vez que, para ser profesor universitario, hay que tener una titulacion académica.

En 1987 se publican las directrices generales comunes de los planes de estudios

a|240

de los titulos de caracter oficial y con validez en todo € territorio nacion y otro por

el que se establece € titulo universitario oficial de Diplomado en Enfermeria y las
directrices generales propias de los planes de estudios para su obtencion.?*! Este redl

decreto tuvo, hasta e afio 2000, hasta cuatro modificaciones, 242 243 244 245

237 Orden de 13 de diciembre de 1978

238 Orden de 15 de julio de 1980

239 Resolucion de la Direccion General de Ensefianza Superior de 10 de noviembre de 1987
240 Real Decreto 1497/1987 de 27 de noviembre

241 Real Decreto 1466/1990 de 26 de octubre,

242 Real Decreto 1667/1990 de 20 de diciembre

243 Correccion de errores de 16 de enero

244 Real Decreto 1267/1994 de 10 de junio
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Pero quiza, la norma que, a menos desde € punto de vista legidativo,
establecié un antes y un después en la profesion enfermera fue el real decreto por el que
se aprueban los Estatutos generales de la Organizacion Colegial de Enfermeria de
Espafia, del Consgjo General y de la Ordenacion de la actividad profesiona de la

enfermeria.?

Ateniéndonos aqui exclusivamente a la parte que regula la actividad profesional
de la enfermeria, necesariamente debemos atenernos a lo establecido en e Titulo 111

relativo alos principios bésicos del gercicio de la profesion de enfermeria.

En primer lugar porque manteniendo e criterio doctrinal de los mas altos
tribunales de justicia, establece la colegiacion obligatoria para e e€ercicio de la
profesion para continuar, a titulo enunciativo, que el gjercicio se desarrollara en las

funciones asistenciales, investigadoras, de gestion y docentes.

Define la mision enfermera la prestacion de atencion de salud a los individuos,
las familias y las comunidades en todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de
desarrollo, basando sus intervenciones en los principios cientificos, humanisticos y

éticos fundamentados en €l respeto alaviday ala dignidad humana.

La obtencién, homologacién y expedicion de los titulos académicos y
profesionales asi como sus efectos académicos y habilitantes, nos referimos a de
enfermero con sus correspondientes especiaidades, establece que el enfermero es el
profesional legalmente habilitado, responsable de sus actos profesionales de enfermero

gue ha adquirido conocimientos y aptitudes suficientes acerca del ser humano, de sus

245 Correccién de erratas de 14 de junio de 1994
246 Real Decreto 1231/2001 de 8 de noviembre
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organos, de sus funciones biopsicosociales en estado de bienestar y de enfermedad, del
método cientifico aplicable, sus formas de medirlo, valorarlo y evauar los hechos
cientificamente probados, asi como € andlisis de los resultados obtenidos, auxiliandose
para ello de los medios y recursos clinicos y tecnolégicos adecuados, en orden a
detectar las necesidades, desequilibrios y alteraciones del ser humano, referido a la
prevencion de la enfermedad, recuperacion de la salud y su rehabilitacion, reinsercion

socid y/o ayuda a una muerte digna.

Los cuidados de enfermeria comprenden por tanto, la ayuda prestada por el
enfermero en el @mbito de su competencia profesional a personas, enfermas o sanas, y a
comunidades, en la gecucion de cuantas actividades contribuyan a mantenimiento,
promocion y restablecimiento de la salud, asi como asistencia, rehabilitacion y
reinsercion social en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte digna, todo €llo, de

conformidad al Cadigo Deontolégico de la Enfermeria Espariola.

Esta normativa reguladora de la actividad enfermera, es reconocida como de las
mas avanzadas a nivel internacional por distintos presidentes de Consgos y

Asociaciones de |os paises mas avanzados del mundo.

Este read decreto se ve, ademés, avalado, por la Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias®*’. Esta Ley tiene por objeto regular los aspectos bésicos de las
profesiones sanitarias tituladas y de los profesionales del &rea sanitario de formacién
profesional, estableciendo unos claros limites entre las que son profesiones sanitarias de
titulacion académica universitaria de aquellos profesionales del érea de la formacion

profesional, familia sanitaria.

247 | ey 44]2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias
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Define como profesiones sanitarias tituladas, de acuerdo con € articulo 36 de la
Constitucion Espafiola de 1978 “aquella cuya formacién pregraduada o especializada
se dirige especifica y fundamentalmente a dotar a los interesados de |os conocimientos,
habilidades y actitudes propias de la atencién de salud, y que estan organizadas en

colegios profesional es oficialmente reconocidos por |os poderes publicos.”

La profesion enfermera es considerada como profesion sanitaria titulada a nivel
de Diplomado junto con las de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Podologia, Opticay
Optometria, Logopedia y Nutricion Humana y Dietética. Asi como los titulos de

oficiales de especialistas en las distintas disciplinas.

Puede observarse, como ya se ha hecho referencia anteriormente que aparecen
como profesiones independientes Fisioterapia y Podologia que, anteriormente, fueron

especialidades ligadas a las enfermeras.

En e ambito de los profesionales del areas de formacién profesional, aparecen
titulaciones que tienen competencias que, tradicionalmente realizaron las enfermeras e
incluso, todavia en algunos casos compartes actividades idénticas fundamentalmente en

los servicios centrales de las ingtituciones sanitarias hospitalarias.

Asi, aparecen los titulos de Técnicos Superior en Anatomia Patolégica y

248

Citologia,®*® en Dietética,%*° en Documentacion sanitaria,>>° en Higiene Bucodenta, 2>*

248 Real Decreto 538/1995 de 7 de abril, por el que se establece el titulo de Técnico Superior en Anatomia
Patol6gicay Citologiay las correspondientes ensefianzas minimas.

249 Real Decreto 536/1995 de 7 de abril, por e que se establece el titulo de Técnico Superior en Dietética
y las correspondientes ensefianzas minimas.

250 Real Decreto 543/1995 de 7 de abril, por e que se establece e titulo de Técnico Superior en

Documentacion Sanitariay las correspondientes ensefianzas minimas.

251 Real Decreto 537/1995 de 7 de abril, por el que se establece el titulo de Técnico Superior en Higiene
Bucodental y las correspondientes ensefianzas minimas.
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2 en Laboratorio de Diagnéstico Clinico,®® en

en Imagen para e Diagnéstico,®
Ortroprotésica, >>* en Prétesis Dentales,>>° en radioterapia,®>® en Salud Ambiental®’y

en Audioprétesis.?®

La autonomia profesional de la enfermera se ratifica en la propia Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias cuando establece en su articulo 7° que €
giercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo con plena autonomia técnica y
cientifica, sin mas limitaciones que las establecidas en la citada ley y por los demés
principios y valores contenidos en e ordenamiento juridico y deontolégico, y de

acuerdo con los siguientes principios:

? Exigtira formalizacion escrita de su trabgjo reflejado en una historia clinica
gue debera ser comln para cada centro y Unica para cada paciente atendido
en é. La historia clinica tendera a ser soportada en medios electrénicos y a

ser compartida entre profesionales, centros y niveles asistenciales.

? Setendera ala unificacion de unificacion de los criterios de actuacion, que
estaran basados en la evidencia cientifica y en los medios disponibles y

soportados en guias y protocolos de practica clinica y asistencial. Los

252 Real Decreto 545/1995 de 7 de abril, por el que se establece el titulo de Técnico Superior en Imagen
Eara el Diagnéstico y las correspondientes ensefianzas minimas.

>3 Real Decreto 539/1995 de 7 de abril, por el que se establece el titulo de Técnico Superior en
Laboratorio de Diagnéstico Clinico y las correspondientes ensefianzas minimas.
254 Real Decreto 542/1995 de 7 de abril, por e que se establece e titulo de Técnico Superior en
Ortoprotésicay las correspondientes ensefianzas minimas.
255 Real Decreto 541/1995 de 7 de abril, por el que se establece el titulo de Técnico Superior en Prétesis
Dental y las correspondientes ensefianzas minimas.
256 Real Decreto 544/1995 de 7 de abril, por e que se establece e titulo de Técnico Superior en
Radioterapiay las correspondientes ensefianzas minimas.
57 Real Decreto 540/1995 de 7 de abril, por e que se establece el titulo de Técnico Superior en Salud
Ambiental y |as correspondientes ensefianzas minimas.
58 Real Decreto 62/2001, de 26 de enero, por e que se establece el titulo de Técnico superior en
Audioproétesisy las correspondientes ensefianzas minimas
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protocolos deberan ser utilizados de forma orientativa, como guia de
decision para todos los profesionales de un equipo, y seran regularmente

actualizados con la participacion de aquellos que los deben aplicar.

? La continuidad asistencia de los pacientes, tanto de aguellos que sean
atendidos por distintos profesionales y especialistas dentro de un mismo
centro como la de quienes lo sean en diferentes niveles, requerira en cada
ambito asistencial la existencia de procedimientos, protocolos de elaboracién

conjunta e indicadores para asegurar esta finalidad.

? La progresiva consideracion de la interdisciplinariedad de los equipos

profesionales en la atencion sanitaria

Como puede observarse, no existe diferencia en e tratamiento que se da a los
profesionales titulados, estamos hablando de una norma con rango de ley, cosa
impensable hace apenas una década e incluso porque no decirlo, impensable en la
relacion de estos profesionales en la gran mayoria de los paises mas desarrollados del

mundo.

La Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias es de hecho € espaldarazo
legal ala profesion viniendo a ratificar y complementar el Real Decreto por e que se
regula la ordenacion de la actividad de la profesion enfermera. Asi, sin menoscabo de
las funciones que, de acuerdo con su titulacion y competencia profesional pudiera tener,
le corresponde desarrollar: “la direccion, evaluacion y prestaciones de los cuidados de
enfermeria orientados a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi

como a la prevencién de enfermedades y discapacidades” .
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5.2.- La organizacion colegial hasta 1900

5.2.1.- Origenes de las Organizaciones Colegiales

El primero de los problemas que nos encontramos a la hora de estudiar el origen
de las instituciones de carécter colegial, como el de otras muchas instituciones de estas
caracteristicas, es que no una cosa es €l origen legal de la institucion o, si se prefiere,
cuando se le da naturaleza ingtitucional de organizacion con funciones delegadas y por
tanto reguladas, y otra, es € inicio de la actividad “colegial” que, en e caso de la

enfermeria, en muchos casos fue por puro mimetismo de la organizacion médica.

No son muchos los estudios publicados sobre la historia y origenes de las
organizaciones colegiales, sus funciones y ambito de aplicacion, pero necesariamente
hay que hacer referencia a Calvo Sanchez que defendié su tesis doctoral sobre esta
materia y a Villacorta Bafios que hizo referencia a poder corporativo en la Espaia del

Siglo XX (Villacorta, 1989)

La consolidacién de los Colegios Profesionales como instituciones juridicas, con
rasgos esenciales y definitorios se inician en Espafa con los Colegios de carécter
juridico (Abogados y procuradores) y los de ciencias de la salud, fundamentalmente

meédicos y farmacéuticos:

“Los colegios profesionales se perfilan definitivamente como la corporacién
encargada del control profesional, de su acceso y de su gjercicio, afianzando y

robusteciendo progresivamente las funciones que encarnan la caracteristica vertiente
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privada de la ingtitucion, que se mezcla, y a veces indisolublemente, con aquella otra

faceta publica que supone e control profesional” (Calvo, 1997)

L os origenes de la organizacion colegia en las profesiones sanitarias datan del
sglo XV y XVI (Muhoz, 1967) que es cuando se crea e Protomedicato, €l
Protocirujanao y € Protomedicato, teniendo como funcion principal, la de ser
examinadores de los que pretendian gjercer la medicina asi como velar por la buena

préctica de sus profesionales evitando el intrusismo.

Sin embargo existen antecedentes documentados de que, ya en €l siglo XllII, se
empezaban a diferenciar |os médicos denominados puros, de |os cirujanos denominados
entonces de bata larga. Existe constancia de estatutos de Barberos de Montpelier (1242)
cuando esta ciudad pertenecia a la Corona de Aragon (Siles, 1996). Los médicos
contaron con examinadores propios desde 1329, privilegio que posteriormente

consiguieron cirujanos y barberos (Barreiro, Bermejo, 2005?)

Sin embargo no fue hasta 1855 cuando se aprobd la Ley de Sanidad
estableciéndose que serian jurados médicos y farmacéuticos de ambito provincial 1os
encargados de “ prevenir, amonestar y calificar las faltas que cometan |os profesores en
el gercicio de sus respectivas facultades, regularizar en ciertos casos sus honorarios,
reprimir todos los abusos profesionales a que se pueden dar margen en la practica, y a

fin de establecer una severa moral médica” 2>°

29 |_ey de Sanidad de 28 de noviembre de 1855
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5.2.2.- El primer intento de organizacion colegial en Espafia (La sociedad de

Ministrantes)

Son varios los intentos de agrupacion de las profesiones sanitarias a lo largo de
los siglos. Sin duda médicos y cirujanos se agrupan con una doble Optica, por u lado
proteger el arte que gercen de intrusosy por otro, garantizar que la asistencia prestada a

los ciudadanos se gjusta a las normas o a criterios profesional es estrictos.

Para ello se agrupan en gremios y cofradias como la establecida en Ledn en el
siglo X1V para la proteccion de los cirujanos confirmada por Juan | en 1392, aunque se
cita que con anterioridad los Barberos y Cirujanos mallorquines, ya habian constituido

un Colegio.?®°

En Barcelona tuvo vida desde 1408 una cofradia de Barberos y Cirujanos,
elevada en 1445 por Alfonso V ala categoria de Colegio;*®! en Zaragoza, desde 1455y
en Huesca la Cofradia de San Lucas y los santos Cosme y Damian, agrupaban desde

1480 afisicos, cirujanosy especieros, %

Pero no fue hasta e siglo XVI cuando en Cadtilla se creo € Tribund

denominado Protomedicato que répidamente se extendio por Navarray Aragon.

260 Colegio de Madrid: Historial del Colegio de Madrid (1898-1998). Ed. Colegio de Madrid. Madrid.
2000

261 {dem

262 {dem
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Asi pues estas Cofradias gercen un control y la competencia sobre los alumnos que se
examinan y s superan las pruebas podrian gercer € arte de la profesion velando
ademés por e control del intrusismo. En algunos casos llegaron a establecer normas y

limites a esta actuaci on.

De dllo se tienen constancia documental por |la Real Orden de 20 de noviembre
de 1815 por la que se remitio a consulta del Consejo, una exposicion dirigidaa S.M. por
la Congregacién de los Cirujanos y Sangradores de esta Corte (Madrid), en la que se
hicieron presentes los dafios que irrogaban al publico, los barberos que sin autoridad
alguna tenian abierta sus tiendas por € pretexto de afeitar, extendiéndose con este
motivo a “prescribir remedios a los dolientes’, solicitando mandase cerrar dichas
tiendas y que en lo sucesivo todos los Sangradores y Cirujanos, se incorporasen a las

Hermandades de San Cosme 'y San Damian.

Consulta que no dio los efectos esperados, al menos en parte toda vez que, €
Tribunal Supremo, teniendo presente o expuesto por los Sres. Fiscales, elevé aS.M. en
24 de diciembre del afio 1819 la resolucion dada en los siguientes términos. “por
Resolucion dada a ella, conforme a su parecer, se sirvié mandar que no se prohibiese
ni impidiese a los Barberos €l libre uso y gercicio de afeitar, ni establecer al efectos
tiendas de Barberia, no obstante de que pudiesen también tenerlas y continuar en la
posesion de dicho gjercicio los Cirujanos a quienes se permitio por la Real Cédula de 6
de mayo de 1804; y que para evitar los inconvenientes de que los simples Barberos se
entrometiesen en el arte de curar, se encargase a los Alcaldes de Barrio y respectivas

justicias la mas estrecha vigilancia”
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Existe cierta confusion sobre e devenir de los Colegios Profesionales araiz de la
guerra de la independencia pero, a partir de la Restauracion de Fernando VII, los
liberales imponen sus tesis frente a los absolutistas y se establece que no es necesario
colegiarse para gjercer la profesion, (fundamentalmente médicos y abogados) basta con

presentar € titulo ala autoridad local.

Algunos autores dicen que se marca asi € fin de los Colegios Médicos.

En 1850 se produce un nuevo intento para la creacion de un colegio a imagen y
semejanza del que existié en 1795 pero de nuevos las guerras, en este caso las carlistas

provocan la disolucion de la Asociacion de Médicos en 1874.

Hay que esperar hasta 1894 fecha en la que por fin, & Ministerio de Fomento,
expide una Real Orden de 27 de diciembre concediendo a Colegio de Médicos de
Madrid, la condicion de corporacion al servicio de los intereses generales, sin
subvencion, que quedara a la disposicion de la Administracion Publica para asesorarla

en los asuntos de su especialidad.

Esta Real Orden genera la celebracion de elecciones en el Colegio de Madrid y

la Constitucion del nuevo Colegio en fecha 13 de enero de 1894.

Se hace continua referencia a la organizacion médica colegial porque los
practicantes, dada su condicion de auxiliar de la médica, siguieron sus pasos Yy
reivindicaciones obteniendo también € espaldarazo legal para la creacién de un colegio

profesional aunque afos mas tarde.
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Después del intento de organizacion de cirujanos y sangradores en la Cofradia
de San Cosme y San Damian, el segundo intento de organizacién documentado del que
disponemos es el de la creacién en Madrid de una Sociedad de Socorros Mutuos titulada

Ministrantes.

Presentada en €l registro del ministerio de Gobernacion el 22 de marzo de 1865,
los interesados presentan un Reglamento para € Régimen de la Sociedad de

Ministrantes.

Es e primer intento de organizacion colegia independiente, que, ademas
perduré en el tiempo a menos hasta 1867 con un érgano de expresion*®® propio que, en
su cubierta ponia lo siguiente:”Periédico dedicado a la instruccion y defensa de esta
clase y la de Practicantes’ . Llama la atencion que, en 1862, ya se habia publicado la
Ley de Instruccion de 1857, la denominada Ley Moyano, que, en su articulo 40 hacia
desaparecer la figura de Ministrantes y Cirujano Menor, formando una nueva

denominacion, la de Practicante.

En su Reglamento para €l régimen y funcionamiento de la sociedad establecia
gue, para ser socio, puesto que era de caracter voluntario, habia que pagar 4 reales
vellon a mes y veinte de entrada. Queda constituida una Junta con u Presidente, un
Vicepresidente, un Secretario, un Tesorero y cuatro Vocales siendo todos ellos cargos

voluntariosy gratuitos.

Establece en su articulado las funciones del Presidente (Art.10), del

Vicepresidente (Art. 11), del Secretario (Art. 12), del Tesorero (Art. 13) de los Vocales

263 | aVoz delos Ministrantes
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(Art. 14) y de las Juntas Generales (Art. 15 a 18) firmado en “Madrid a dia diezy siete
de diciembre de mil ochocientos sesenta y dos” y firmado por los Ministrantes Luciano
L6pez, Juan Savino y Salvador Villanueva que ademéds, es €l presidente de larevista La

V 0z de los ministrantes.

El visto bueno de la Sociedad 1o propone y firma un Jefe de Seccion del

Ministerio de Gobernacion al elevar paralafirmadel Ministro el siguiente texto:

“Paso a manos de V.E., para la resolucion que estime oportuna, € adjunto
expediente informativo de la sociedad de socorros mutuos que con la denominacion de
“Ministrantes’ tratan de establecer en esta Corte D. Luciano Lépez, D. Juan Savino y
D. Salvador Villanueva, debiendo hacer presente a V.E. que estofen todo conforme con

el parecer emitido por la junta Municipal de la Beneficencia.

Diosguardea V.E. m.a.

Madrid a 28 de mayo de 1863"

Puede decirse asi que, a falta de que pueda aparecer nueva documentacion que
acredite lo contrario, esta Sociedad de Ministrantes con su periédico la Voz de Los
Ministrantes es e primer Colegio de Madrid que, ademés, nace con vocacion de

referencia de ambito nacional.

El segundo Colegio que se crea es el de Sevilla. Asi, en 1864, en sesion

inaugurada el 23 de octubre, se aprueban los Estatutos del Colegio de Sangradores y
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Practicantes de Sevilla. Al acto asistieron 18 profesionales de Sevillay su provincia,

aprobando unos estatutos que se estructuraron de la siguiente manera:

o CapituloI: Del Colegioy su Objeto

o Capitulo I1: De los Colegiales, sus derechosy obligaciones

o Capitulo I11: De ladireccion del Colegio

& Presidente

& \icepresidente

& Primer consiliario

& Segundo consiliario

& Censor

& Secretario de Gobierno

& Secretario de correspondencia

o Capitulo IV: Funciones del equipo directivo

Los Estatutos tienen fecha de 27 de septiembre de 1864 s bien, como se ha

comentado, se aprobaron & 23 de octubre de ese mismo afio.
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la sesion inaugural que ha de celebrarse sl 33
del que rige si me lo permiten las graves y pe-
reptorias ocupaciones que en la actualidad me
rodean. —Dios guarde & Vd. muchos afigs. —Se-
villa 22 de cctubre de 1864.—F. Cavero.—Se-
fior presiden.e del Colegio de sangradores. y
practicontes de esta provincia.»

«Agradezeo mucho la atencion de ese Colegio
en invitarme 4 la sesion inaugural dc sus tareas,
y siento sobremanera que mis ocupaciones no
me permitan ecorresponder ‘& aquella deferencia
como desearia vivamente.—Sirvase Vd. trasmi-
tir esta forzosa escusa & la corporacion de sn
presidencia, juntamente con mis votos por la
prosperidad del nuevo Instituto.—Dios guarde
4 Vd. muchos afios.—Sevilla 22 de octubre
de 1864.—José Garcia Vinueca. —Sefior presi-
dente del Colegio de sangradores y pracucanles
de esta provineia.»

Quedo instalado este Colegio de sangradores
y practicantes de la provincia de Sevilla en nom-
bre del lllmo. Sr. Gobernador civil de la misma~
¥ se levanté la sesion de que certifico

JosE MARIA Baca,

Secrotario.
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5.2.3.- Planes de estudios

En 1804 se publica la Real Cedula de SM. y Sefiores del Consgjo, en que sed
aprueban y mandan observar las Ordenanzas generales formadas para € régimen
escolastico y econdémico de los Reales Colegios de Cirugia, y gobierno de esta Facultad
en todo € Reyno. En su Capitulo XV: De los colegides que ha de haber en los

Colegios, sus obligaciones, se establece |o siguiente:

“Los Practicantes mayores han de asistir precisamente & las visitas de mafiana y
tarde para dar cuenta a los Catedraticos encargados de ellas de todo lo ocurrido
durante su ausencia, y para executar 6 hacer que se execute quanto dispongan, a fin de
gue nada falte de lo que conduzca & la mejor asistencia de los enfermos, tanto por o
gue corresponde a medicinas, como & alimentos, para lo cual propc¢curaran informarse
oportunamente y con freqliencia, ya de los mismos enfermos, y ya de los colegiales que
estuvieran de guardia; y en caso de faltarles alguna cosa de lo que se hubiere
dispuesto, proporcionara los medios de que se les suministre inmediatamente, para

evitar que estos descuidos perjudiquen a los pacientes’

“ Para que esto se verifique con toda puntualidad estara siempre precisamente
de guardia uno de los Practicantes mayores, con € fin también de que en cualquier

ocurrencia haya quien supla la falta de los profesores, haciendo las veces de estos en
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todo lo correspondiente & la curacion, y & la admision de los enfermos en las salas 6

enfermerias’

10

“Cuidaran igualmente los Practicantes mayores de que los colegiales
encargados de |os aparatos, que |os seran los que esten de guardia, o tengan dispuesto
con la mayor puntualidad, exactitud y aeo, y que todos asistan a las visitas para que se
instruyan en la préctgica de la Facultad, & cuyo fiun deberdn hacer por s las
curaciones y operaciones ménos delicadas a presencia del mismo Catedrético
encargado de la visita, y del Practicante mayor, quienes executaran solamente las mas

dificilesy de mayor consideracion” .

11

“1Todos los colegiales han de estar inmediatamente subordinados & los
Practicantes mayores, guardandoles el respeto y decoro que les corresponde, asi por la
mayor instruccién que deben tener, como por la antigiiedad y calidad de zeladores en
todo lo respectivo al cumplimiento de sus obligaciones en e Colegio y en las
enfermerias, cuyas faltas, siendo leves, las castigara con doble de guardia U otra
penitencia semejante; dando parte al Vice-Director, si fuese de alguna consideracion 6

graves, para que disponga lo conveniente & su correccién’

12
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“El practicante mayor mas antiguo 6 primero tendra también el cargo de gefe
inmediato de los colegiales en lo correspondiente & su gobierno domeéstico, del mismo
modo que hasta aqui lo ha tenido € Rector, pues como tal se debe considerar en
adelante en los referidos Colegios. en sus ausencias suplira € segundo Practicante
mayor; y cuando los dos por ocupaciones U otro motivo legitimo estuviesen fuera del
Colegio, hara sus veces €l siguiente Practicante mayor que ke siga; y si licencia del
primero, 6 del que le sustituyera, no podré salir del Colegio ninguno de los colegiales,
en la inteligencia de que solo la daran en los dias festivos por la tarde, y hasta las
primeras oraciones, y en los dias de trabajo cuando les ocurriera alguna urgente
necesidad......se les sefialara las horas de estudio que han de tener que seran dos por la
mafana y otras dos por la noche, zelando que no distraigan en otras ocupaciones

durante esta distribuciéon” .

13

“ Los Practicantes mayores por este encargo no tendran otro emolumento que el
gue disfrutaren los demas colegiales, sirviéndoles de premio la mayor instruccién que
podran proporcionarse mientras le desempefiasen, en cuyo tiempo ocuparan por el
orden de su antigiiedad de tales Practicantes mayores el lugar preferente en todos los
atos de Comunidad con los demas colegiales: pero si permaneciesen en estos destinos
cinco anos, es mi Real voluntad que la Junta superior gubernativa les expida gratis y
sin examen €l titulo de Licenciado en Cirugia, por cuyo motivo deberd la misma
aprobar su eleccion, que le comunicara e Profesor que la hiciere por medio de su
respectivo Vice-Director; y que sean admitidos a las oposiciones de las catedras con
solo € grado de Bachiller siempre que hubiesen concluido, y tuviesen aprobado €l

curso completo de Cirugia, segun se ha prevenido en el articulo 6 del capitulo IX; pero
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S ganasen la catedra, antes de darles posesion de ella, deberan obtener, mediante los
respectivos depositos, los grados de Licenciado y Doctor, que se les despacharan con

dispensa de los exdmenes y actos literarios’ 264

14

“S se advirtiese mala conducta 6 poca aplicacion, asi en los Practicantes
mayores, como en los demas colegiales y después de reprehendidos y corregidos por €
Vice-Director no se enmendasen, podra este, con acuerdo del Colegio que dara parte a
la Junta superior gubernativa, expelerlos de él, para evitar con su mal exemplo que se
perviertan sus comparieros; pero se les permitira seguir las clases como a los demas
cursantes, y se les borrara de la matricula siempre gue cometiesen algun delito muy
grave, y se les hubiese comprobado, en cuyo caso o propondran los Colegios quando

convenga & la Junta superior gubernativa para que pueda executarse”

Puede observarse que la consideracion socia y profesional de los Practicantes
mayores y sus posibilidades de promocién en los primeros afios del siglo XIX era
tremenda, no solo podriallegar a ser licenciados en cirugia sino que sustituian a estos en

caso de enfermedad y ausencia en los hospitales pudiendo, ademas, ser catedréticos.

En aquella época solo habia dos Redes escuelas de Medicing, una estaba

ubicadaen Madrid y la otra en Barcelona

264 Capitulo 1X, art. 6: Los discipulos |atinos que saliese aprobados en el quinto afio ganaran el titulo de
Bachiller en Cirugia, cuyo depdsito sera de ciento y sesenta reales de vellon; y por estarazén el examen
que sufrieren los de esta clase serd mas extenso que los generales de los afios anteriores. Los que
obtuviere plaza de Practicante mayores en los Colegios sufrirdn un examen en los anuales, después que
hayan concluido el sexto afio, respecto de que han de tener grobado todo el curso académico para ser
admitidos 4 las oposiciones de catedras, seglin se expresara en el articulo 14 del capitulo XV
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La formacion que deben tener los sangradores y las parteras esta regulado por
Real Cedula de 1804.2%° En su Capitulo XV se hace referencia a“ Exdmenes de revalida
para Licenciados de Cirugia, para los Cirujanos Sangradores y Parteras’ quedando €l

articulo de la siguiente manera:

“ Debiendo continuar con la calidad de por ahora solamente los Sangradores,
pero con la condicion de que han de hacer el depdsito de dos mil reales de vellon, todos
los que a la publicacion de esta Ordenanza no le hubieran consignado, aunque tuviesen
presentados y aprobados los documentos que se les piden; su examen consistira en un
acto tedrico-Practico, en el que seran preguntados los pretendientes, por espacio de un
guarto de hora por cada Examinador, sobre cuanto tenga relacion al conocimiento de
las venas y arterias, como debe executar las sangrias, evitar todo dafio al sugeto &
quien se le haga, y precaver las resultas de los yerros que puedan cometerse en su
execucion, y del modo de sacar os dientesy muelas, aplicar sanguijuelasy vexigatorios,
poner ventosasy sajarlas, que eslo Unico para lo que se les daré facultad en sus titul os,

con larestriccion que se expresara en el capitulo XVIII.

Antes de entrar a examen, presentaran los que lo soliciten su fe de bautismo, é
informacién de limpieza de sangre, y la de practica que deberan tener por espacio de
tres afios con un cirujano aprobado 0 no se les admitirdn como hasta aqui la que
hicieren con megjor Sangrador, sino a los que la tuvieren concluida a la publicacion de

esta Ordenanza; en la inteligencia de que en dicha informacién de practica debe ser

255 Real Cedula de SM. firmada en Aranjuez el 6 de mayo de 1804 por e que se aprueban y mandan
observar las Ordenanzas generales formadas para el régimen escolastico y econdmico de los Reales
Colegios de Cirugiay Gobierno de la Facultad del Reyno
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uno de los testigos el profesor con quien los hubiere tenido; y si hubiere muerto, debera

acompafiar su fe de entierro” .

Con respecto a la formacién de las Matronas, la misma norma recoge lo

siguiente:

“Las que soliciten aprobarse de Parteras o Matronas seran examinadas en un
solo acto tedrico-practico, de la misma duracién en que deben estar instruidas, y del
modo de administrar el agua de socorro a los parbulos, y que en ocasiones podran
excutarlo por si; en la inteligencia de que debiendo admitirse solamente a este
exercicio a viudas o casadas, deberan presentar, las primeras, certificacion de hallarse
en aquel estado, y las segundas, licencia por escrito de sus maridos, ademas de la fe de
bautismo, y de su buena vida y costumbres dada por € Pérroco, informacién de
limpieza de sangre, y de préctica de tres afios con Cirujano o Partera aprobada, que se
ha de recibir en las mismas circunstancias que la de los Sangradores; pues €l estudio
gue han de hacer las que se dediquen a este arte, segn sean prevenido en € articulo 11
gue Capitulo VIII, se extiende solamente con las que residieren en los pueblos donde
hubiere establecimientos, Colegios Reales de Cirugia, disponiendo la Junta Superior
Gubernativa gque se publigue su tratado que comprenda toda la instruccion que se
requiere en estas mugeres Parteras, cuyo examen sola y Unicamente podra executarse
fuera de los Reales Colegios por comision gque daré la misma Junta de Profesores de
Cirugia de su confianza y en los parages que tuviese por conveniente, para evitar a las

interesadas un viage largo impropio de su sexd”
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En 1827 se publica un nuevo Reglamento aprobando, y mandando observar por
el Rey nuestro Sefior para e régimen cientifico, econdmico e interior de los Reales
Colegios de Medicinay Cirugia, y para el Gobierno de los Profesores que gjerzan estas

partes de la ciencia de curar en todo Reino.?%®

En su Capitulo XXIV, titulado de los Cirujanos-Sangradores y de las Matronas 0
Parteras se establecen las normas de acceso y requisitos para la obtencion de la
titulacion que le permitiese gercer la profesion de Cirujano Sangrador y/o Partera o
matrona. Asi, se les exigia presentar su fe de bautismo, limpieza de sangre e
informacion de buena vida y costumbres pero, ademéas, se les exigia saber leer bien,
escribir, las cuatro reglas de sumar, restar, multiplicar y partir, y la gramética castellana.
Ademés, para poderse examinar han de presentar tres afios de préactica con un Cirujano

Sangrador o Cirujano.

Una vez cumplido los requisitos anteriormente citados, deberan estudiar en los
Colegios tres afios. Las asignaturas que se impartian eran las de anatomia, elementos de
fisologia e higiene, elementos de terapéutica y materia médica, asi como los partos y
enfermedades sifiliticas. Ya en tercero, ademas de profundizar en las materias dadas en
los dos primeros afios, se estudian “Afectos externos, inclusos los de huesos, y las
operaciones, debiendo asistir ala sala de Clinica que visite € respectivo Catedrético, asi

como elementos de cirugialegal con el arte de hacer declaraciones legales’.

Concluidos los tres afios, mas las précticas, se podran revalidar de Cirujano-

Sangrador, revaida que sera delante de tres Profesores. La duracion de los examenes

266 Reglamento de 30 de junio de 1827
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serd de media hora por cada censor, pudiéndoles exigir cuantas operaciones parezcan

oportunas, principa mente de flebotomia.

Los discipulos Romancistas matriculados a la aprobacion de esta Real Cedula,
podran obtener € titulo de Cirujano Sangrador si estudiaran las materias que para ellos
se impartan. Los cirujanos sangradores no podran tratar sino las enfermedades
puramente externas, y practicar las operaciones que las mismas exijan, incluida la
sangria; pero no podran recetar ningln medicamento interno, pero, en casos muy

urgentes, si podran hacerlo pero mandado avisar inmediatamente a Médico.

Los Cirujanos sangradores, una vez superada la revdlida, deberan formular el

siguiente juramento:

Juramento para los Cirujano-.Sangradores.

“Pregunta: ¢Jurais por Diosy esta sefial de la Cruz, que formaran con los dedos indice
y pulgar de la mano derecha el Secretario y el examinado, defender el Misterio de la

Purisima Concepcion de la Virgen Maria Sefiora nuestra?

Respuesta: Si juro

Pregunta: ¢Jurdis defender la Soberania del Rey nuestro Sefior y los derechos de su
Corona como asimismo no haber pertenecido ni haber de pertenecer a las Sociedades
secretas reprobadas por las Leyes, ni reconocer el absurdo principio de que el pueblo

es arbitro de variar la forma de |os Gobiernos establecidos?
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Respuesta: Si juro

Pregunta: ¢Jurais usar bien u defender vuestra Facultad, no cooperar ni dar consejos
para procurar €l aborto ni el infanticidio, prestas todo género de auxilio & los parvulos
antes de nacer u después de haber nacido, administrandoles el agua de socorro siendo

necesario, y guardar secreto en todos los casos y cosas que lo pidan?

Respuesta: S Juro

Pregunta: ¢Jurdis aconsgjar & los enfermos que esten en peligro que dispongan sus

negocios espirituales y temporales?

Respuesta: S Juro

Pregunta: ¢Jurdis asistir de balde & los pobres de solemnidad, con e mismo cuidado

gue alosricos?

Respuesta: S juro

S asi lo hiciereis Dios os ayude, y si no os lo demande. Besaran la cruz y diran al

mismo tiempo: Amen” .

Con respecto a las matronas la misma norma regul6 su formacién. Se les exigia
haber practicado la Obstetricia por espacio de cuatro afios con un facultativo o Comadre

aprobada, o bien dos afios de préctica y dos de estudios en alguno de los Colegios de
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Medicina y Cirugia, siendo posteriormente examinadas por tres Catedréticos de los

Colegios.

En cualquier caso, para ser admitidas en los Colegios se hace indispensable ser
viuda o casada. Las primeras deberdn presentar certificacion de encontrarse en ese
estado y las segundas licencia por escrito de sus maridos, ademés de la fe de casamiento
y, unas y otras, au fe de bautismo y certificacion de su buena vida y costumbres dada

por el Parroco.

La siguiente norma reguladora de la formacion de los Cirujanos Sangradores y
de las Matronas data de 1830 aunque se publico en 1831.2%7 Se trata del Reglamento
para €l régimen cientifico, econdmico e interior de los Reales Colegios de Medicinay
Cirugia y para € gobierno de los profesores que gerzan estas partes de la ciencia de

curar en todo & Reno.

El Capitulo XXIV se titula: “De los Cirujanos Sangradores, y de las Matronas o
Parteras’ y basicamente 1o que hace es modelar, de alguna manera, 1o establecido en la

Real Cedulade 1804. Asi, establece en su apartado 1° lo siguiente:

“Los gque aspirasen & ser Cirujanos Sangradores se han de matricular en los Colegios,
en los cuales presentaran su fe de bautismo, limpieza de sangre € informacién de buena
vida y costumbres en los mismos términos gque los que se matriculen para Médico
Cirujano. Deben saber leer bien, escribir, las cuatro reglas de sumar, restar,

multiplicar y partir, y la gramatica castellana; y ademas para poderse examinar han de

%67 Real Orden de 20 de agosto de 1830
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presentar tres afios de practica con un Cirujano Sangrador ¢ Cirujano, sea en un

Hospital, 6 fuera de é, adquirida antes 6 después de sus estudios en los Colegios’

“ Presentados estos requisitos, tendran que estudiar en los Colegios tres afios”

30

“ Concluidos y aprobados estos tres cursos, y teniendo ademas la practica prevenida en

el parrafo 1° de este capitulo, se podran revalidar de Cirujano-Sangradores’

Con respecto a las matronas establece que:

“ Como algunas parturientas no quieren ser asistidas sino por Matronas o Parteras, se
hace indispensable que & estas se las dé la instruccién correspondiente para asistir &
los partos naturales (pues no siendo absolutamente tales, deberan Ilamar
inmediatamente & un Profesor que esté autorizado para eercer este ramo de la
ciencia); y a tal efecto las que quieran obtener este titulo han de acreditar en debida
forma, como se ha dicho con respecto de la practica de los Cirujanos Sangradores,
haber practicado la obstetricia por espacio de cuatro afios con un Facultativo 6
Comadre aprobada, 6 bien dos afios de préactica y dos de estudios en alguno de los
Colegios de Medicina y Cirugia en la forma siguiente.” Desarrollando a continuacion

un plan de estudios similar alos establecidos en 1804 y 1827.
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En 1846 se dictan las disposiciones legales relativas al Reglamento para gercer
la cirugia menor o ministrante.?*® En el plan de estudios de los médicos vigente en ese
ano, se establece que ‘un Reglamento sefialar& las condiciones bajo las cuales podra
autorizarse el gercicio de la cirugia menor 6 ministrante a los que desempefian 6

hubiesen desempefiado €l destino de Practicante en los hospitales”

Asi que, podran aspirar a ejercer la sangria y demas operaciones de drugia

menor aguellos individuos que redinan las siguientes condiciones:

? Haber servido dos 0 mas afios de destino de practicante de cirugia en los
hospitales a menos de cien camas, siempre que presenten un certificado
expedido por € primer cirujano del hospital, asi como de haber observado

buenas costumbres.

? Probar que ha estudiado privadamente la flebotomia 'y € arte de aplicar al
cuerpo humano los apositos de toda clase de usados en medicina. Con
respecto a la flebotomia debera probar haber estudiado lo relativo al arte de
hacer evacuaciones sanguineas, ya generales o ya topicas, y los medios de
remediar los accidentes que puedan sobrevenir durante la operacion; y en el
arte de los apodsitos, los medios usados para aplicar a cutis los cuerpos
dotados de accion directamente medicamentosa; 1os vendajes mas usados en
medicina y los diversos modos de inyectar sustancias medicamentosas por

las vias naturales.

268 Real Orden de 29 de junio de 1846
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Probarén también haber seguido, a menos por seis meses con un cirujano
dentista, la practica de la parte de esta especialidad, relativa a limpiar la

dentadura y extraer los dientes y muelas.

Estas certificaciones anteriormente citadas, solo podran ser expedidas por €l
cirujano mayor del hospital U hospitales donde haya € interesado servido el
destino de practicante. En los hospitales de mas de trescientas camas, seran
también vélidos los certificados de los dos cirujanos que sigan en categoria

a cirujano mayor.

Una vez comprobados los datos anteriormente citados, se procedera al
examen una vez abonadas las correspondientes tasas que son, para ser
admitido a examen de sangrador, 700 reales vellén, pagando ademéas 100

reales por |os derechos a examen.

El examen no bagjara de una hora de duracion, destinando parte del tiempo a

preguntas y lo restante a hacer € gjercicio tan practico como sea posible.

Versara el examen sobre todo lo relativo a conocimiento de las venas y
arterias que es indispensable para sangrar; sobre e modo de aplicar los
vendges mas comunes, Sobre los medios diversos de aplicar a cutis
sustancias medicamentosas y de poner cauterios y ventosas mas comunes y
escarificaciones; sobre los medios de inyectar liquidos por las vias naturales;
sobre e modo de limpiar y extraer dientes y muelas; sobre los medios de

curar los clavos 6 calosy los accidentes que puedan darse a extraerlos.
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? Lalicencia que se le otorga de superar € citado examen autorizara a que lo

obtenga a

= Para hacer sangrias generalesy topicas

& Para aplicar medicamentos al exterior, poner toda clase de

causticos 6 cauterios y hacer escarificaciones

& Limpiar ladentaduray extraer dientesy muelas

& Ejercer € arte de callista

En 1857 se produce un hecho trascendental para la que hoy entendemos como
organizacion enfermera, se reconoce legalmente la figura de Practicantes. Asi, aparece
la Ley de Bases de 9 de septiembre de 1857 por la que se aprueba la Instruccion
Pablica. En su articulo 40 se suprime las ensefianzas de Cirujano menor o Ministrante
para afiadir mas adelante que un reglamento determinard los conocimientos préacticos

que se han de exigir alos que aspiren a titulo de Practicante. 2%°

Aparece por fin una figura que, de alguna manera, unifica las funciones que,
hasta la fecha, venian gjerciendo flebotomianos, cirujanos sangradores, ministrantes y
cirujanos menores. Este Reglamento al que hace referencia la ley no vio la luz hasta
1861, en el que se determinan los estudios practicos que han de exigirse alos aspirantes

a titulo de Practicante.?’® Los aspirantes deberéan acreditar haber hechos estos estudios

259 Gaceta de 19 de septiembre de 1857
270 Real Orden de 26 de junio de 1860, por la que se establecen los estudios y practicas de la carrera de
Practicante.
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sirviendo como Practicantes en hospitales de mas de 60 camas y con mas de 40

enfermos ingresados, es decir, que seguia siendo una carrera eminentemente practica.

Utilizando una terminologia actual, podriamos decir que la troncalidad de la

carrera descansaba sobre |as siguientes asignaturas.

0 Sobre € arte de los vendgjes y apodsitos mas senillos y comunes en la

Cirugia menor

o0 Sobre el de hacer las curas por la aplicacion de varias sustancias

blandas, liquidas y gaseosas a cuerpo humano.

0 Sobre € arte de practicar sangrias generales y locales, la vacunacion,
la perforacion de las orgjas, escarificaciones y ventosas, y de aplicar

al cutis topicos, irritantes exutorios 'y cauterios.

0 Sobreed arte del dentistay delacalista

0 Sangrias generales y locales

Tendrian que cursar estudios durante un periodo de dos afios y deberian ser

examinados por Catedréticos de Medicina.

Para aspirar € titulo de matrona o Partera, las ensefianzas minimas exigibles era

las siguientes:
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Nociones de obstetricia, especialmente de su parte anatdbmica y

fisiolégica

Fendmenos del parto y sobreparto naturales, y sefides que los

distinguen de los prenaturales y laboriosos

Preceptos y reglas para asigtir a las parturientas y paridas, y a los
nifios recién nacidos, en todos los casos que no salgan del estado

normal o fisiologico.

Primeros y urgentes auxilios del arte a las criaturas cuando nacen

asfiticas o apopléticas

Maneras de administrar el agua de socorro a los parvulos cuando

peligra su vida

La préctica de estas ensefianzas, debera ser impartida a la vez que los estudios y

bajo la tutela del mismo profesor.

La norma establece también que las ensefianzas de Practicantes y Matronas solo

podrian impartirse en Madrid, Barcelona, Granada, Santiago, Sevilla, Vaencia y

Valladolid.

Los titulos serdn expedidos por € Director general de Instruccién publica y,

de los Practicantes, solo autoriza para gercer la parte meramente mecanica subaterna

de la Cirugia y € de Matrona o Partera solo autoriza para asistir a los partos y
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sobrepartos naturales, pero no a los sobrepartos naturales y laboriosos, pues tan pronto
como €l parto o sobreparto deje de mostrarse natural, las Matronas deben Ilamar sin
pérdida de tiempo a un profesor que tenga la autorizacion debida para gercer este ramo

delaciencia

En 1888 se aprueba un nuevo Reglamento para las ensefianzas de Practicantes y
Matronas.?’* En & caso de los Practicantes las ensefianzas y los requisitos son los
mismos de |os establ ecidos hasta ese momento, a excepcién hecha de que se les prohibe

expresamente las ensefianzas del arte del dentista.

Las ensefianzas vienen establecidas en el articulo 5 del citado Real Decreto y
siguen siendo las de conocimientos de anatomia humanay regiones en que se divide, las
reglas para disponer vendajes y apositos y para practicar todo tipo de operaciones que

corresponden a la Cirugia Menor.

En € caso de las Matronas se mantiene e mismo contenido del plan de estudios
de 1861, lo que hace pensar que, € Unico objeto de este Reglamento es e de evitar las
continuas demandas de intrusismo que se venian produciendo entre los dentistas y los

practicantes con las extracciones de dientes, muelas y raigones.

271 Real Decreto de 16 de noviembre de 1888
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5.2.4.- La primera Escuela de Enfermeria de Espafa. La Escuela de Santa

| sabel de Hungria (1896)

Como ya se ha comentado, la primera escuela de enfermeras de Espafia la crea el
Dr. Federico Rubio y Gali en 1896 en € recinto del Instituto Quirdrgico de Terapéutica

Operatoria de nomina Real Escuela de Santa Isabel de Hungria.

Esta escuela divide a las alumnas en internas y externas, con regimenes
contractuales diferentes recibiendo ambas a la conclusion de sus estudios, un
Certificado de Aptitud como enfermeras del Instituto Quirdrgico de Terapéutica

Operatoria.

Para ser admitidas se les exige tener mas de veintitrés afios y menores de

cuarenta y tres sabiendo todas leer, escribir, sumar y restar.

Las asignaturas que se imparten son las siguientes.

o0 Nociones de higiene

o0 Higiene personal

o Nociones generales de la Infeccién y Desinfeccion

0 ArtedelaAsepss

0 Artede mangar y cuidar alos enfermos
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0 Artedecocinar paralos mismos

0 Lavadoy planchado

0 Rapar, afeitar y amasar

0 Arte de curar asépticamente, Ulcerasy heridas

o0 Arte de aplicar apdsitos, vendajes, topicos e inyecciones

Concluye su plan de estudios con €l comentario de que estas ensefianzas seran

précticasy sobriamente orales.

Realmente hemos incluido agqui esta formacién de enfermeras aungue reamente
no tenian la consideracion de planes de estudios propiamente dichos, o al menos formal
y legalmente hablando, eran mas bien normas de carécter interno que reflegjaban las
funciones que deberian realizar y para las que se las formaba junto con normas de

comportamiento. Asi, también se les exigia a estas futuras enfermeras:

0 Obedecer las érdenes que correspondan a los deberes de sus cargos

0 No entablar conversaciones.

o0 Guardar silencio.

o

No replicar.
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o Contestar s 0 no y brevemente alo que se les pregunte.

0 Guardar decoro propio y tratar con el mayor respeto a los enfermos, a

las comparfieras y alas superioras.

0 Asgidtir alas visitas de las enfermerias, salas de operaciones, guardias

diurnas, dispensarios, cocinasy lavaderos, segun sus turnos

En fin unas ensefianzas auxiliares para ingtituciones sanitarias en régimen de
internamiento pero que, poco a poco se fueron buscando su espacio académico hasta
gue en 1915  publicé un plan de estudios forma a que se hara referencia en su

capitulo correspondiente.
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5.3.- Laorganizacion colegial hasta la colegiacion obligatoria (1929)

5.3.1.-- Primer as Asambleas Nacionales de Practicantes

En los primeros afios del recién inaugurado sigo XX, “la Clase” paso por unos
momentos profesionales dificiles toda vez que, alarea orden de 1901 por la que se
disponia que no podian gjercer la profesion de dentista, aguellos Practicantes cuyo titulo
fuera posterior ala Real Orden de 6 de octubre de 1877.27% A esta orden |e sobrevino un
real decreto no menos duro. Asi, tras arduas luchas llevadas fundamentalmente por e
Colegio de Madrid, se publico en 1901 una norma modificando la ensefianza de los
cursos de Practicantes en el sentido de ampliar las prescripciones del Real Decreto de 16
de noviembre de 1888, a fin de obtener de estos estudios los resultados beneficiosos y
positivos de la practica, en los que se incluia la funcion de redlizar partos normales,
préctica por otro lado que ya se venia gerciendo con anterioridad.?”® Pues poco les duro
la ilusion, pues apenas habian transcurrido 10 meses del citado Real Decreto sobrevino

otra norma por la que se disponia®’*:

1.- Que € derecho que se les habia concedido para la asistencia & partos solo

podrian realizarla en poblaciones menores de 10.000 habitantes

2.- Que solo podrian gjercer la profesion, previo consentimiento de los médicos

de la locdidad.

272 Real Orden de 25 de octubre de 1901
273 Real Decreto de 26 de abril de 1901
274 Real Decreto de 14 de febrero de 1902
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Todo esto llevd a que, la incipiente organizacion colegia organizada por
provincias, sin apenas medios y con mas voluntad y tesdn que medios, organizara la |

Asamblea de Practicantes de Espafia en 1902 propiciada por € Colegio de Madrid.

Asi, existe constancia documental sobre la convocatoria firmada por € que fuera
primer presidente del Colegio de Practicantes de Madrid D. Juan. J. Ferndndez Carril,
reivindicando, entre otras, que ala donde hubiera medico, deberia existir una plaza de

Practicante.

En esta Asamblea se acordd enviar una Carta a Su Majestad el Rey Alfonso XIlI
cuyo contenido esta a disposicion del publico en los archivos de la Casa Real, en €

Palacio de Oriente de Madrid.?”®

En esta carta se lamentan los Practicantes del abandono institucional a la que
estd sometida “la clase” y lo perjudicada que ha quedado con la publicacién del ultimo
plan de estudios de 1902 27® 2’7 asi como la progresiva pérdida de funciones y
desconsideracion a la que se ven sometidos en los distintos municipios de toda la

geografia espariola.

25> Signatura: V111/6413 (Madrid. Bibl. Palacio Real)

2® Real orden dictando reglas para el cumplimento de los Reales Decretos de 26 de Abril de 1901 y 31de
Enero de 1902 que se han reorganizado |a ensefianza de | os Practicantes.

%"’ Real orden de 13 de mayo de 1902, aprobando el programa para la carrera de Practicante.
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Asimismo, en este periodo, € Colegio de Valencia publica un Reglamento para
la Colegiacion Voluntaria de los Practicantes de Valencia que ve la luz en 1903 y que

existe una copia en la Biblioteca Nacional de Espafia.®’®

REGLAMENTO

PARA LA

Golegiacion voluniaria
8 Practicantes

DE LA

Lr—

PROVINCIA DE VALENCIA

VALENCIA: 1903
IMPRENTA DE MANUEL ALUFRE

Pellicers, 6.

28 Signatura: VC/2805/35; DGmicro/40374 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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En ésta, como en lall Asamblea celebrada en Mayo de 1904, se debaten ademéas
problemas inherentes de la profesion como los planes de estudios, |a pérdida progresiva
de funciones, las plazas que deben ser ocupadas por los Practicantes en los buques que
hacen “las américas’, las plazas en e gjercito espafiol, las de los botiquines de los

trenes, en los hospitales de |la Beneficencia, etc.

Es un periodo en el que los Colegios empiezan atomar cuerpo creados aimagen
y semegjanza del de los médicos. Asi, se crean colegios en Madrid, Sevilla, Mdaga,
Céadiz, Valencia, Avila, Toledo y en muchos municipios mas pequefios que las capitales
pero cuyos Practicantes demostraron tener mas actividad que los de la capital, me estoy
refiriendo a Colegios como |os de Benavente en Zamora, Denia en Alicante, o Colegios
gue se creaban junto con los de la capital, como es el caso de Sonseca y Torrijos de

Toledo, etc.

En e afio 1904, tres Colegios Provinciaes realizan dos publicaciones, el de
Madrid, que tiene una importante actividad cientifica fruto de la cua se publican las

memorias premiadas en el afio 190427

279 Signatura: VC/2692/67 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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el de Avila que, a pesar de ser un municipio pequefio, presenta una gran actividad
colegia desde su fundacion fruto de la cua es este Reglamento provincia aprobado en

su Junta General celebrada en septiembre de 190428

9£25 00
"REGLAMENTO

GOLEGI0 PROVIIAL
OE PRACTIGANTES DE GIRUJI
AVDIE LA

Kprobado en Junta general celebrada ol dla 27 de Septiembre
| del afio 1904.

e\ Y
m e

ATILL A
Imp. de B, Manuel, Pedro de la Gasca, 7.

280 gignatura: V C/2625/93; DGmicro/40347 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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y por ultimo el publicado por la Asociacion de Practicantes del partido de Salas de los

Infantes (Burgos que publica su Reglamento de funcionamiento.?8!

F-4951%0

X % % REGLAMENTO * %

DE LA ASOCIACION DE

* * PRACTICANTES #

@

D_EE_. PARTIDO DE

SALAS DE LOS INFANTES
, 21

LAIN CALVO, 18.

281 gignatura: BU 1742 (24) (Burgos. Biblioteca Plblica del Estado.)
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Pero no todo fueron buenas noticias en este primer lustro del siglo XX, s todos
los problemas anteriormente citados no eran suficientes para generar un gran
descontento en “la clase”, otro Real Decreto, en este caso de 1904 permitia dar las
plazas de Practicantes en los Hospitales de |a Beneficencia General, a los estudiantes de

medicina que hubieran aprobado |os dos primeros afios de |a Facultad.?®?

Puede decirse que fue la gota que colmo e vaso de agua. Sirva como gjemplo
del malestar, el editorial del primer nimero de la Revista La Cirugia Menor?®%en el que,
entre otras, se recogia: “Un titulo subalterno no es patente de inferioridad mental, y por
lo mismo que & que lo posee llega & la lucha social en peores condiciones para
conquistarse un puesto en la vida, debe concederse mayor amparo & sus reducidos
derechos por los encargados de hacer respetar el derecho de todos. Pero es condicion
humana, que & débil sucumba siempre ante € fuerte s no es habil. Esta habilidad
consiste en colegiarse todos los débiles, para la defensa de sus intereses, contra los

fuertes.”

Otra en los mismos términos recoge: “Sed auxiliare de los medicos, les dice €l
titulo: sed siempre mandatarios, sed esclavos, sed en una palabra, dependientes y
nunca auténomos,; no, € Practicante por la indole y extensiéon de las materias que
estudia, puede recabar una vida auténoma € independiente, puede recabar una

independencia, sl no absoluta, relativa: puede resolver en muchos casos problemas de

Medicina que de sus estudios se desprende...”

282 Real Orden de 27 de octubre de 1904
283 “Nuestra obra’. Rev. La Cirugia Menor. Madrid. 1905. N° 1 enero. P4g.: 3
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Se quegjan también de que personas profanas como las enfermeras, en alusion a
las del Ingtituto Rubio y Gali o enfermeros en la Sanidad Militar que, sin haber
demostrado suficiencia ante los Tribunales y por tanto sin poseer € titulo de

Practicante, gercen como tales.

La revista quincena que, de forma rigurosa publicaron todos los 5 y 20 de cada
mes, inicia su andadura el 5 de enero de 1905, concluyendo con una profunda crisis de
la organizacion colegia, y de la que nos referiremos mas adelante, €l 20 de febrero de

1908.

Asi pues, “la clase”, en torno a una revista de relativa amplia difusion para la
época y dirigida desde el Colegio de Madrid a que le dan € resto de Colegios y

Asambleas amplios poderes por estar ubicada en la capital de la Corte reivindica:

0 Que se nos concedadl libre gercicio de los partos en toda Espaiia.

0 Que se nos faculte para formular o que en & gercicio de nuestra
profesién sea absolutamente indispensable y tenga caracter de

urgencia

0 Que se nos reconozca & derecho a certificar en todos los casos en que

tengamos facultad de intervenir.

0 Que se creen Cuerpos facultativos de Practicantes, mediante

oposicion en los establecimientos siguientes:

166



& Hospitales generalesy provinciales

& Casas de maternidad

# Hospital de San Pedro

Buen Suceso

Homeopético San José

Jesis Nazareno

Monserrat

Nifio Jestis

del Carmen de Incurables

delaPrincesa

de San Francisco

& Todaclase de Institutos

& Badnearios

o0 Que con € botiquin de cada tren vaya un Practicante
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0 Quesecreed Cuerpo de Practicantes de Sanidad Militar

0 Que se haga un Reglamento donde clara y terminantemente
dispongan los casos en los que debe intervenir e Practicante y

atribuciones que el corresponden.

Bajo estas consignas se presenta un:

“ Proyecto de Federacién de los Practicantes de Espania” .

La Federacion se constituiria para los siguientes fines:

o0 Defensade los intereses comunes

o Dignificacion de la profesion

0 Obtencién de las reformas y mejoras atal punto conducentes

0 Proteger a aquellos comparieros federados que sean atropellados en €l

gercicio de la profesion

0 Hacer imposible € intrusismo
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Recurrir ante el Consgjo de Estado todas las disposiciones
ministeridles que se dicten y lesionen & desconozcan nuestros

derechos

Difundir por medio de la prensa profesiona y diaria nuestras justas

pretensiones

Que se nos reconozca € derecho de certificar sobre os casos en que

nos esté permitido intervenir

Organizarnos para la resistencia, s nada consiguiéramos, que durard
hasta que se nos de completa satisfaccion & nuestros natural es deseos;
pues un titulo debe servir para algo mas que para acreditar que se ha

pagado su importe a Estado.

Establece un sistema de organizacion similar a establecido en las

organizaciones colegiales actuales, un Consgo Central que residird en Madrid, unos

Comités Regionales cuya mision es organizar a las fuerzas provinciales y representarlas

ante e Consgjo, viene a ser 1o que hoy entendemos por Consegjos Autondmicos, Yy unos

comités locales dependientes del regional y que se constituiran en la forma en que las

asambleas |o determinen, el equivalente alos Colegios Provinciales.

Presentan y difunden un Estatuto en toda la regla con las funciones de los

Consgjos y Comités, cuotas, asambleas, funciones del Presidente, tesoreros,

administrador, vocales, etc., y convocan una Asamblea Nacional para os dias 10, 11y

12 de mayo de 1905 en Madrid.
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Llegan cartas de Practicantes de toda Espafia apoyando las iniciativas tomadas a
través de larevista a grito de “Las leyes no se cumplen” ; “ Hay una carrera que todo el
mundo puede gjercer sin necesidad del titulo correspondiente’, “ Hay Practicantes que

sirven titulares por 50 pesetas al afo”, etc.

Fue tal € ruido generado que no solo se hicieron eco de elos la prensa naciona
diaria sino que e propio Ministro de Gobernacion, Sr. Lacierva les dio audiencia. A la
conclusion de la entrevista la comision de Practicantes exclamd “ jOjal& se conviertan en
realidad nuestras esperanzas muy pronto y empiece para los Practicantes la era de la
regeneracién que con tanto afan esperan desde hace tanto tiempo. El Colegio de Madrid
y esta revista (La Cirugia Menor), no descuidaran un momento la gestion de tan

importante asunto.

Répidamente se adhiere e Colegio de Vaencia quien a su vez pone a

disposicion de la organizacion se revista titulada “El Practicante Vaenciano”*

Desde enero hasta mayo, fueron decenas de Practicantes los que, a titulo
paticular 0 en nombre del Colegio o Asociacion manifestaban su apoyo a la
Federacion. Asi, se reciben cartas de pueblos reconditos como Alcabdn, Leza,
Castrogonzalo, Olmedilla, Mucientes, Ferrol, Alborea, San Bartolomé de Grau,
Almufiecar, Salobrefia, Vadegrudas, Almazén, Zarra la Mayor, Afiora, Viana,
Santiago, Cerdedo, El Collado, Mdaga, Orense, Piedrahita, Quintana Martin Galindez,
Estramiarg, Taroda, Escinasola, Valdeobispo, Penaguila, La Linea, Larcha, Lumbrales,
Fuentelarbol, Aspe, Brime de Urz, Coruiia, Villaverde, Navalfino, Robres, Camarzo,

Pozoblanco, Navarrete, Sanjenjo, La Puebla de la Barca, Cigales, La Guardia, Colegio

284 Existe copiaen el Colegio de Enfermeriade Madrid
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de Avila, el Colegio de Practicantes de Toledo, El Colegio de Murcia, la Asociacion de

Practicantes de Cartagena, La Asociacion de Sonseca, e Colegio de Sevilla, etc.

En este corto periodo de tiempo se crean dos nuevos Colegios, €l de Benavente

(Zamora) y € de Santiago.

Debe tenerse en cuenta que, a principios del siglo XX, la colegiacion no era de
caracter provincia sino municipal, de ta manera que, en Toledo, habia Colegio de
Practicantes en Toledo capital, Sonseca, Torrijos, los habia en Denia 'y no lo habia en

Alicante o en Benavente cuando no lo habia en Zamora.

Por fin, el 10 de mayo de 1905, en el Colegio de Médicos de Madrid, seiniciala
sesion inaugural con una gran presencia de Practicantes de toda Espafia. Preside € acto
el Sr. Chies, que esasu vez d Director y fundador de la Revista de La Cirugia Menor.
Ordena se constituya la Mesa de edad que queda finalmente constituida de la siguiente

manera

0 Presidente: Miguel Flores Anthony, del Colegio de Barcelona

o

Vicepresidente: Blas de Gras, del Colegio de Vaencia

0 Secretario 1° Ramiro de Llana del Colegio de Segovia

0 Secretario 2°: Carlos Chies del Colegio de Madrid.
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Esta jornada inaugural se dedica practicamente a la discusion de la mesa, las

representaciones y |os discurso correspondientes.

El dia 11 se inici6 la jornada con el andlisis y discusion de las diferentes
propuestas: creacion de comisiones de ambito nacional y con sede en Madrid, creacion
de un nuevo periédico denominado “El Practicante espafiol” y otras muchas pero d
final, segin cuentan las crénicas, concluyo la jornada con un estruendoso aplauso al
discurso pronunciado por e Sr. Chies, representante del Colegio de Madrid, cuando
concluyé su intervencién con tres preguntas contestadas a unisono por todos los
Practicantes presentes: ¢Queréis uniros? (S contesto toda la Asamblea). ¢Queréis que
a esta union la represente en Madrid una entidad? (S contesto toda la Asamblea).
¢Deseais que la union que padecemos sea definitiva y practica? (S contesto toda la
Asamblea), concluyendo “ pues eso es, y a eso tiende el Manifiesto de la Junta directiva
del Colegio de Practicantes de Madrid que hemos tenido €l honor de someter a vuestra

aprobacion y esta pendiente de vuestro fallo”

Concluyé esta tercera sesion con un acuerdo importante: “Fundar la Asociacion
General de Practicantes de Espaiay que represente a esta Asociacion el Colegio de
Madrid al que los demas colegios ayudaran con un 10% de las recaudaciones

provinciales’

La cuarta sesiéon transcurre entre debates, propuestas y discursos, no exenta de
tensiones, entre ellas la de la dimisién del propio fundador de la revista El Cirujano

Menor y Presidente del Colegio de Madrid Sr. Chies.

Laquintay ultima sesién clausurala Asamblea con |os siguientes acuerdos:
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1 No aceptar ladimision del Sr. Chies

2 Aceptar el Manifiesto del Colegio de Madrid con las pequeiias

modificaciones realizadas en la Asamblea

3 Solicitar al Ministerio de Hacienda la creacion de una patente

especia para Practicantes

4 Solicitar €l gercicio de partos y € derecho a formular y certificar

en casos de urgencias dentro de las atribuciones de la carrera

5 Recabar €l derecho de gercer la profesion de dentista alli donde

nos los haya

6 Que no pueda haber a frente de herbolarios més que Practicantes

con titulo

7 Que se dé ala profesion, en lo sucesivo, € titulo de ayudante de

Medicina

Concluye las jornadas con un banquete y vivas a “la clase” con la presencia de
representantes de |os tres periodicos existentes en ese momento, El Practicante Espafiol,
La Cirugia Menor, El Auxiliar de Ciencias’ de Barcelona y € Practicante

Valenciano,?® y d grito undnime que se convirtié en un lema:

285 Revista La Cirugia Menor. N° 10 de 20 de mayo de 1905, pag: 3-10

173



iA FORMAR COLEGIOS!

L os representantes que asistieron a esta |11 Asamblea fueron los siguientes:

D. Blas de Gras, representd a Valenciay Sevilla; D. Santiago Reigon, a Madrid;
D. Pablo Segovia a Toledo y los Navalmorales;, D. Andrés Merino a Madrid; Juan
Antonio de Haro a Madrid; D. Manuel Tejedor a Cervera del Rio, Pisuergay Palencig;
D. José Gutiérrez a Jadrague (Guadalgjara); D. Ciriaco Granado a Orgaz (Toledo); D.
Julian Adan a Palencia; D. Mariano Girollés a Lérida; D. Miguel Flores a Barcelona; D.
Buenaventura Castaneda a Segovia; D. Tirso Martin y Luis Benito(idem, suplente); D.
Sebastian Martinez a Murcia, Lerma, Avilay e Practicante Espafiol; Bruno Azkutia a
Vizcaya; D. Carlos Chies a Cartagena, Benavente, Ferrol, Leza (Alava), Santiago,
Avila, Cebreros, Arenas de San Pedro, Arévalo y LA Cirugia Menor; D. Julian Herrera,
D. Jestis Moreno y D. Victor Cabrerizo a Madrid (Suplentes); D. Ramiro de la Llana a
Soria; D. Manuel Herrero a Valencia; D. Evaristo Goinzélez a Vaencia; D. Andrés E.
Sellés a Pefafiel; D. Antonio Gonzdlez Diaz< a Oviedo; D. Damian Martinez a
C&diz;D. José Garcia Herrera a Madridgjos (Toledo); D. José Marafién a Salas de los
Infantes (Burgos); D. Ces&reo Saenz a Pamplona; D. Emigdio Maté y Cavo a
Valladolid; D. Lujis Snaz Borras a Tarragona; D. Francisco de Francisco Peir6 a Terudl;
D. Luis Hernandez a Zaragoza y Calatayud; D. José Ferndndez Garcia a El Auxiliar de

Ciencias de Barcelona.
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Quede como anécdota que, para contribuir a los gastos originados por la

Asamblea de 1905, se recaudaron 112,45 pesetas.

Entrelalll y lalV Asamblea, que se celebraria en Madrid en 1907, se produce
un importante empuje y crecimiento de la organizacion colegial presionando a los
Gobernadores, ingtituciones y politicos en distintos momentos. Este crecimiento obligd
al Colegio de Madrid reestructurarse y crear nuevas comisiones, una para el periodico,
otra para las relaciones con los Ministerios, otra para aterder la correspondencia oficial
del Colegio, otra para € estudio de los proyectos y reformas, otra para e control del

censo, otra paralas conferencias de caracter cientifico y otra para el Gobierno interno.

Se empiezan a dar |os primeros pasos de algunas propuestas debatidas en la Il
Asamblea y que son consideradas de gran interés por los colegiados, en concreto haré
referencia a una que ha pervivido a lo largo de los afios de la organizacion colegia
durante e siglo XX. Fue un proyecto de D. Emilio Lacar, de Cervera del Rio Pisuerga,
por la que se somete a consideracion de los Colegios, establecer un Montepio ‘para
socorrer a las viudas, huérfanos y padres de los Practicantes que fallezcan 6 se

inutilicen en €l trabajo’

Fuera de Madrid, en mayo de 1905, se crea el Colegio de Cirujanos Auxiliares
en Ciencias Médicas de Barcelona a cuyo frente se puso D. Lucio Fernandez Sotero. En
el me de junio, el Colegio de Orgaz (Toledo) establece una suscripcion para ayudar
econémicamente a Colegio de Madrid. En Avila se celebra una reunién de Practicantes
de Cirugia de la provincia a la que envian entusiastas adhesiones los Colegios de
Zaragoza, Valladolid, Guiplzcoa, Tarragona, Vaencia y Cédiz. El Colegio de

Benavente (Zamora) celebra una Junta general en e Salén del Circulo de Obreros
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Catolicos aprobando la creacion de otro Colegio en Alcafices, se crea también €l
Colegio provincial de Practicantes de Zamora, asistiendo a acto representantes del

Colegio de Benavente.

Sin embargo y a pesar de la euforia del 11 Congreso, rapidamente vuelve a
instalarse en @ colectivo la sensacion de que “la clase” no tiene conciencia, no se
organiza. “Hay en Espafa cerca de siete mil practicantes ¢cuantos estan Colegiados?.
Una sétima parte’. Esta pregunta y respuesta se hace e Sr. Chies, afiadiendo en
relacion a los pocos logros obtenidos “Solo asi se comprende que, aparte de los
Colegios de Céadiz, Teruel, Zaragoza, Valencia, Avila y Toledo, los demés tengan un
nimero exiguo de socios’ “ ¢A qué obedece el alggamiento de los Colegios de tan
abrumadora mayoria?, ¢En Madrid, sobre todo, el presenta caracteres gravismosy da
origen & muy deplorables defectos por €l nocivo gemplo y la leccion pésima que
entrafia para las provincias. Somos en la capital de Espafa trescientos Practicantes,
¢Cuéntos socios tiene el Colegio de Madrid?. Cuarenta y nueve” 2%

Aun asi, se crea un Montepio para aquellos Practicantes que quedaran indtiles o
falezcan que. Inicialmente solo seria para los suscriptores de la Revista La Cirugia

Menor (6rgano del Colegio Central) previa suscripcion que costaria 0,50 céntimos.

Este anuncio es considerado no solo como un logro, sino como un cumplimiento

delo acordado en lalll Asamblea de Practicantes.

28 Rev. La Cirugia Menor. N° 10 de 5 de julio de 1905. pag. 2
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Desde € punto de vista legidativo, varias son las hormas que se publican en este
primer lustro y que influenciardn de forma importante en e desarrollo de la profesion.
Asi, en primer lugar, se publica una norma disponiendo que no pueden gercer la
profesion de dentista, aquellos Practicantes cuyo titulo sea posterior a la Real Orden de
6 de octubre de 1877.%%” Esta norma fue recurrida pero la Sentencia n® 13-20 de febrero
de 1903, vino a confirmar la Real Orden de 25 de octubre de 1901, que prohibio gercer
como dentista a los Practicantes cuyo titulo sea posterior a la Real Orden de 6 de

octubre de 1877.

Posteriormente se aprob6 la modificacion de algunas materias de ensefianzas
conducentes a la obtencion del titulo de Practicante, comprendidas en €l articulo 2° del
Rea Decreto de 26 de abril de 1901. Aparece la figura de "Practicante autorizado para

288

la asstencia a partos normales’, que dio pie a la aprobacion del programa de

formacion de la carrera de Practicante. 2%°

Se aprueba un real decreto por €l que se aprueba, con carécter provisiona, la
Instruccion General de Sanidad. Se refiere en su articulo 62 a la profesion de Practicante

y ladel Arte de los Partos.?*®°

En 1903 se publica la demoledora norma por la que se dispone que las

Diputaciones Provinciales en agquellas donde existiera Facultad de Medicina o Colegio

287 Real Orden de 25 de octubre de 1901
288 Real Decreto de 31 de enero de 1902
289 Real Orden de 13 de mayo de 1902
29 Real Decreto de 14 de julio de 1903
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de Médicos, estaran obligados a nombrar Practicantes de sus Hospitales a estudiantes de

medicina con 2° curso aprobado. 2%

En 1904 se aprueba la Instruccion General de la Sanidad publica. En su titulo 3°,
Capitulo VI, articulo 62, se refiere alas profesiones sanitarias M édicas, Farmacéuticas,
Veterinaria, el arte de los partos, Practicantes y la de Dentista. %’ Esta consideracion es

bien vista por “la clase’.

Posteriormente se aprueba el Reglamento de la Beneficencia General del Estado
y creael del servicio de Practicantes en los articulos 26 a 442%° y, por (ltimo, otro nuevo
real decreto por € que se establecen los titulos de Practicantes y Matronas oficialesy no
oficiales, diferenciandose los registros de los mismos y exigiendo para €l acceso a ellos,

s6lo un examen sobre conocimiento de la ensefianza primaria superior.2%*

En este importante periodo, € primer lustro del siglo XX, en el que se celebran
tres Asambleas Generales de Practicantes, se presentan una serie de manuales que
sirven de base para la formacion de los Practicantes. Destacamos aqui mas importantes

los siguientes:

291 Real Orden de 27 de julio de 1903

292 peal Decreto de 12 de enero de 1904
293 Real Orden de 27 de octubre de 1904
294 Real Decreto de 10 de agosto de 1904
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ANO AUTOR TiTULO

1900 | Gonzélez Garcia, José Cartilladel Practicante de Regimiento®®®

1900 | Mendizaba y Martinez, Ignacio | Manual del Practicante. 2%

1900 |Vidal SolaresF. Preceptos higiénicos que debe observar la mujer
durante e embarazo, parto y puerperio. (manual
de la comadre y del estudiante en medicina). 72
ed.297

1900 |Gonzdez y Aguinaga, José|El Practicante: compendio de anatomia normal,

Maria vendagjes, apositos y curas, medicacion topica,

elementos de cirugia menor y demas
conocimientos necesarios a los que aspiran d
titulo de Practicantes. 22 ed.?%®

1901 Reglamento del Practicante en e Hospital Civil

de Santiago de Vitoria.?®°

2% gignatura: 38591/ (Madrid. Real Acad. Medicina) y 1/1061; DGmicro/38620 (Madrid. Biblioteca
Nacional); 111-13-9-3 (Madrid. Biblioteca Central Militar (Instituto de Historiay Cultura Militar)

29 gignatura: 1/459; DGmicro/38406 (Madrid. Biblioteca Nacional); N° 219 (Madrid. Biblioteca del
Colegio de Enfermeria); (Madrid. Biblioteca privada de Carlos Alvarez Nebreda)

297 gignatura: 1/118; Dgmicro/41264 (Madrid. Biblioteca Nacional)

298 gignatura: 1/60650; DGmicro/38681 (Madrid. Biblioteca Nacional)

299 gignatura: VC/2779/16; DGmicro/38722 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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19023 | Philippeau, A.F. Manual de Obstetriciay de Ginecologia para uso
de los Précticos y de las Matronas, 3%
1902 | Martinez y Martinez, S. Nuevo plan de estudios de los practicantes

autorizados para la asistencia a partos

normales.3%!

1902 |Bertrany Vallée, Juan Tratado elemental de obstetricia para guia de la
Matrona. 3%

1903 | Mendizéabal y Martinez, Ignacio | Vade-Mecum del Practicante: Manua de los
partos normales, 3%

1903 | Cubdlls Blasco, Arturo Manual del practicante: obra escrita con arreglo
al programa para la carrera de practicante. 34

1903 | Chavasse, P. Nuevos elementos de Cirugia Menor: curas,

apositos y vendajes. (Traducido de la 62y Ultima

edicion francesa).3%®

300 gignatura28451 (Madrid. Real Acad. Medicina); (Madrid. Biblioteca privada de Carlos Alvarez

Nebreda)

301 gignatura: V/C/87/24; Dgmicro/40772; Dgmicro/41623 (Madrid. Biblioteca Nacional); Fo 1053(18)
gMadrid. Fac. Medicina. Univ. Complutense.)
92 Signatura: 26238 (Madrid. Real Acad. Medicina) y 1/7151 (Madrid. Biblioteca Nacional)

303 gignatura: Dgmicro/47782; DGmicro/38682 (Madrid. Biblioteca Nacional)

304 gignatura: 22013 (Madrid. Residencia de Estudiantes); DE616-083CUB (Madrid. Fac. Medicina. Uiv.
Complutense); Bil-2931 (Bermeo. Biblioteca Joxé Miel Barandiaran); JBV 618 CUB/S 8 (Valencia
Biblioteca Miguel Hernandez)
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1904 | Almazan Garcia, Venancio Manual del Practicante de la Sanidad de la

Armada.3°®

1904 |Torresy Martinez, José Ramén | La matrona: cartilla programa redactada con

de arreglo a programa oficial. *%’

1905 | Areny y de Plandolit, Pablo Compendio de obstetricia para € uso y régimen

de las Matronas. 38

19057 | Alonso y Garcia-Sierra, Emilio | Manual del Practicante y de partos normales. 12

ed 309

Aunque cada vez se iban conformando mas Colegios de ambito provincial e
incluso municipal, lo cierto e que “la clase” entra en una profunda crisis y division que
le llevaincluso a plantearse en publico suprimir la carrera, estableciéndose un amplio y

agrio debate entre los Practicantes.

Asi, en marzo se formaliza la convocatoria de la IV Asamblea Nacional que ha
de celebrarse en Madrid & mes de mayo los dias 13, 14 y 15. Con € argumentario de “

La Asamblea de 1905, de la cual la préxima no es mas que una continuacion necesaria,

305 gignatura: (Madrid. Biblioteca del Colegio de Enfermeria); WO-CHA-3 (Madrid. Colegio de
Médicos); DE617.089CHA (Madrid. Fac. Medicina. Univ. Complutense)

306 gignatura: 1/15295 (Madrid. Biblioteca Nacional)

307 gignatura: VC/92/18; DGmicro/40736 (Madrid. Biblioteca Nacional)

308 gignatura: 1/16897; DGmicro/40189 (Madrid. Biblioteca Nacional)

309 Signatura: 1/2177; DGmicro/40495 (Madrid. Biblioteca Nacional); 15192 (Madrid. Real Acad.
Medicina); DE 616.083ALO (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina)
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sirvié para conocernos sin mediadores ni engafios. Eso nos hizo estrecharnos las
manosy cambiar el juramento de hacer, hasta la nueva entrevista, cuanto fuera posible
por dar a conocer a los poderes publicos y a la clase médica nuestra situacion
insostenible, nuestra aspiraciones justas y nuestro decidido y formal empefio en cortar,
sino puede desatar se, el nudo que nos liga a una existencia de amarguras y penalidades

gue constituye la mas horrenda de las epopeyas’

Puede observarse que es una convocatoria que nace desde el derrotismo. El
intrusismo y la clase médica han dejado sin espacio profesional a“laclase”. No atender
partos en poblaciones de mas de diez mil habitantes, que |os médicos puedan gjercer en
los hospitales con dos afios de estudios, como practicantes y que las enfermeras del
Instituto Rubio y Gali ocupen puestos de trabajo de los practicantes generan no pocos

debates con divisiones internas.

En las revistas médicas, en concreto en la denominada Especialidades Médicas
se recogian textos que herian en 1o mas hondo a los practicantes. A modo de giemplo y
para ilustrar €l entorno que se respiraba en e ambiente con respecto a desarrollo
profesional de la época destaco: “Pero hay otro intrusismo mas grave y del cual somos
responsables en proporcidn no pequefia. Me refiero a la ingerencia de los practicantes
en asuntos médicos y quirdrgicos’ o “Yo sé, y vosotros también, seguramente, que
muchos practicantes viven de su apariencia médica; que algunos han llegado a poner
consulta en su despacho, no gratuita como la nuestra, sino de pago a daca y toma; que
algunos se presentan en casa de cliente y le operan y le asisten sin empacho no
sobresalto, porque en casos desgraciados cuentan con D. Cosme 6 D. Damian, que
firmaran gustosos las certificaciones. Asisten partos distocicos, amputan miembros,

extirpan cataratas, y hasta ha habido uno que, llegando por casualidad a casa de un
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cliente mio que habia enfermado pocas horas antes y esperaba mi visita, se tomase la
libertad de escribir una receta que entregd al enfermo para que yo firmase a mi

Ilegada, por ser la que a juicio del intrépido practicante, deberia yo ponerle’.

Surge también otro problema no menor con respecto a la prensa sanitaria,
algunos practicantes solicitan € cierre de la Revista la Cirugia Menor manteniendo
Unicamente EL Practicante Espafiol, pero en los acalorados debates afloran

personalismos que fraccionamientos en “la clase’

En este ambiente se inaugura la IV Asamblea de Practicantes de Medicina y
Cirugia € dia 13 de mayo en los salones del Colegio de Médicos de Madrid en
presencia de los doctores Bejarano, Pulido, Calatravefio, Mendizébal, Soto y Garcia
Sierra, todos ellos son hombre de reconocido prestigio y autores de un ndmero

importante de libros de texto de la carrera de practicantes.

Se dige la mesa de edad que queda constituida de la siguiente manera
Presidente D. Hilario Tapica (Zaragoza); Secretarios. D. Roberto San Joaquin

(Zaragoza) y Pascual Pérez (Valladolid).

En primer lugar se propone dar lectura a todo o hecho por el Colegio Central en
este periodo, aprobando su gestién por unanimidad, hubo incluso quien propuso
aprobarlo sin leerlo puesto que solo cabia darles las gracias por su desinteresado trabajo,
pero se acordd leerlo y votarlo. También, en esta sesion se acordd nombrar una
comision para gque ordenara las propuestas que se presentaron tanto por escrito como

verbalmente y sin mas, se acordé cerrar esta sesion hasta la del dia siguiente.

183



Se inicia la segunda sesién con € tema mas importante sin duda de la Asamblea

gue no es otro que & de suprimir o no la carrera de Practicante.

Toman la palabra los Dr. Caatravefio, Fischer y Soto, para animar a los
practicantes a seguir en su empefio de mostrar a mundo la importancia de su funcién
socia y, a partir de ese momento, se inicia € debate sobre la desaparicién o no de la

carrera propuesta por agunos colegios de provincias.

Tras un largo y agrio debate en el que como es |6gico entra de lleno el problema
del intrusismo, se llega a votar s se propone a las autoridades la supresion de la carrera

de practicante.

Por unanimidad se vota que la carrera no desaparezca.

Las propuestas que se recogen en la segunda parte del dia es una relacion de
reivindicaciones sentidas por los practicantes. Asi, se propone que haya subdelegados
practicantes para combatir €l intrusismo como los hay de medicinay farmacia; ampliar
los estudios de practicante incorporando una asignatura que trate de derechos y
obligaciones y que se incorporen los practicantes en hospitales, ferrocarriles,

balnearios, casas de socorro y penitenciarias.

Se estudia otra propuesta de ir a la huelga que se no se acepta pero a cambio, se
aprueba que una Comision solicite audiencia a los ministros que tratan temas sobre los

practicantes.
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Por dltimo se discute si € Colegio de Madrid debe seguir ostentando al
condicién de Colegio Central o si por el contrario debe ser independiente, asimismo
también se debate s el Colegio debe defender a todos los practicantes o solo a los

colegiados.

Tras un profundo debate se acuerda que los colegios defiendan a toda “la clase”
y se propone que el de Madrid siga ostentando la representacion de Espaia. Asi se voto

por unanimidad concluyendo con u largisimo aplauso de los congresistas.

La tercera sesidon se debate fundamentalmente sobre la libertad de prensa
profesional para no entrar en debates estériles y enfrentamientos personales y por Gltimo

se lee una especie de resumen de la Asamblea que se sintetiza en:

0 Ingreso de los practicantes en las Beneficencias generales, provincias
y municipales, sanidad militar, manicomios, balnearios, ferrocarriles,
policlinicas, empresas fabriles y donde quiera que puedan ser

necesarios los servicios médicos.

0 Libregercicio delos partos

0 Pago dela contribucion por patentes. Nombramiento de subdel egados

de practicantes e intervencion en los tribunales de revaida

o Solicitar a los poderes publicos que, como capitulo adiciona a la
vigente Ley de Sanidad, figure uno en que se especifiquen claramente

los deberes y derechos de los practicantes.
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Esta M Asamblea fue mas participativa que la Ill asistiendo delegados de:
Alborea (Albacete), Leza (Alava), Vera (Navarra), Molina de Aragén (Aragon),
Segovia, Denia (Alicante), Zaragoza, Teruel, Pefafiel (Valadolid)Brihuega
(Guadalgjara), Almazan, (Soria), Soria, Orgaz (Toledo), Cordoba, Sevilla, Maaga,
Benavente (Zamora), Zarza Mayor (Caceres), Cée (Corufia) Badajoz, Zamora, Toledo,

Palencia, Valadolid, Barcelonay Madrid.

Nada nuevo bgjo € sol en una “clase” auxiliar en la que, la IV Asamblea,
concluy6 con una tabla reivindicativa pero sin visos de consolidacion y con muchas
posibilidades de ruptura y divisién. La falta de medios y la voluntariedad acaban

convirtiendo ala organizacién colegial en una especie de asociacién que solo reivindica

lo especifico en cada municipio.

La primera manifestacion publica de ello fue la desavenencia entre las dos
publicaciones de “la clase’, El Practicante Espafiol y La Cirugia Menor y las
desavenencias entre este Ultimo y € Colegio de Madrid, lo que llevo al presidente de la

Revista a presentar su dimision

Se dice en @ editoria de este dltimo>'%: “los Colegios de Practicantes no tienen

mediano arraigo mas que en contados sitios y las razones son obvias:

o Lacolegiacién, si no esobligatoria esineficaz

o Todo el que se wlegia lo hace para obtener ventajas materialesy

los colegios no reportan ninguna por ser sus ingresos insignificantes,

310 Revista: La Cirugia Menor. N° 62 Madrid, 20 de julio de 1907. Editorial.

186



y de ahi que al cabo de algun tiempo los socios no paguen o se den

debaja

La colegiacion requiere ilustracion, altura de cientifica y muy

elevadas para poder subsistir

Las rivalidades entre unos y otros por motivos que €l gjercicio de la
profeson engendra, y la vanidad de algunos que pretenden ser
figurones perpetuos, presidentes permanentes, sin estar dotados de
condiciones precisas y nhecesarias, suscitan odios, antipatias y
antagonismos irreductibles que hacer surgir la discordia y la

desunién donde solo hubiera de reinar € ordeny el comparierismo

La pobreza de la clase no puede sostener |os colegios con decoro por
mucho tiempo y caen enseguida en e descontento del publico y de la
clase médica, que juzgan, como se juzga siempre en e mundo, por

las apariencias.

Llega a plantearse desde la propia revista, la sustitucion de los Colegios por

Juntas Provinciales comprometiéndose a elaborar en breve sus propios estatutos, en

definitiva es la ruptura entre el colegio de Madrid y la Revista El Practicante Valenciano

con la Revista La Cirugia Menor.

Sin embargo en 1907 se elabora un proyecto absolutamente novedoso para la

fundacién de un banco y cgja de ahorros con € titulo de:
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“Banco Benéfico Nacional de Practicantes Espafioles’

Es de alguna manera el primer proyecto serio de buscar una financiacion estable.
En su articulado, en su base primera, se establece que, bajo la proteccion del gobierno y
en edificio cedido por € mismo, se establecera en Madrid un Banco para atender todas
las necesidades de la Beneficencia publica, con la denominacion de Banco Benéfico

Nacional de Practicantes Esparioles.

En e apartado Objeto y fin del Banco se establece, en su articulo 23 lo siguiente:

o Lafundacion del Banco Nacional de Beneficencia tendra por objeto:

= Atender atodas las necesidades de la beneficencia publica asi

como de la privada

& Crear 0 establecer para cumplir estos fines casas de socorro,
hospitales, asilos para convalecientes y huérfanos, casas de
maternidad, cocinas econdmicas, cajas de caridad, de ahorros

y de préstamos, sanatorios, boticas, etc. etc.

& Facilitar la asistencia médica y también los medicamentos

necesarios
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& Contribuir a las empresas de utilidad publica, fundar
patronatos, abaratar los aimentos por la cooperacion,
combatir € vicio de la embriaguez y atender a

perfeccionamiento moral e intelectual de nuestro pueblo

& Asignar pensiones a quienes por su talento, meritorias obras 6
servicios se hubiesen hecho acreedores, siempre que
careciesen de los indispensables recursos para las apremiantes

necesidades de su subsistencia

= Premios ala virtud concediéndose a las personas que mas se

hubiesen distinguido en €l gercicio de su profesiéon

& Crear pensiones y costear todo lo que favorezca al desarrollo
de la educacion e instruccion, dando facilidades y
estimulando a quienes por sus aptitudes o facultades lo

mereciesen

# Realizar cuantas operaciones de crédito sean compatibles con
los fines por que se establece & Banco Nacional de
Beneficencia, admision de depositos, empefios, etc., etc. y
todo lo que hoy es objeto de los Montes de Piedad, Cajas de
Ahorro, Bancos Agricolas, Sociedades de Socorros, seguros,

retiros de viudas, etc.
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Era un periodo en € que los Colegios profesionales se movia entre la
desaparicion o dar saltos hacia delante, quiz hacia €l vacio, pero que mantenian a “la

clase” activay con unatenacidad digna de encomio.

Asi, como cumplimiento de lo acordado en la IV Asamblea, se crea un nuevo
medio de expresion “El Boletin de los Colegios de Practicantes de Medicinay Cirugia’,

organo oficia de los Colegios Unidos.

L os propietarios de los Colegios eran solo seis, Valencia, Mélaga, Alava, Teruel,
Orgaz (Toledo) y Madrid y, como suscriptores, los Colegios de Valladolid, Sevilla,

Toledo, Palencia, Benavente (Zamora) y Barcelona.

Estos Colegios eran la organizacion existente en el momento y, como ya se ha
comentado, no sin problemas, dado que, la aparicion de este Boletin, supuso ladimision
de cuatro miembros del Colegio de Madrid, que eran los que llevaban el peso de la
Revista La Cirugia Menor que, con la aparicion de este Boletin el 15 de noviembre de

1907, desaparecio.

Inicié su andadura, y asi se recoge en su himero uno, de fecha anteriormente
citada, con un nuevo proyecto de “Reglamento del Cuerpo de Practicantes Titulares de
Espafid’. Es un periodo de tiempo en e que e aseguramiento en Espafia es aun
incipiente, pero sigue la linea marcada en 1881 por € Canciller de Hierro Aleman Otto

Von Bismark en e Reistach aleman.

La Europa continental establecié u sistema de aseguramiento que se inicié con

una cobertura sanitaria, posteriormente de accidentes y minusvalias y por ultimo de
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tercera edad. Espaina inicié esta andadura con veinte afos de retraso, pero a fin, en el
inicio del siglo XX se crea € Ingtituto de Reformas Sociales. Es un periodo de gran
debate social sobre las coberturas ante los riesgos y la indigencia. Asi, se aprueba nada
mas iniciarse el siglo, en el afio 1900, la primera ley de sobre accidentes de trabajo en
establecimientos industriales.!! En 1904 se aprueba otra Ley relativa ala proteccion a
lainfancia.®*? En 1908 se constituye el Instituto Nacional de Prevision'® que perduré en
el tiempo hasta 1978 organizando las prestaciones de carécter econémico, sociaes y
sanitarias. A Partir de ese afio distribuyd sus funciones y competencias al Instituto
Naciona de la Seguridad Socia (1.N.S.S.) para las prestaciones de caracter econémico,
al Instituto Nacional de Servicios Sociaes (INSERSO) para las prestaciones de caracter
socia y € Ingtituto Nacional de la Salud (INSALUD) para las prestaciones de caracter

sanitario.

Pues en este contesto de prevision, los Practicantes no sélo pretendieron
organizar su Banco Benéfico Nacional de Practicantes Espafioles, a que ya hemos
referencia anteriormente, sino que también pretenden un Reglamento del Cuerpo de
Practicantes Titulares de Espafia®* en e que se hace referencia a la proteccion general
de “la clase”, y otras iniciativas como la de crear una cga de supervivencia e

inutilidades al que nos referiremos mas adel ante.

Asi, en e Reglamento del Cuerpo de Practicantes Titulares de Espafia se recoge

como misién, la defensa y representacion de los intereses colectivos e individuales de

311 ey de 30 de enero de 1900

312 | ey de 12 de agosto de 1904

313 |_ey de 27 de febrero de 1908

314 Boletin de los Colegios de Practicantes de Medicinay Cirugia. N°1, Nov. 1907. p.: 13
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los mismos, y de los colegiados en el caso de que se consideren lesionados dentro del

gercicio de su profesion.

Asimismo tendria derechos a pertenecer a 6rganos que se creen 0 se establezcan

acuerdos como es el caso de Montepios, Caja de Ahorros u otras anaogas.

Sera también competencia la elevacion a los poderes publicos de que qugjas,

denuncias y reclamaciones razonables de indole profesional.

Se crean para la organizacion y gobierno del Cuerpo, se establecen una serie de
criterios de orden geografico e incluso retributivo. A modo de gemplo se crean hasta
seis Partidos de Practicantes clasificados en funcién de la poblacion y, cuyas
retribuciones anuales serian de 2.000 pesetas para los de primera, 1.750 para los de
segunda, 1.500 paralosde tercera, 1.000 paralos de cuarta, 750 paralos de quintay 500

pesetas para los de sexta.

Ademas, para pertenecer al Cuerpo de Practicantes se establecen unos requisitos

que son:

0 Estar desempefiando plaza de Practicante con efectividad a la

aprobacion de este Reglamento por la Superioridad

0 Haber desempefiado una plaza titular durante cuatro afios, o seisen la
de varias, siempre que € vecindario o € municipio no hubiese
elevado quega, que resultara fundada, segin e falo de la Junta

Provincial.
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0 Haber obtenido diploma de aptitud especial, mediante oposicion en la

Beneficencia o en & Cuerpo de Sanidad de la Armada

Se insta en € Reglamento a la creacion de Instituciones Benéficas del
Cuerpo de Practicantes Titulares citando de forma especifica e Montepio cuyos

fines serian los siguientes:

0 Asegurar a los individuos del Cuerpo una pension vitalicia, en caso
de inutilizacién para e egjercicio profesional, por edad o por

enfermedad incurable

0 Asegurar a los titulares una pension temporal, en caso de que sin
culpa propia, se vean imposibilitado de gjercer la profesion durante

tanto tiempo

0 Asegurar alas viudas y huérfanos de los individuos del Cuerpo una
pensién vitalicia: a las primeras que no contraigan nuevas nupcias y
hasta la mayoria de edad o hasta obtener estado las segundas, segin

sean varones 0 hembras.

L os que reunieran estos requisitos ocuparian el lugar que les correspondientes en

el escalafon, librdndose de examen para su ingreso.

Dos problemas graves parecen afectar de forma directa a “la clase”, el primero
novedoso, pues en febrero de 1908 la Junta organizadora del Congreso Pedagdgico

Social, pretende crear tres carreras profesionales propias y exclusivas para la mujer. Se
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trata de en definitiva de expedir titulos de Enfermeras, Auxiliares de medicos

pedagogos e Inspectoras de fabricas y talleres.

Esto supone se vive como un nuevo ataque a “la clase” y répidamente se

moviliza enviando cartas a Presidente ddl Instituto de Reformas Sociales.

El segundo es recurrente y se refiere a intrusismo. Nuevamente los Colegios
tomas la iniciativa y acuerdan establecer un modelo de denuncia en los siguientes

términos;

Sr. Juez de Primera Instanciadel Partido de......... 815,

El que suscribe, Practicante de Medicina y Cirugia, establecido en
......................... Con su correspondiente cédula personal numero......4 V.S.

expone:

Que teniendo conocimiento que ejerce la profesiéon de Practicante
DovviiiiiiiiceqUe habita en sn estar
autorizado para €ello, le ruega suspenda su gjercicio, sin perjuicio de proceder como

dispone el articulo 343 del Codigo Penal3!®.

Favor que no duda alcanzar de su rectitud y justicia
Dios guarde a V.S. muchos afios.

Lugar, fechay firma

315 También podran dirigirse al Gobernador Civil de la Provincia.
318 E| codigo penal, en su libro 11, titulo 1V, capitulo VI, articulo 343
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En articulo 343, dice: "l que atribuyéndose la cualidad de profesor gerciere
publicamente actos propios de una facultad que no puede ejercerse sin titulo oficial,
incurrird en la pena de arresto mayor en su grado maximo 6 prision correccional en su

grado minimo” .

En abril de este mismo afo el Colegio de Zaragoza solicita formamente al
Colegio Central que se valore la posibilidad de que la préxima Asamblea Nacional de
Practicantes, se celebre en 1908 en Zaragoza, haciéndola coincidir con e Centenario de

los Sitios de Zaragoza.

En un contexto de exdtacion a a unidad de “la clase” y otro tipo de
reivindicaciones ya comentadas, en esta se plantea una nueva que merece la pena ser
destacada. Se plantea cambiar el nombre de Practicante por e de Auxiliar de Medicina
y Cirugia, para lo cua citan una serie de cambios de denominacion producidos en la
época como son los de Boticario por € de Farmacéutico, 0 la de dependiente de
farmacia por € de Auxiliar de Farmacia e incluso la de Médicos por la de Doctores y
comadronas por Profesoras en Partos. Coinciden en significar que el térmico Practicante
nada dice y que lo que reamente les significay es por 1o que se les conoce es por su

condicién de Auxiliares de Médico y Cirujano.

Asi, se anuncia la celebracion los dias 8, 9 y 10 de junio de la Asamblea

Nacional de Practicantes en Zaragoza.
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Esta Asambleatendra el siguiente orden del dia:

o El ingreso en Beneficencia provincial, general y municipal, Sanidad
Militar, manicomios, ferrocarriles, zonas mineras, banearios,
policlinicas, empresas, fabricas y donde puedan ser necesarios los
servicios médicos y, por tanto, losde los Practicantes como auxiliares

ded.

o El libre gercicio de los partos normales

o El pago a la Hacienda por patentes, e derecho de nombrar
subdelegados de la clase y la intervencién en los tribunales de
oposiciones y examenes de Practicantes, como Secretario o vocal con

VvO0z y Voto.

0 Que como capitulo de adicion alavigente Ley de Sanidad figure uno
gue se ocupe de la organizacion, deberes y derechos de los

Practicantes.

o0 Practicantes forenses

o Practicantes de las Sociedades de accidentes del trabajo

0 Inmovilidad de los cargos
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La verdad es que esta Asamblea no tuvo mayor trascendencia salvo que se
“firm6 con un abrazo” un ge Barcelona, Zaragoza, Madrid no exento de suspicacias

toda vez que hubo que debatir s 1a sede central se desplazaba a Zaragoza o ho.

Al final se acord6 ubicarla en Madrid y mandar una carta a SM. e Rey con las
reivindicaciones establecidas en el orden del dia, asi como enviar telegramas pidiendo

proteccion a los sefiores Maura, Moret, Duque de Zaragozay a General Weyler.

Pero quiza la Asamblea mas mayoritaria celebrada en este periodo de tiempo
fuerala de mayo de 1912. Llama la atencion que es denominada como laV Asamblealo
gue nos hace pensar que, la Asamblea que solicito y se celebré en Zaragoza con motivo
del centenario de los Sitios de Zaragoza en 1908, no tuvo tal consideracion, sino la de

una reunion de ambito nacional en esa ciudad.
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Fig. 5. Asamblea. N. M. n.° 959. Afio 1912.
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A ella asisten representantes de los siguientes colegios: Alava, Alicante,
Barcelona, Salas de los Infantes (Burgos), Cédiz, Canarias, Cartagena, Ciudad Real,
Cuenca, Ferrol, Guadalgjara, Jaén, Lérida, Maaga, Madrid, Murcia, Santander, Sevilla,
Segovia, Salamanca, Soria, Teruel, Toledo, Valdepefias, Valadolid y Zaragoza. Fueron
también representantes de los periédicos El Practicante Aragonés 'y del Boletin Oficial

de los Colegios Unidos.

En él se abre un agrio debate en & que se tiene que votar la propuesta de ampliar
el plan de estudios. Algunos practicantes argumentan que se aprueba con demasiada
facilidad y que ese es € gran descrédito de la profesion. Todos los Colegios votaron a
favor de que se ampliaran los planes de estudios excepto los de Barcelona, Toledo,
Segovia y Santander que votaron condicionado a que ese mayor esfuerzo viniera

recompensado con que los poderes publicos concedieran alguna recompensa.

El segundo punto motivo de debate fue e del cambio de denominacién a titulo

de Practicante:

0 Auxiliar de ciencias médicas (defendido por Madrid y Barcelona)

o Cirujano-Practicante (Defendido por € Colegio de Zaragoza)

Sin embargo se aprobd por aclamacion una propuesta en la que se pedia

denominarnos igual que los colegas franceses “ Oficiales de Sanidad Civil”.

El tercer punto fue solicitar la revocacion del Real Decreto que concede a los

Municipios autonomia de organizacién de los servicios, seglin sus conveniencias, y
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promulgar otro en que se obliguen a utilizar los servicios de Practicantes, segun

previenen |as leyes sanitarias.

El cuarto punto aprobado fue € yavigjo y tradicional solicitud del libre gjercicio

de los partos normales

El quinto punto fue solicitar € ingreso en las Beneficencias provinciales,
municipales y generales;, en la sanidad militar, manicomios, ferrocarriles, zonas
mineras, policlinicas, empresas terrestres y maritimas, balnearios, fébricas y en cuantas

soci edades puedan ser necesarios |0s servicios medicos.

El sexto punto aprobado fue e de solicitar la autorizacion para formular lo
indispensable en la préactica de las curas de Cirugia Menor, accidentes que se presenten
durante e parto normal, casos de intoxicacion grave y otros anaogos a falta de médico

en € acto.

El séptimo fue que se publicara un Real Decreto estableciendo correcciones a
todo ciudadano que proteja o tolere a sabiendas, €l gercicio ilega de la profesién de

Practicantes.

El octavo fue proponer la aprobacion de otro Real Decreto disponiendo que
tanto los Ayuntamientos como las empresas y Asociaciones, asi oficiades como
particulares, consignen en sus presupuestos para titular de Practicante, la mitad de lo

que asignen a Médico.
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La novena propuesta fue la de solicitar la aprobacion de otro Rea Decreto
ordenando a todos |os Gobernadores Civiles nombren auxiliares de |os Subdel egados de

Medicina, y que estos nombramientos recaigan en Practicantes.

La décima primera fue que se reglamentara por €l Estado los derechos y deberes

del Practicante.

La décimo primera fue que € Practicante que eerza donde no haya

Farmacéutico ni Médico, disponga de un botiquin de urgencias.

La décimo segunda hace referencia a que los practicantes han de ser los Unicos
gue expendan las plantas medicinales o regenten los establecimientos que a su venta se

dediquen

La décimo tercera fue que se publicara una Ley de pensiones vitalicias para
indtiles, viudas y huéfanos de Practicantes, fallecidos por enfermedad epidémica,

adquirida en €l gjercicio de la profesion

La décimo cuarta y Ultima fue la de crear un Montepio Genera de Practicantes

de Espana.

Se debate por primera vez la iniciativa de los representantes del Colegio de
Madrid el intento de buscar vias de desarrollo de especialidades. Asi, defiende que en
lugar de solicitar la modificacion de los planes de estudios, se solicite la creacion de

especiaidades en masgje y ortopedia con € fin de independizarse algo del médico.
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Hubo también otro interesante debate sobre s e Colegio Central deberia ser
independiente del Colegio de Madrid, acordandose que lo mas conveniente seria que, €l
Colegio de Madrid, nombrara tres o cuatro vocales mas dedicados a la atencion de los
Colegios periféricos, dado que nombra un Colegio Central se veria como una
desconfianza de los representantes del Colegio de Madrid y los obligaria a dimitir. Al
final hubo u voto de confianza para los miembros del Colegio de Madrid por parte de la

Asamblea.

Concluy6 pues la V asamblea de Practicantes de 1912 con los acuerdos y
debates anteriormente citados. Al calor de las reivindicaciones sobre e intrusismo,
puesto de manifiesto en la citada Asamblea, € Director del Boletin de los Colegios de
Practicantes de Medicinay Cirugia publica un articulo en & que pone de manifiesto su
queja por e tratamiento legal dado a la situacién de las enfermeras de la Escuela de
Santa Isabel de Hungria, inmersa en e Ingtituto de Terapéutica Operatoria del Dr. Rubio

y Gali.

Tras una larga introduccién ensalzando las bondades del Instituto y su creador,
el Dr. Rubio y Gali, se qugja amargamente de la desigualdad que genera que, para
acceder a los conocimientos de enfermera no se exija examen alguno. En un momento
de su exposiciéon se pregunta: ¢Acaso estan autorizadas legalmente las enfermeras?,
¢Pueden acaso presentar documentos acreditativos de matriculas, papeletas de examen,
los talones sobrantes del papel del Estado correspondiente al pago de derechos del

titulo?, ¢Qué tribunal docente les examina?

Concluye afirmando que en lugar de discutir S eran 0 no convenientes las

enfermeras, debieran haber legalizado su situacion obligandolas a pasar por € tamiz de
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un tribunal competente, a sufrir |os examenes reglamentarios y a satisfacer os derechos
correspondientes?, ¢Qué diria € inolvidable maestro s viviese (en referencia a Dr.
Rubio que murié en 1902) y a cada paso tuviera la desgracia de encontrar un practicante

gierciendo como tal médico?.

Este articulo tiene una no menos dura contestacion por parte de la hija de
fundador de la Escuela y del Instituto, dofia Sol Rubio Chacon. La carta dice lo

siguiente:

“Muy sr. Mio: Agradezco a usted su atento el envio que tiene a bien hacerme del

ndmero 48 de su periddico.

Y todavia mas le agradezco € que siendo usted enemigo declarado de la
Escuela de Enfermeras creada por mi padre, tenga siquiera la nobleza de prevenirme

para defenderlas por segunda vez en un mes.

Es extrafio que mientras e fundador vivié nadie pretendiera apoderarse de sus

fundaciones 6 destruirlas.

Y todavia extrafar4 mas a todo el mundo, €l que rechazada la primera
acometida se realice inmediatamente otra segunda, valiéndose de ustedes como
auxiliares inconscientes; pues me place creer que esta campafa infundada no la hacen
ustedes con cabal conciencia de los propositos de otros elementos. Con este motivo
saludo a usted, a la til clase de Practicantes, a quienes deseo las prosperidades que

merecen, su atenta y s.s., Sol Rubio Chacon.- Madrid, 8 de julio de 1912”
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No sera esta la primera ni la Ultima de las desavenencias, desagradables en casi
todos los casos, que tendrén los practicantes con las enfermeras hasta la unificacion de

|os titulos afios mas tarde.

A los multiples problemas a los que tiene que hacer frente “la clase” le
sobreviene e que quiza sea e peor de todos, la desunion. Vuelven las criticas al
centralismo, el Colegio de Sevilla se da de bgja del Boletin de los Practicantes que se
edita en Madrid para darse de alta en € Practicante Aragonés, su critica se basa en que

“Madrid” no le publica sus actas, planteandose crear una revista propia en Andalucia.

Estal el desanimo que el propio Colegio de Sevillatoma la siguiente decision:

“ Se propone solicitar formalmente la supresion de la carrera de Practicantes ante 1o
infructuoso de los intentos por conseguir mejoras, sobre todo por la oposiciéon de los
médicos’. Es un momento en el que los médicos prefieren ir acompafiados por un

estudiante de medicina que por un Practicante. (Barreiro, Bermejo, 2007?)

Quiza la puntilla que necesitaba “la clase” fue la publicacion de la Real Orden
por la que se daba naturaleza de legalidad a las enfermeras®!’ y otras que sobrevendrian

aésta

Los Colegios se revuelven contra el Colegio Central, que se personalizaen el de
Madrid, liderados por los Colegios de Zaragoza, Barcelona y Ferrol, manifiestan su

deseo de convocar una gran manifestacion. El Colegio Central planted un recurso ante

317 Real Orden de 7 de mayo de 1915
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el Tribunal Supremo de Justiciay se enviaron cartas al Ministro de Instruccion publica

en |os siguientes términos:

“ Creada la profesion de enfermera para llenar un vacio que realmente no existe, vista
la analogia del programa de estudios andlogos a los de Practicante y aun mayor
extension; obtenida una revalida ante un “ Tribunal analogo €l que para revalidad

tienen los Practicantes’ se desprende de hecho las funciones que las enfermeras han de
[lenar en la practica profesional idéntica a la de los Practicantes, con la diferencia de
existir un contrasentido paraddjico puesto que sin previos estudios ni plazos marcados,
se las examina como a un Practicante en su “ revalida” , es decir, que la enfermera en
unos segundos queda habilitada sin pagar al Estado derechos de ningin género, ni

titulo, ni patente para el gjercicio profesional.

La Clase de Practicantes no se opone a que la mujer seilustre y encuentre en €l
medio honrado |o necesario para € sustento y cultura en igual de circunstancias
abiertas tiene las puertas del Derecho y la Ciencia si asi 1o desea, €l articulo 11 de la
Ley dispositiva de la carrera, dice claramente: podran adquirir € titulo de Practicante

S se someten a las prescripciones de este Decreto.

No cabe mayor claridad de concepto, Excelentismo sefior, ni puede

establ ecer se dualismo en materias tan bien definidas.

Y, sobre todo, e nombre de “ enfermeras’, persiste sustantivamente, por tal
concepto, se lastiene las que por altruismo, caridad, amor al préjimo o para ganarse €l

sustento, cuidan a enfermos, asi como el hecho y de derecho tienen el nombre de
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enfermeros’ para los que como tales, cuidan enfermos en Hospitales, Clinicas, Casas

de Socorro o en Clinica Particular” (Barreiro, Bermejo, 200?)

A esta normativa regulando los estudios de las enfermeras le sobrevinieron otras
no menos contundentes. Asi, en 1917 se aprueban las instrucciones gnerales para la
organizacion y constitucion del Cuerpo de las Damas enfermeras de la Asociacion de
Cruz Roja Espariola, asi como el programa formativo de las ensefianzas conducentes a
la obtencion del correspondiente titulo.3*® Es importante hacer constar agui que, este
titulo que obtienen solo tiene validez en las instituciones de la Cruz Roja espaiiola. Es
un programa completisimo, comprendido por 35 lecciones a que se hace referencia mas

adelante.3°

En esta misma linea, aunque no tuvo respaldo legal hasta 19253%°

, Se plantean
también crear formalmente un cuerpo de enfermeras de la Orden de San Vicente Paul en

los Hospitales militares. 32

En 1917 inician sus estudios las enfermeras en la Escuela de Santa Madrona en
Barcelonay todo parece indicar que el desarrollo de los estudios de las enfermeras es un

proceso imparable.

318 Real Decreto de 7 de octubre de 1921

319 gignatura: Caj/Foll 8/91 (27) (Madrid. Bibl. Palacio Real)

320 Real Orden Circular de 11 de agosto de 1925

321 Signatura: 1/72410; Dgmicro/41777 (Madrid. Biblioteca Nacional); DE616.083MAN (Madrid. Fac.
Madicina. Univ. Complutense)
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Olézaga, 1.—Teléfono 3.185.
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Se tiene constancia en este periodo de la creacion del Colegio Oficia de
Practicantes en La Coruiia. Asi, € 28 de enero de 1917 se aprueba congtituir el Colegio
de Practicantes para la defensa de los intereses profesionales, perseguir € intrusismo,
mejora de la carrera en general y demés fines indicados en e Reglamento por € que se
ha de regir el Colegio eligiendo su Junta Directiva, que recae en los siguientes sefiores:
Presidente: Manuel Garcia; Secretario: Miguel de la Prieta; Tesorero: Domingo

Barreiro; Vocal 1° Jorge Pargay Voca 2° Raimundo D. Rey.

En la prensa de la época, se reconoce la creacion de este Colegio a las gestiones

y tesdn demostrado por € que acabd siendo su secretario, € Sr. D. Miguel de la Prieta.
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Es un malismo momento para “la clase”, el Colegio de Sevilla decide disolverse
y, o que es mas grave, € 25 de junio de ese mismo afio, dicta Sentencia desestimatoria
el Tribunal Supremo sobre la demanda interpuesta por el Colegio de Madrid por Rea
Orden por € gue se establecian los planes de estudios de las Enfermeras. Los términos

gue utiliza el auto son los siguientes:

“Considerando que, sin violentar su sentido y alcance, no es posible atribuir a la Real
Orden impugnada el caracter de declaratoria de derechos gue vulneren o agraven
otros preexistentes establecidos a favor de los recurrentes, porque la indole aquella
evidencia que no otorga ningun derecho personal gue éste impugna con €l que a la
entidad recurrente corresponde, y tanto por esto como por ser la resolucion recurrida
expresion de la potestad discrecional de la Administracion, es indudable que ni hay
interesados que hayan debido ser oidos en el expediente, ni la materia de que aquella
trata a podido traerse a conocimiento de esta Sala, por impedirlo € art. 1, del n° 4, en

relacion 2°y 3° del art. 1 dela Ley de esta jurisdiccion.

Fallamos que debemos declarar y declaramos la incompetencia de esta Sala para
conocer del presente recurso, y sin lugar la demanda formulada por D. Angel
Barahona Gancedo, por si y en la representacion del Colegio de Auxiliares de
Medicina y Cirugia de Madrid, contra la Real Orden del Ministerio de Instruccién

publica de 7 de mayo de 1915” . (Barreiro y Bermegjo, 2007?)

Los costes de esta demanda alcanza las 2.000 pesetas |0 que ademas, |e supone

una profunda crisis econémica lo que, en Junta extraordinaria deciden proponer una
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nueva Asamblea Naciona y que los Colegios realicen un estudio que nos permita

conocer @ nimero de Practicantes existentes en todo € territorio nacional.

Esta peticion se ve apoyada en la V Asamblea de las Clases Sanitarias que se

celebraen Mdagay alaque asisten un centenar de Practicantes de toda Espafia.

El censo que realizan los colegios da como resultado que existen 45 Colegios
Provinciales, 3 agrupaciones, 10 periddicos o revistas y 2.168 colegiados. Con estos
datos en la mano, se decide convocar la VI Asamblea Naciona de Practicantes para el

mes de mayo de 1921.

La poca organizacion de la clase y la falta de rigor en € manejo de los datos se
poce de manifiesto al inicio de laVI Asamblea cuando la suma de los colegiados resulta
no ser de 2.168 que se comunicO en su dia sino de 4.127. En cualquier caso, lo
realmente importante es que, entre los acuerdos de esta Asamblea esta la de crear una
Federacion Nacional de Colegios de Practicantes y la unificacion de la denominacién de
los Colegios que pasaran a denominarse “Colegios de Auxiliares de Medicina y

Cirugia'.

Toman ademas otros acuerdos de |os que destacamos |os siguientes:

o Solicitar a Ministerio de Instruccion Pablica la ampliacion de los

estudios de Practicantes.

o Solicitar a Ministerio de la Guerra la creacién del Cuerpo d

Practicantes Militares.
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Solicitar la Colegiacion Obligatoria a igua que € resto de “las clases

sanitarias’ en referencia a médicos y farmacéuticos.

Incluir alos practicantes en la Ley de la Epidemia

Que é Estado dicte normas que eviten el intrusismo estableciendo las
normas necesarias para que se definan los campos de actuacion de los

auxiliares médicos.

Solicitar al Ministerio de Gobernacion que las Diputaciones abonen

los atrasos que deben a los Practicantes y Médicos.

Solicitar a Ministerio de Justicia y Gracia la derogaciéon del Real
Decreto de 1908 por k cua se amortizan las plazas del Cuerpo de

Practicantes de prisiones.

Solicitar a Ministerio de Fomento que se obligue a las compafiias
ferroviarias a que tengan un Practicante en los botiquines de los

trenes que realicen recorridos superiores alos 100 kilGmetros.

Solicitar a Ministerio de Marina que aquellos bugues que realicen
travesias superiores a doce horas de navegacion tengan en sus

enfermerias a un Practicante.
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Concluye la Asamblea con espiritu de unidad si bien, la mas importante desde el
punto de vista colegia, la colegiacion obligatoria, no veria la luz hasta € final de la

década.

Hasta la siguientes Asamblea, la VII, son varias las normas que se van
publicando y de las que haré mencidén mas addlante, pero quiza, una de las genera mas
entusasmo a“laclase” eslaRea Orden por la que se establece crear una comision para

el estudio de laincorporacion de los estudios de psiquiatria para Practicantes.

En octubre de 1926 se celebra la VII Asamblea Nacional de Practicantes en la
gue bésicamente se pretenden tres cosas. La primera es establecer un Reglamento que
regule el funcionamiento de la Federacion Nacional de Colegios de Practicantes, la
segunda es solicitar la colegiacion obligatoria 'y la tercera es dar libertad a los Colegios
para afiliarse o no ala U.G.T., a margen de su &filiacion a la Federacidn. Légicamente
se relvindican una serie de problemas no resueltos relacionados con la vinculacion de

Practicantes a puestos de trabajo donde haya médicos.

Por fin, en 1929, “la clase” ve compensada una de las mas vigas
reivindicaciones, la colegiacion obligatoria. Asi, se aprueba una Real Orden por la que
se establece la colegiacion obligatoria a la clase de Practicantes y se aprueba para €

régimen de los Colegios los Estatutos que se insertan 322

Inicia la Real Orden su justificacién de motivos expresando que, a peticién del

Presidente y Secretario de la Federacion Nacional de Colegios de Practicantes y

322 Real Orden de 28 de diciembre de 1929
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teniendo en cuenta los beneficios que para dicha profesion significa organizarla con

carécter oficial se acuerda aprobar la siguiente Real Orden

En los Estatutos aprobados, en su articulo 1° se hace referencia a la constitucion
y fines de los Colegios y establece que, en cada capital de provincia, y en aquellas
plazas de Africa, donde fuera posible y conveniente, se constituira un Colegio de
practicantes de Medicinay Cirugia, en cuyo padron social deberan hallarse inscritos,
como pertenecientes a la entidad y con caracter obligatorio, todos los Practicantes que

gjerzan la profesion en €l territorio de la provincia.

Los profesionales que no gerzan y los Practicantes del Ejercito y de la Armada
gue no se dediquen a gercicio civil, podran colegiarse, pero no estdn obligados a

hacerlo.

Se consigue también con estos Estatutos una solucién importarte sobre otras de
las grandes reivindicaciones de “la clase’, la lucha contra el intrusismo. Asi, en su

articulo tercero se establece lo siguiente:

“Los Gobernadores Civiles, Inspectores provinciales de Sanidad y Subdelegados de
Medicina, denunciaran a todo el que gerza intrusismo en esta profesion y a los
Practicantes que, gerciendo profesionalmente, no aparezcan inscritos en el colegio

respectivo” .

Se establece como misién del Colegio la siguiente:
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Recabar que se guarden al practicante, en el gercicio de su actividad
profesional, publicay privada, todos los respetos, consideraciones y

preeminencias inherentes en Sociedad a todo titulo académico.

Velar por e decoro y buen nombre de la clase socia que representan
y mantener la necesaria armonia y fraternidad entre todos los

colegiados y Colegios entre si.

Establecer y fomentar las relaciones de concordia, siempre con la
consabida subordinacion y disciplina, con los Colegios Médicos

provinciales, para quienes estaran obligados a acatamiento y respeto.

Auxiliar a las autoridades gubernativas y sanitarias en cuanto casos
fuera por ellas requeridos, ya por motivo de informacion, ya para

prestacion personal, por necesidades de la salud pablica

Prestar asimismo su cooperacion a las Autoridades sanitarias y alos
Colegios de Médicos, siempre que fuera solicitado su concurso en las
cuestiones profesionales, y cumplir y hacer que todos los colegiados
cumplan las disposiciones vigentes en materia sanitaria y cuantas
otras se puedan dictar, asi como también los acuerdos emanados de

las Juntas directivas y genera y de las Asambleas que se celebren.

Perseguir, ante los Tribunales correspondientes los casos de
intrusismo, llevando para este efecto el presidente y la Directiva la

representacion del Colegio.
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o Distribuir equitativamente entre los Colegiados en egjercicio las

cargas tributarias que les correspondan.

o Dirimir en principio los conflictos entre €l Practicante colegiado y su
cliente, ya sea particular, ya corporativo, en la tasacion de los
honorarios 0 de servicios que preste, recurriéndose, de no haber
avenencia, a Colegio de Médicos correspondiente, cuyo fallo sera,
en todo caso, apelable por ambas partes, ante la autoridad

competente.

0 Redlizar todos los demas fines benéficos, culturales, etc., que en sus

Reglamentos particul ares se prevengan.

0 Recabar de los poderes y dentro de siempre de la mas estricta
legalidad y correccion, reformas legidativas que propendan al
perfeccionamiento moral, social, cultural y profesiona de la clase

que representan.

Una vez definidos los fines se establecen un capitulo especifico en € que de
detallan los derechos y deberes de los Colegios y de los colegiados. Es la primera

ordenanza oficial sobre la regulacion de los Colegios Profesionales.

En este periodo comprendido ente 1900 y 1929 se publican una serie de
iniciativas legidativas de gran trascendencia para la profesion d elas que destacamos las

siguientes:
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NORMA

TEXTO

1900 Real Orden de 28 de | Por la que se establece € Reglamento de
julio de 1900 examenes y grado en las Universidades, Institutos
y Escuelas normales.
1901 Real Orden de 27 de | Por la que se dispone que & Rea Decreto de 26
mayo de 1901 de abril de 1901 sobre las ensefianzas de
Practicantes, sea aplicado desde € curso 1901-
1902.
1902 Real Decreto de 31| Por € que se modifican agunas materias de
de enero de 1902 ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo
de Practicante, comprendidas en el articulo 2° del
Real Decreto de 26 de abril de 1901. Aparece la
figura de "Practicante autorizado para la
asistencia a partos normales’.
1902 Rea Orden de 13 de | Por laque se aprueba el programa de formacion

mayo de 1902

de la carrera de Practicante
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1904

Real Decreto de 10

de agosto de 1904

Por el que se establecen |os titulos de Practicantes
y Matronas oficidles y no oficiaes,
diferenciandose los registros de los mismos y
exigiendo para el acceso a ellos, sblo un examen
sobre conocimiento de la ensefianza primaria

superior.

1904

Real Orden de 27 de

octubre de 1904

Por la que se aprueba € Reglamento de la
Beneficencia General del Estado y crea el del

servicio de Practicantes en los articulos 26 a 44.

1908

Ley de 27 de febrero

de 1908

Por la que se constituye e Instituto Nacional de

Prevision (1.N.P.)

1915

Real Orden de 7 de

mayo de 1915

Por la que se establece € plan de estudios para la
Instruccién Enfermera. Autoriza a €gercer la
profesiéon enfermera a las "Ministras de los
enfermos’ de la Concepcidén de Siervos de Maria,
gue acrediten los conocimientos necesarios de

acuerdo con e programa formativo.

1917

Real Decreto de 28

de febrero de 1917

, por el que se aprueba el programa oficia de las

"Damas Enfermeras’ de la Cruz Roja y se
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aprueba su programa de estudios.

1920 Ley del Timbre de 19 | Por la que se establece e timbre a los titulos.
de octubre de 1920 Incluye los de Practicantes y Matronas.
1921 Rea Decreto de 7 de | Por € que se fija € nucleo fundamental de
octubre de 1921 enseflanzas necesarias para la obtencién del titulo
profesional de caracter universitario. El articulo
4° hace referenciaa " Los nucleos fundamentales
de las enseflanzas correspondientes a la
Licenciatura en la Facultad de Medicina, asi
como a las carreras especides de Odontologia,
Practicante y Matrona'.
1922 Rea Orden de 21 de | Por la que se aprueba € Reglamento-Programa
junio de 1922 para las Hermanas Enfermeras de San Vicente de
Palll, en los hospitales militares.
1923 Rea Orden de 21 de | Por la que se dictan normas para la persecucion

diciembre de 1923

del intrusismo en las profesiones sanitarias en sus
tres ramas, Médica, Farmacéutica y Veterinaria,
incluyendo la de Odontdlogos, Practicantes y

Matronas.
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1924

Rea Decreto Ley de
9 de diciembre de

1924

Por el que se crea la Escuela Nacional de

Sanidad.

1925

Real Orden Circular

de 11 de agosto

Por la que se aprueba un nuevo progama
cuestionario para las ensefianzas de enfermeras de

San Vicente de Pall de los Hospitales militares.

1927

Real Orden de 24 de

febrero de 1927

Por la que se establece laregulacion del Titulo de
Enfermera, concediéndoles en adelante, caracter
general tanto para hospitales civiles, militares y
de la Cruz Roja, como para clinicas y

dispensarios.

1928

Real Orden de 15 de

marzo de 1928

Por la que se establece que no puede conmutarse
el titulo de Matrona por € de Practicante al
observar diferencias trascerdentales en sus

programas de estudios.

1928

Real Decreto-Ley de
8 de septiembre de

1928

Por el que se aprueba el Cadigo Penal. El articulo

408 hace referencia a intrusismo.
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1929 Rea Orden de 28 de | Por la que se establece la colegiacion obligatoria
diciembre de 1929 a la clase de Practicantes y se aprueba para €
régimen de los Colegios los Estatutos que se
insertan.
1929 Real Decreto de 31| Por el que se aprueba el Reglamento del Cuerpo

de diciembre de 1929

de Practicantes de la Armada.

221



5.3.2.- Lacolegiacion obligatoria

La primera experiencia que se tiene en Espafia sobre la colegiacion obligatoria
data de 1898 cuando un Real Decreto aprueba los Estatutos de los Colegios de Médicos

y de los Farmacéuticos. 23

Esta regulacién obedece, por un lado, para dar respuesta a la demanda de los
Colegios de Meédicos que ya habian aprobado en sus provisionaes estatutos, la
colegiacion obligatoria'y en segundo lugar, porque se daba respuesta a lo establecido a
articulo 80 de laLey de Sanidad en la que se dispone que en cada provincia se organice
un jurado médico de calificacion. Al menos esto es lo que se argumenta en la

justificacion de motivos de citado Real Decreto.

El Real Decreto es firmado por e entonces Ministerio de Gobernacion del
Gabinete de Sagasta Sr. Ruiz de Capdepdn, y en e Capitulo primero establece la
colegiacion obligatoria de los Médicos en los Colegios que tendran ambito provincia y
gue debera existir uno por provincia, de la peninsula, isas adyacentes, Canarias y

posesiones de Ultramar (en referencia a Cuba, Puerto Rico y Filipinas).

Se exige pues que, para gercer la profesion, no basta con € titulo académico
Sino que se exige estar colegiado en e Colegio Provincia en e que se tenga la
residencia principal, asi como estar a corriente del pago de la contribucién establecida

para el gercicio delamedicinay lacirugia

323 Real Decreto de 12 de abril de 1898
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Se establece también en estos Estatutos la mision del Colegio de Médicos que
serg, basicamente, la de “e interés de la salud publica, la persecucion de la intrusiones,
la reglamentacion de modo equitativo del gjercicio de la profesion, impedir la ofensa de
los buenos principios de lamoral y del decoro profesionales, defensa de los intereses de
la clase médica, fomento de las relaciones de sincera amistad y consideracion entre los
colegiados y evacuacion de cuantas consultas |e hagan desde el Gobierno, los tribunales

de Justiciay las autoridades administrativas sobre asuntos de su competencia

En una disposicion transitoria, la sexta, se establece que los colegios que
existieses en la provincia se deberén disolver ala entrada en vigor de este Real Decreto.
Asimismo, concluyendo mas adelante que los médicos dispondran de un afio para
incorporarse a su colegio profesional con una cuota de 10 pesetas durante e primer

~

ano.

Es un periodo politico convulso en € que liberales y conservadores mantenian
un profundo pulso politico. A modo d gjemplo se recuerda que en 1892 fue cuando el
Congreso pedagdgico debatid la oportunidad de la incorporacién de la mujer a la
universidad, que por cierto no fue aceptada, 0 cuando a las matronas se las exigia

bautizar alos parvulos cuando peligraba su vida

En estas circunstancias, la colegiacién obligatoria fue abiertamente criticada por
los liberales. Asi, se destaca la opinion critica del Secretario Perpetuo de la Real
Academia Nacional de Medicina, Dr. Manuel Iglesias Diaz, que a las 48 horas de la
publicacion del Real Decreto, manda un articulo durisimo al Siglo Médico. En € se

expone, entre otros (Colegio de Médicos, 2000):
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“penosisima impresion han producido en mi animo los Estatutos para el régimen de los
Colegios de Médicos......... el espiritu que informa los Estatutos en cuestion no puede
ser mas dictatorial, haciendo de ellos verdadero anacronismo que seria digno del

periodo de nuestra historia llamado despotismo ilustrado......... es imposible, por tanto,
gue prevalezcan tan tiranicas disposiciones, que muchos califican de
maquiavélicas.........exigen una enérgica protesta y una respetuoso exposicion al
Gobierno de SM., en que se pida, por de pronto, la suspension del cumplimiento de los
mismos y una amplia informacion, a fin de que pueda discernirse si es conveniente la

colegiacion obligatoria, y en caso afirmativa, |os términos en que deba realizarse.”

Otra de las voces autorizadas que se levantd contra € citado Real Decreto fue
también la del Colegio de Médicos de la Ciudad Condal. En su argumentario expone:
“Creado hace mas de tres afios, cuenta en su seno con quinientos médicos y ha
contribuido poderosamente a la dignificacién y concordia de la clase que siempre ha
sido y no puede menos de ser libre...”. También de Catalufia envian a sefior ministro
llegan nuevas solicitudes de prestigiosos doctores como Ginés Partagas, Rafael
Rodriguez Menéndez y Francisco Luis Gassol y Folch, tachando e Real Decreto de
anticonstitucional, opuesto a la Ley de Sanidad y contradictorio con la Ley de

Asociacion.

Dd Colegio de Madrid también se recogen voces discrepantes, de hecho, un
grupo de miembros de la Junta de Gobierno del Colegio de Madrid presentan
Presidente del Colegio su baja en la corporacion. La argumentacion de los dimisionarios

fue la siguiente:
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“La publicaciéon en la Gaceta de los Estatutos para €l Régimen de los Colegios de
Médicos, ha producido en los que suscriben, hasta hace muy poco tiempo individuos de
la Junta de Gobierno y de las Mesas de las Secciones del Colegio de Médicos, profunda
impresién de asombro y de estupor, a la vez que sentimientos de tristeza, indignacion y
protesta. Las tiranicas, absurdas y afrentosas disposiciones que esos desdichados
Estatutos contienen, han sublevado a la totalidad de la clase médica madrilefia, a la
gue no tardaran en unirse los médicos de la nacion entera, para pedir undnimemente su

suspension inmediata y mas tarde su reforma o su derogacion” .

Lo cierto es que € citado Rea Decreto gener6 una profunda division en la clase
médica, solo en € Colegio de Barcelona se habian recogido mas de doscientos paginas
con firmas contrarias a la colegiacion obligatoria, e incluso en el Real Consgo de
Sanidad, que no puede olvidarse fue e 6rgano que solicité a ministro la aprobacion de
los Estatutos, los eminentes consgjeros Drs. Cortezo y Bejarano, emitieron e hicieron

publico un voto particular contrario a la citada norma.

Se cred un cierto vacio en las ingtituciones que hacen dudar si |os Estatutos estan
en vigor dado € propio ministro hizo un comentario en la linea de que iban a ser

modificados.

Parece ser que la lucha contra la colegiacion obligatoria se inicia
fundamental mente en Madrid y Barcelona pero que, otros muchos colegios provinciales
la apoyan, y asi se lo hizo saber € presidente del Colegio de Médicos de Guiplzcoa en
un despacho que tuco en San Sebastian con el ministro de Gobernacion quien le

comenté que, después de un detenido estudio de los informes sobre la colegiacion
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obligatoriay con la firmafavorable del Director General de Sanidad lo despachara antes

del inicio de las sesiones de las Cortes y lo informaré favorablemente.

Efectivamente, en 1900 se modifican de forma importante €l citado Real Decreto
pero mantiene la colegiacion obligatoria. Las modificaciones van mas en la linea
organizativa e incluso territorial, se eliminan los Colegios de Ultramar, se permiten que

se creen Colegios en poblaciones de mas de 14.000 habitantes y poco mas.

La colegiacion obligatoria se justifica en base a tres principios, la ordenacién de
la disciplina corporativa, la persecucion del intrusismo y la colaboracion fiscal, es decir
gue, los colegios profesionales juegan, de alguna manera, un papel delegado por la
administracion central. No podemos olvidar que la deontologia médica y la garantia de
la buena praxis, es unafuncién que debe gercer e gobierno como garante de la salud de

los ciudadanos y como protector de los intereses publicos.

No olvidemos que en e predmbulo del Real Decreto se recogia lo siguiente:
“con objeto de prevenir, amonestar y calificar las faltas que cometen los Profesores en
el gercicio de sus respectivas Facultades; regularizar en ciertos casos sus honorarios,
reprimir todos los abusos profesionales a qué se pueden dar margen en la practica, y

establecer, en fin, una severa moral médica” .

Pero es necesario hacer referencia también a la colaboracion fiscal que €
Gobierno exige a los Colegios Médicos toda vez que en € afio 1894 se publica un Real
Decreto®* con importantisimas reformas del sistema tributario que modifico el actua y

vigente modelo de tributacion de los médicos y médicos cirujanos que se basaba en un

324 Real Decreto de 13 de agosto de 1894
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sistema de contribucion incorporacion a la contribucion industrial y del comercio, por
otro de patentes. Se modificd € sistema de relacion con e fisco que pasd a ser
responsabilidad del Colegio quien debia, el primer mes del afio econdmico, enviar una
lista en la que constaren los nombres de los médicos y médicos cirujanos de la
poblacién de su residencia que le constaren gjercian la profesion, asi como dar, en todo
tiempo, las noticias que tuvieran acerca de la profesion de la persona no autorizada con

la oportuna patente. (Calvo, 1998)

Los Estatutos se configuran como 6rganos bifrontes en cuanto a su naturaleza,
publicos para su funcidn y privados para su gestion. Asi, a igua que ya ocurriera con
los primeros colegios de abogados y notarios los Estatutos de la Organizacion Colegial
Meédica, aprobados por Real Decreto de 12 de abril de 1988, ademéas de cumplir la
funcion de colaboracion con la Administraciéon, los jueces, € fisco y cuantos

organismos publicos lo solicitasen, defienden también los intereses de la clase médica.

Este criterio es hoy, ciento ocho afios después, mantenido por € mas ato
tribunal del pais, e Congtitucional, segin consta en Sentencia STC/89/1989 y
mantenido en la Ley 29/1998 de la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo al
hacer referencia en su articulo 2.c a carécter bifronte de las corporaciones de derecho

publico.

Con respecto a “la clase de Practicantes’, en la medida que su condicién de
profesion auxiliar a la médica le hacia tener a ésta como referente, solicitd  multiples
ocasiones que la colegiacion fuera obligatoria, quiza una de las mas significativas

demandas fueralarealizada por e Colegio de Sevillaque, en el afio 1918, afio en e que
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decidio disolverse, argumentan la envidia por la colegiacion obligatoria de la que gozan

médicos y farmacéuticos, en contra de la desunién de “la clase’.

Sin embargo no fue hasta 1929 cuando €l General Martinez Anido mandara
publicar una Real Orden®® en la que la colegiacion de los Practicantes era obligatoria

parael gercicio profesional.

La iniciativa parte de la Federacion Naciona de Colegios de Practicantes, que
recogiendo las iniciativas establecidas en laVV Asamblea Nacional de Colegios solicitan
a Ministerio se establezca la colegiacion obligatoria para los profesionales de esta

clase.

Expresa la citada Real Orden en su predmbulo que “ parece justo atender esta
aspiracion de los Practicantes esparioles, ya que se trata de una profesion que cada dia
presta mayores y mas importantes servicios y se ha consagrado en la préctica médica

como una funcion publica de gran utilidad para los intereses sanitarios.

S ademés se tiene en cuenta los innumerables beneficios que para dicha
profesion significa e hecho de organizarla con caracter oficial, reglamentando
debidamente € ¢gercicio de sus modalidades y estableciendo las reglas vy
procedimientos a que deben ajustar su actuacion, es indudable que han de obtenerse
grandes ventajas desde el punto de vista practico en su triple aspecto profesional,

sanitarioy social” .

325 Real Orden de 28 de diciembre de 1929
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Una vez obtenido e informe favorable de la Direccion general de Sanidad, €
Ministro de Gobernacién tuvo a bien dlevar a su Magjestad e Rey le sea concedida a “la

clase” la colegiacion obligatoria aprobando el régimen de los Colegios.

Los Estatutos que se establece para los Colegios Oficides tienen la
denominacién de Practicantes en Medicina 'y Cirugia y, su articulado se distribuye a

través de 6 capitulos que son los siguientes:

o Capitulo .- Congtitucion y fines de los Colegios.

o CapituloI1.- Derechosy deberes

o CapituloIll.- De las Juntas Directivas

0 Capitulo IV.- Medidas disciplinarias

o Capitulo V.- Jurado Profesional

0 Capitulo VI.- De los fondos de los Colegios.

Se establece que, en cada capital de provincia, y en aquellas plazas de Africa,
donde fuera posible y conveniente, se constituird un Colegio de Practicantes de
Medicina y Cirugia, en cuyo padréon social, deberan hallarse inscritos, como
pertenecientes a la entidad y con caracter obligatorio, todos los Practicantes que g erzan

laprofesion en € territorio de la provincia

229



Establece asimismo quienes estan eximidos de colegiacion, que en este caso
serén aguellos que se encuentren en paro y 1os que gerzan en e gercito sin tener

gjercicio civil.

Para establecer un Colegio es necesario disponer de un niimero igual o superior a
cincuenta Practicantes y los Gobernadores Civiles, Inspectores provinciales de Sanidad
y Subdelegados de Medicina denunciardn a todo el que ejerza intrusismo en esta
profesién y a los Practicantes que, gjerciendo profesionalmente, no aparezcan inscritos

en €l respectivo Colegio.

Hasta aqui el Colegio cumple, aungque solo sea en parte el carécter publico de su
naturaleza bifronte a la que se hacia referencia anteriormente, sin embargo, en €l
articulo cuarto de sus Estatutos se recoge |o que podriamos denominar como actividad

privada recogiéndose lo siguiente:

Los Colegios podran implantar libremente, en su régimen interior, instituciones
benéficas, culturales, etc., compatibles con las leyes, pero se entiende que estas
instituciones seran consideradas como independientes en absoluto de la colegiacion, y
potestativo del colegiado pertenecer a ellas o no, siendo tributacion del colegiado al

Colegio, por estos conceptos, completamente voluntaria” .

Pero quiza, desde el punto de vista profesional, que no de la organizacion
colegial, lo mas importante de los Estatutos es € articulo 5°, que define lamision de los

Colegios:
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Recabar que se guarden al practicante, en €l gercicio de sus actuaciones
profesionales publica y privada, todos los respetos, consideraciones y

preeminencias inherentes en Sociedad a todo titulo académico.

Velar por e decoro y € buen nombre de la clase social que representan y
mantener la necesaria armonia y fraternidad entre todos los colegiados y

Colegiosentre si.

Establecer y fomentar relaciones de concordia, siempre con la debida
subordinacién y disciplina, con los Colegios Médicos provinciales, para

guienes estaran obligados a acatamiento y respeto.

Auxiliar a las Autoridades gubernativas y sanitarias en cuantos casos
fueran por ellas requeridos, ya por motivo de informacion, ya para

prestacion personal, por necesidad de la salud publica.

Prestar asimismo su cooperacion a las autoridades sanitarias y a los
Colegios Médicos, siempre que fuere solicitado su concurso en las
cuestiones profesionales, y cumplir y hacer que todos los colegiados
cumplan las disposiciones vigentes en materia sanitaria y cuantas otras se
puedan dictar, asi como también los acuerdos emanados de la Junta

directiva 'y general y de las Asambleas que se celebren.

Perseguir ante los Tribunales competentes |os casos de intrusismo llevando

para este efecto € Presidentey la directiva la representacion del Colegio.
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Perseguir ante los Tribunales competentes los casos de intrusismo |levando

para este efecto €l Presidente y la directiva la representacion del Colegio.

Distribuir equitativamente entre los colegiados en gercicio las cargas

tributarias que les correspondan.

Dirimir en principio las diferencias entre e Practicante colegiado y su
cliente, ya sea particular, ya corporativo, en la tasacion de honorarios o de
Servicios que se preste, recurriéndose, de no haber avenencia, al Colegio de
Médicos correspondiente, cuyo fallo sera, en todo caso, apelable por ambas

partes, ante la autoridad competente.

Realizar todos los demas fines benéficos, culturales, etc., que en sus

Reglamentos particulares se prevengan.

Recabar de los Poderes, y dentro siempre de la mas estricta legalidad y
correccion, reformas legislativas que propendan al perfeccionamiento

moral, social, cultural y profesional de la clase que representan.

Con respecto a pape sustitutorio o de funcién delegada de los Colegios con

respecto a las administraciones publicas, en e articulo doce se reflgja claramente como

la Administracion delega el control de las patentes profesionales a los practicantes que

gjercen actividad privada. La redaccion es la siguiente:

“Los Practicantes solicitaran sus patentes respectivas por conducto exclusivo de

su Colegio, €l cual queda obligado a denunciar ante las autoridades a todo Practicante
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gue, gerciendo, no satisfaga la patente respectiva, como incurso en delito de

intrusismo”’

Se establece también la composicion y funciones de la Junta Directiva. Asi, se
establece que le corresponde representar a “la clase” en los actos oficiaes entre otras
muchas funciones y que deberan estar compuestas por un Presidente,, un
Vicepresidente, un Secretario general, un Contador, u Tesorero y un nimero de Vocales

conveniente en relacion a nimero de colegiados.

El Presidente ostenta la representacion del Colegio y velara por € cumplimiento
de todos sus acuerdos y normas, € Vicepresidente le auxiliaray suplira si llega el caso.
Es € responsable de llevar la documentacion de la secretaria, constituir € registro

general y fichero de colegiados, expedientes personales, etc.

Consgjo General de Precticantes

Es en su capitulo V cuando se hace por primera vez referencia a la creacion de
un Consgjo General a hacer referencia al Jurado Profesional. Asi, establece que serd e
Jurado Profesional |a Federacién Nacional de Colegios de Practicantes, s estuviera
constituida, y en su representacion, e Comité consultivo de la misma que debera ser

renovado cada dos afios.

El articulo 28 de la citada Real Orden®?® es mucho mas explicito estableciendo lo

siguiente:

326 Real Orden de 28 de diciembre de 1929
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“La Federacion Nacional de Colegios de Practicantes, en funciones de Jurado
Profesional, o, en su caso, € designado por la Asamblea, constituira un Consego
general de Colegios, representando el 1azo de unién entre todos ellos, y compitiéndole
llevar la representacion de los mismos ante el poder publico, convocar Asambleas

generales e informar cuantas peticiones hayan de ser elevadas ante dichos Poderes.”

Esta Real Orden es la que podriamos denominar como la génesis de la
organizacion colegial ta y como hay la entendemos desde un punto de vista
estrictamente legal, si bien los Practicantes seguian organizandose en Colegios por las
distintas provincias y municipios de Espaiia como puede observarse en las portadas de

distintos documentos que a continuacion se exponen.
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5.3.3.- Planes de estudios

En & periodo de tiempo comprendido entre 1900 y 1936 se publican varios
planes de estudios que, como es logico, acaban por configurar la competencia

profesional de los practicantesy de las enfermeras.

En 1902 se publican dos reales érdenes. La primera,3?’ dictando las reglas para
el cumplimiento de los Reales Decretos por las que se han de reorganizar las
ensefianzas de Practicantes. El primero de los reales decretos referidos es e que
modifica las ensefianzas de los cursos de Practicantes en e sentido de ampliar las
prescripciones del Real Decreto de 16 de noviembre de 1888, a fin de obtener de estos
estudios los resultados beneficiosos y positivos de la préctica,? y el segundo es aguel
por e que se modifican algunas materias de ensefianzas conducentes a la obtencion del
titulo de Practicante, comprendidas en el articulo 2° del Real Decreto de 26 de abril de
1901 en €l que aparecia la figura de "Practicante autorizado para la asistencia a partos

normales’. 3%°

327 Real orden de 22 de marzo de 1902
328 Real Decreto de 26 de abril de 1901
329 Real Decreto de 31 de enero de 1902
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La segunda orden es por la que se aprueba e programa para la carrera de
Practicante®* que, con gran disgusto para “la clase”, ve como los conocimientos para
giercer € arte de los partos, queda limitadisimo toda vez que su conocimiento pierde
carga lectiva y solo podran acreditarse las practicas en hospitales que cuenten con
menos de 20 camas y entre cuyas especialidades tenga que estar la de la ciencia de la

obstetricia.

Los contenidos de la carrera de Practicantes son, dadas sus condiciones de
auxiliar médico se centran basicamente en los estudios de los distintos aparatos y
técnicas. Asi, de las 46 lecciones de las que se componia € plan de estudios destaco:
Conformacion del cuerpo humano; aparato locomotor, cabeza, tronco, enfermedades de
los musculos, aparato digestivo, aparato respiratorio, aparato circulatorio, aparato de la
inervacion, aparatos sensoriales, distintos tipos de vendajes, aparatos para las fracturas,
apositos, medicacion topica, bafos, masgjes, curar quirdrgicas, ligera idea de los
desaglies quirdrgicos, cauterizaciones, hemostasia, vacunaciones, asi como de los

accidentes que puedan surgir en la anestesia.

En 1904 se publica un rea decreto por € que se establecen los titulos de
Practicantes y Matronas oficiadles y no oficiales, diferenciandose los registros de los

mismos y exigiendo para e acceso a ellos, solo un examen sobre conocimiento de la

330 Real orden de 13 de mayo de 1902
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ensefianza primaria superior.**! Esta nueva modificacion del plan de estudios entraria en

vigor €l gercicio 1904 y 1905.

Este Real Decreto divide por primera vez los estudios en oficiales que seran
aquellos que se cursan en las Facultades de Medicinay las no oficiales que se cursaran
en centros gque previamente se hayan inscrito en las secretarias Generales de las

Universidades.

Para formalizar la inscripcion se deberia tener 16 afios y haber aprobado en una
Escuela Normal, la ensefianza primaria superior. El periodo lectivo sera de dos afios

académicos.

Se regula que debe haber una revaida al concluir las ensefianzas para poder
obtener € titulo de Practicante. La inscripcion en las ensefianzas es de 15 pesetas, los

derechos a examen eran de 5 pesetas y larevalida 25 pesetas.

Estas mismas condiciones de enseflanzas oficiales y no oficides y las
condiciones de estudio se dan en las ensefianzas de Matronas que se regulan en este
mismo Real Decreto. La excepcion es que se le exige ser mayor de edad y autorizacion

del marido en caso de ser casada.

Se regula también €l tipo de las ensefianzas siendo también dos afios
académicos, componiéndose el primer afo, las enseflanzas de anatomia, fisiologia,
higiene y précticas generadles de asepsia y antisepsia. En e segundo curso las

ensefianzas versaran sobre nociones generales de la obstetricia normal, la asistencia a

33! Real Decreto de 10 de agosto de 1904
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partos normales y los cuidados a la madre antes y después del parto. Todo ello unido a

un programa préctico con supervision de un Profesor e inspeccion de u catedratico.

Se podréan presentar mujeres que cumplan estos requisitos. 332

Sefiorita Dolores Sierra

practicante colegiada de Zaragoza, encargada de los
servicios de cirugia menor en el nueve Dispensario
Antituberculoso.

332 | magen de la que se considera primera mujer Practicante. Fotografia cedida por Carlos Alvarez
Nebreda
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Quiz4 los planes de estudios que marcan un antes y un después en la primera
mitad del siglo XX fueron los publicados en 1915, dado que se da naturaleza de

oficididad a las ensefianzas de |as enfermeras. 333

La Gaceta oficia de 21 de mayo de 1915 publica una Real Orden por la que se
aprueba € programa de los conocimientos que son necesarios para habilitar de

enfermeras a las que los soliciten, pertenecientes o no a Comunidades religiosas.

Se regula el sistema de acceso y las pruebas que deben superar para obtener el
titulo de enfermeras que, de forma expresa, se dice que deberan ser tedrico-précticas de
carécter andlogo a de los Practicantes que debera realizarse en las Facultades de

Medicina por un Tribunal designado por el Decano de la Facultad.

Por primera vez se refiere en una publicacién de caracter oficial ala “profesion

enfermera’.

El programa consta de 70 lecciones que basicamente son:

“Esqueleto, musculos, aparato circulatorio, aparato nervioso, aparato digestivo, aparato
respiratorio, secreciones (urinarias, sudoral, salibal, etc.), organos de los sentidos,
aparato auditivo, olfativo, gustativo, la piel y sus funciones, cualidades fisicas, morales
e intelectuales, infeccion y desinfeccion, enfermedades eruptivas, tuberculosis,

transporte, primeros cuidados, comportamientos ante la asfixia, cuerpos extrafios y

333 Readl Orden de 7 de mayo de 1915
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accidentes sobrevenidos ante la insolacion, cuidados al recién nacido, vomitos, colicos,
ronquera y afonia, pulso, dolores, delirios, anemias, fiebre, higiene, anestesia,
hemostasia, amasamiento, respiracion artificial, vendajes, procesos dermatoldgicos,

etc.”

Es en definitiva el espaldarazo legal que necesitaban las enfermeras para adquirir

la condicion de profesionales.

En 1917 & Ministerio de la Guerra publica un Real Decreto aprobando las
instrucciones generales para la organizacion y constitucion del Cuerpo de Damas
enfermeras de la Asociacion de Cruz Roja Espafiola, y € programa para las ensefianzas

de dichas Damas.3*

Las condiciones o requisitos para poder estudias las ensefianzas conducentes ala

obtencion del titulo de enfermera pasa por:

0 Pertenecer alaCruz Roja

0 Ser subdita espafiolay mayor de 17 afios

0 La aprobacién ante e Tribunal nombrado por la Cruz Roja de los

estudios tedricos con arreglo a programa oficia aprobado

0 La aprobacién de la préctica en hospitales que designe la Asamblea

Central, asi como €l tiempo de estas practicas.

334 Real Decreto de 28 de febrero de 1917
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Pero este titulo, a diferencia de otros, solo tendra validez para gercer en las

instituciones espafiolas de la Cruz Roja

Las ensefianzas tedricas se distribuyen en 35 lecciones pero son précticamente
idénticos a las ensefianzas de las enfermeras, incorporando nociones generales de los

Rayos X y mas patologias como € paludismo y la viruea.

En 1921 e Ministerio de Instruccién Publicay Bellas Artes aprueba lo que seran
los nacleos fundamentales de las ensefianzas de los Odontdlogos, Practicantes y
Matronas.3*® Es @ cuadro minimo de materias a impartir en las Facultades y en su

articulo 4° establece lo siguiente:

“Los nucleos fundamentales a la Licenciatura en la Facultad de Medicina, asi
como a las carreras especiadles de Odontologia, Practicantes y Matronas serén

respectivamente las siguientes:

Carrera de Practicante:

o

Anatomiay Fisiologia elemental

0 Antisegpsia

o

Apésitos y vendajes

(@)

Cirugia menor

335 Real Decreto de 7 de octubre de 1921.
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Carrerade Matronas:

o Anatomiay fisiologia elemental

0 Asepsia antisepsiay elementos de higiene

0 Obstérica normal
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En 1922 se aprueba un Real Orden aprobando el Reglamento-programa para las
hermanas enfermeras de San Vicente Paul, de los hospitales militares.*® Estas
ensefianzas se organizan en cinco grandes grupos. El primero en e que se incorpora
todo lo relacionado con la anatomia del cuerpo humano y aparatos. El segundo sobre las
enfermedades, sintomas, diagndsticos y pronésticos. El tercero sobre traumatismos,
fracturas, quemaduras, asfixias y soluciones asépticas y antisépticas mas utilizadas. El
cuarto sobre el material quirdrgico, anestesia, vendajes, esterilizacion e higiene clinicay
el quinto sobre la conducta de la enfermera a la cabecera del enfermo, documentacion

clinica, organizacién de la Cruz Roja, alimentacién y regimenes alimentarios.

Eran una enseflanzas con menos contenidos que los que las Enfermeras y
Practicantes, sin embargo, en 1925, otra Real Orden public6é un nuevo programa mucho
mas completo y homologable, desde e punto de vista del conocimiento, al de los

337

Practicantes y Enfermeras.”" En definitiva eran 35 lecciones, como podra observarse,

no establecia diferencias dignas de mencién con los otros planes de estudios

comentados.

Las lecciones eran las siguientes:

1.- Nociones generadles sobre la composicion, estructura, constitucion,

configuracion y topografia del cuerpo humano.

2.- Esgueleto. Huesos del craneo y de la cara

336 Real Orden de 21 de junio de 1922
337 Real Orden circular de 11 de agosto de 1925
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3.- Esqueleto del tronco y de las extremidades

4.- Musculosy articulaciones

5.- Sistema nervioso

6.- Aparato circulatorio

7.- Aparato respiratorio

8.- Aparato digestivo

9.- Aparato urinario y piel. Aparato general de la mujer

10.- Organos de los sentidos

11.- Enfermedad. Causa, sintomas, signos, curso, diagnostico, prondstico y

tratamiento

12.- Nomenclatura genera de las enfermedades. Definicién y concepto de los

principal es sintomas.

13.- Medicamentos, dosis, principales formas medicamentosas, medidas clinicas

usuales, receta: abreviaturas mas usuales

14.- Principaes vias de administracion de los medicamentos, Descripcion

especia de la subcutanea, intramuscular, intravenosa e intraraguidea.
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15.- Medicacion tOpica, revulsion, sangria, fomentos, enemas, irrigaciones,

masaje, purgantes, vomitos, puncionesy aspiraciones

16.- Sepsiay antisepsia. Procedimientos y medios utilizados

17.- Traumatismos, contusiones, heridas, mecanismo de reparacién de unos y

otros. Tratamientos de urgencias, paguete de curaindividual del soldado.

18.- Fracturas, mecanismos de reparacion, luxaciones, tratamiento de urgencias,

transporte de fracturados

19.- Complicaciones que pueden impedir la curacién de las heridas,
complicaciones no infecciosas. primitivas, secundarias, locales y generales,
hemorragias: sus clases, sintomas y tratamientos. Desmayo, lipotimia 'y sincope:
Shock, colapso y conmocion, tratamientos de urgencias en dichas

complicaciones.

20.- Complicaciones infecciosas en las heridas. Sus principales sintomas y

tratamientos de urgencias

21.- Quemaduras, congelaciones u heridas envenenadas y emponzofiadas. Sus
principales caracteristicas, peligros inmediatos y tardios y tratamiento de

urgencia.

22.- Asfixiay respiracion artificial. Muerte real y muerte aparente.
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23.- Apdsitos y vendgjes. Clasificacion, descripcion y aplicacion de cada uno de

ellos. Vendgjes del sistema mayor: su uso y aplicacion practica

24.- Férulas, vendajes enyesados, materia e curacion.

25.- Instrumental quirdrgico, material de hemostasia, reunién y sutura, material

de desaglie y exploracion

26.- Procedimientos de esterilizacion del material de cura y € instrumental

quirargico. Autoclaves, estufas de vapor y secas.

27.- Preparacion del paciente para la operacion quirdrgica. Preparacion de lasala

de operaciones, de laclinica, de lacamay ropas del enfermo y personal

28.- Cuidados que exige € operado. Accidentes que pueden presentarse en los

operados y maneras de prevenirlos y tratarlos

29.- Anestesia genera, loca y regional. Anestesia cloroformica por éter y
mezclas especiales. Accidentes que pueden ocurrir en el curso de la anestesia 'y

manera de conocerlos, prevenirlosy tratarlos. Raquianestesia

30.- Conducta de la enfermera a la cabecera del enfermo. Datos que conviene
recoger a ingreso del enfermo o herido. Sintomas de gravedad. Anotacion,

gréfica de la temperatura, pulso y nimero de respiraciones.
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31.- Enfermos infecciosos. Concepto de infeccion y contagio. Epidemias.
Principales enfermedades infecciosas. Aisamiento. Cuidados que requieren los

enfermos infecciosos y € personal encargado de su asistencia.

32.- Desinfeccion desinseccion. Principales desinfectantes fisicos y quimicos.

Procedimientos y aparatos para su realizacion

33.- Envenenamientos. Principales sustancias que pueden producirlos. Sintomas

mas importantes. Tratamiento general y contra venenos

34.- Concepto general de la higiene. Su necesidad y utilidad, Atmosfera

Alimentacién. Ejercicio fisicos. Agua, Vacunaciones

35.- Documentacién de las clinicas militares. Plan de alimentacion. Plantilla de
alimentos y libreta de medicamentos. Partes diarios y mensuales. Idea general de

|a restante documentaci on.

252



253



Las publicaciones mas destacadas que marcaron las ensefianzas en este periodo

son las siguientes:

ANO AUTOR TITULO
1900 | Gonzélez Garcia, José Cartilladel Practicante de Regimiento>*®
1900 Vidal Solares Preceptos higiénicos que debe observar la mujer

durante & embarazo, parto y puerperio. (manual
de la comadre y del estudiante en medicing) 72

ed 339

1900 Gonzdlez y Aguinaga, JM2 El Practicante: compendio de anatomia normal,
vendajes, apositos y curas, medicacion tépica,
eglementos de cirugia menor y demaés
conocimientos necesarios a los que aspiran a

titulo de Practicantes. 22 ed.>*°

1902 Martinez Martinez, S. Nuevo plan de estudios de los practicantes

338 Signatura: 38591/ (Madrid. Real Acad. Medicina) y 1/1061; DGmicro/38620 (Madrid. Biblioteca
Nacional); 111-13-9-3 (Madrid. Biblioteca Central Militar (Instituto de Historiay Cultura Militar)

339 Signatura: 1/118; Dgmicro/41264 (Madrid. Biblioteca Nacional)

340 gignatura: 1/60650; DGmicro/38681 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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autorizados para la asistencia a partos normales.

1906 GarciaSierra, A. Manual del Practicante y de partos normales®!

1909 Mut Mandilego, Antonio Resumen de los conocimientos mas
indispensables para |a buena asistencia de los
enfermos. Con un apéndice sobre la
asistencia alas paridas.3*?

1913 Cubells Blasco, Arturo Manual del Practicante: anatomia, cirugia
menor, obstetricia. 3*

1914 Monsefior Sylvain El libro de las enfermeras para uso de las

familias 'y  principdmente de las

Comunidades Religiosas y de las Hermanas

341 gignatura: 1/18009 ; 2/84094; DGmicro/38731; Dgmicro/39956; Dgmicro/40196 (Madrid. Biblioteca
Nacional); DE 616.083GAR (Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina); (Barcelona. Bibl. Pdb. Arus)
342 gignatura: 1/53937; DGmicro/43375
Medicina. Univ. Complutense)

343 gignatura: DE616-083CUB (Madrid. Fac. Medicina. Univ. Complutense)
344 Signatura: (Madrid. Biblioteca privada de Mari Paz Mompart)

(Madrid. Biblioteca Nacional); DE615SMUT (Madrid. Fac.
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Hospitalarias.***

1916 Contestaciones a programa oficial de
conocimientos necesarios para gercer la
profesion de Enfermera. 3%

1917 | Saenz de Cenzano, Felipe Manual del Practicante.34°

1917 | FernandezCorredor y Chicote, | Manua de |a ensefianza de enfermeras®’

M.

1917 Calatravefio, Fernando Programa razonado para las enseflanzas de
enfermeras de la Cruz Roja Espafiola 3*

1917 Mut, Antonio. La Enfermera Resumen de los

conocimientos més indispensables para la

buena asistencia a enfermos>*°

345 gignatura: 19656 (Madrid. Real Acad. Medicina) y D61CON (Madrid. Univ. Comlutense. Fac.
Farmacia) y D/614.253.5CON (Madrid. Fac. Odontologia. Univ. Complutense.) y 1/71707 y 1/73405
(Madrid. Biblioteca Nacional); 4641 (Pontevedra. Biblioteca Pub. del Estado / Biblioteca Provincial)

346 gignatura: 5/12031 (Madrid. Biblioteca Nacional)
347 Signatura: XV11/4094; X1X/7679 (Madrid. Bibl. Palacio Real); 1/76688; 1/75314 (Madrid. Biblioteca

Nacional

348 C4j/Foll 8/91 (27) (Madrid. Bibl. Palacio Real)
349 gignatura: ST/150-62 (Madrid. Biblioteca Nacional); 61 (073) Mut (Madrid. Univ. Complutense. Fac.
Medicina); D-2796 R.3592 (Madrid. Centro de Documentacién de Cruz Roja Espafiola); | WY 44 |

(Cantabria. Biblioteca Universidad. Fac. Medicina)
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1918 | Sanchez de Arrojo, Elena El consultor de la Dama enfermera.3*°

1920 Agusti Planel, Domingo Carrera de matrona: Lecciones del primer y
segundo curso®*!
1921 Bas Bonald, M2 Dolores Vademécum de la Dama Enfermera de la

Cruz Rojay Auxiliares Sanitarios*>?

1921 Vaencia, Jugtiniano Vademecum médico quirdrgico para € uso
de los religiosos de la Orden San Juan de

Dios auxiliares del médico>°3

1923 Alonso y Garcia Sierra, Emilio | Las carreras auxiliares médicas. Ampliacion

del Manual del practicante y de partos.3>*

1927 Cubells Blasco, Arturo Manual del practicante: Anatomia, cirugia
menor-obstetricia®>®

30 Signatura: XV11/6221 (Madrid. Bibl. Palacio Real); 1/79931 (Madrid. Biblioteca Nacional); D616
083SAN (Madrid. Fac. Farmacia Univ. Complutense.); (Madrid. Centro de Humanidades del CSIC.
Instituto de Historia); XX 1075 (Santander. Biblioteca Publica del Estado); (Palma de Mallorca
Biblioteca Publica del Estado); 57805 (Guadalgjara. Biblioteca Publica del Estado) ; 1676 (Palencia.
(Biblioteca Publica del Estado); D 2 14846 (Salamanca. Biblioteca Publica del Estado); DA/14421
(Alava. Casa de Cultura Aldecoa); R16003 (Orihuela. Biblioteca Publica del Estado); SXIX 498
(Castellén. Biblioteca Publica del Estado); 4772 (Almeria. Biblioteca Plblica del Estado); D 1 8570
(Cdrdoba. Biblioteca Publica del Estado); 3283 (Ma aga. Biblioteca Piblica del Estado)

31 gignatura: 1/81183 y  1/81184 (Madrid. Biblioteca Nacional); 51 FH AGU (Barcelona, universidad.
Bibl. Bellvitge)

352 gignatura: Caj/Foll 8/91 (27) (Madrid. Bibl. Palacio Real)

353 Signatura: 1/79478 (Madrid. Biblioteca Nacional)

354 Signatura: 2/71582; Dgmicro/38623; Dgmicro/38945 (Madrid. Biblioteca Nacional); | WY
39 (Cantabria. Bibliotecade laUniversidad); | WY 39 (Cantabria. Biblioteca Univ. Fac. Medicina)

3% gignatura: R.3187 (Madrid. Colegio de Enfermeria)
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1928

Mayor Jaén, Vicente

Apuntes para la contestacion a Programa
Oficia para los exdmenes de Practicantes y

M atronas®>®

1928

Programa oficial de Enfermeras. Recopiladas

por las Siervas de Maria®’

1930

Goday, Salvador

Instituto de la mujer que trabgja: Escuela de

enfermeras de Santa Madrona. Programa de

puericulturay maternologia®®

1933

Font, JA.

Manual practico de la enfermera: obra

adaptada al programa oficial®*®

1934

Le Conte-Boudeville

Manual de enfermeria. Cuidado y asistencia
de los enfermos y de los heridos.

Enfermedades tropicales®®

1934

Saenz de Cenzano, Felipe

Manual del auxiliar de medicinay cirugia®*

356 gignatura: 2/80854; Dgmicro/40991 (Madrid. Biblioteca Nacional)

357 Signatura: (Madrid. Biblioteca privada de Terea Miralles Sangro)

358 Signatura: VVC/2479/10; DGmicro/43173 (Madrid. Biblioteca Nacional)

359 Gignatura: 4.145/D  (Cédiz. Univ. Biblioteca de C. de Salud)

360 gignatura: 2/93486, 4/21002 Dgmicro/43430 (Madrid. Biblioteca Nacional); R2722 (Santiago de

Compostela. Biblioteca Univ. América Xeral)

361 gignatura: R.102 (Madrid. Colegio de Enfermerfa); 1/30614; 1/30616 (Madrid. Biblioteca Nacional)

258




1935

Garcia-Torndl, Lorenzo

Manual del Practicante y de la Enfermera®®?

1936

Solano, Javier

Manua de la Enfermera COmo se asiste a

los enfermos y como se ayuda a médico®®3

362 gignatura: 6/7686 (Madrid. Biblioteca Nacional)

363 gignatura: V' C/1304/5; DGmicro/39659 el de 1 peseta (Madrid. Biblioteca Nacional); el de 4 pesetas
(Madrid. Biblioteca privada de Teresa Miralles Sangro); DEP 36577, DMU 18637 (Murcia. Biblioteca
Publica del Estado)
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Publicaciones del Instituto Nacional de Previsiéon.

SEGURO DE MATERNIDAD

CONVENIO CON LA FEDERACION ESPANOLA
DE COLEGIOS OFICIALES DE MATRONAS
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5.4.- La organizacion Colegial hasta la unificacion de los Pracicantes,

Enfermerasy Matronas (1953).

Sin duda la Real Orden de 28 de diciembre por la que se aprueban los Estatutos
para los Colegios Oficiales de Practicantes en Medicina y Cirugia estableciéndose la
colegiacion obligatoria para €l gjercicio profesional fue un espaldarazo importante para
la profesion toda vez que le permitia agrupar a la totalidad del colectivo, asumia
funciones delegadas por la Administracion del Estado y le permitia a la vez organizar y
establecer servicios necesarios para “la clase” a modo de montepios, socorros mutuos,

cgjas u otras que se considerasen necesarias.

Uno de los efectos, quiza de los mas importantes que generé la Real Orden, fue
gue las Matronas, poco después, solicitaron la colegiacion obligatoria para ellas y les
fue concedido. Es como s la administracion se hubiera marcado como meta regular de

alguna manera las clases sanitarias auxiliares.

Asi, apenas cinco meses después, otra Real Orden®® estableci6 e Estatuto de los
Colegios Oficiales de Matronas. El articulado es préacticamente igual a establecido para
los practicantes diferenciandose Unicamente en la justificacion de motivos, que en este
caso obedece a una peticidn expresa de la Federacion Naciona de Matronas atendiendo
y transmitiendo lo solicitado en e | Congreso Nacional de Matronas celebrado en la
villa de Madrid. Asi, se establece que parece justo atender estas aspiraciones de las
Matronas espafiolas, ya que “se trata de una profesion que cada dia presta mayores y
MAs importantes servicios y se ha consagrado en la préactica como una funcion publica

de gran utilidad para los intereses sanitarios’

364 Real Orden de 7 de mayo de 1930
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Sin embargo estos estatutos recogen un articulo mas que el de Practicantes, sin
duda cubriendo un vacio lega que no se supo apreciar en el de Practicantesy no es otro
gue contemplar la posibilidad de disolucion de la Institucion y que hacer con lo dineros

sobrantes.

Asi, para las Matronas, que no para los Practicantes, se establecié en su articulo

31 lo siguiente:

“ En caso de disolucion del Colegio, los fondos del mismo, después de cubiertas
las atenciones pendientes de pago, ingresardn en una institucion de Beneficencia,

preferentemente de caracter profesional sanitario” .

Estos Estatutos colmaron de alguna manera las aspiraciores de las Matronas s
bien, la redaccién del articulo 7° en el que se exigia para la colegiacion, la presentacion
del titulo profesional o, en su defecto, certificado académico que demuestre haber
terminado los estudios de la carrera, expedido por la Facultad correspondiente, fue
impugnado por las Matronas solicitando que solo se exigiera € titulo profesional y que

guedard anulado €l resto de la redaccion, es decir lo referido al certificado académico.

Lo reamente sorprendente de esta peticion es que no fue generada por la
Federacion Naciona de Matronas sino por €l Colegio de Matronas de Madrid, 1o que de
alguna manera viene a certificar €l papel de Colegio Central que en ese primer tercio del

siglo jugaba e Colegio de Madrid tanto para |os practicantes como para las Matronas.

263



Pues en la justificacion de motivos, el motivo de Gobernacion recoge el sentido

comuin de la peticién quedando aprobado e texto de la siguiente manera: 3%

Articulo 7°; Para la Matrona en gjercicio es obligatorio la colegiacion debiendo,
para solicitar € ingreso en e Colegio respectivo, presentar e titulo profesional

correspondiente’.

Lo cierto es que la colegiacion obligatoria fue un tremendo espaldarazo para “la
clase? toda vez que, a partir de ese momento, se fueron consiguiendo una serie de
logros profesionales laborales y de reconocimiento social, que llevaban décadas

reivindicando. Asi, se les concede un Carnet del Practicante®®®

gue, aunque puede
parecer un hecho simplemente simbdlico, se convirtié en una especie de salvoconducto
frente a los intrusos y de reconocimiento social. En ese mismo afo, se crea € tan

solicitado Cuerpo de Practicantes de la Armada®®’

gue no olvidemos supone en la
practica tener la consideracién de profesion con organizacién propiay participando en

organos en los que se toman decisiones mas 0 menos importantes.

Este reconocimiento tiene su maxima expresion en una convocatoria oficial para
proveer la plaza de Director de la Enfermeria para en centro antituberculosos de
Chamartin de la Rosa,**®® nombramiento que recayé sobre el Practicante D. Fernando

R.P.369

365 Real Orden de 22 de abril de 1931 por la que se modificala Real Orden de 7 de mayo de 1930
366 Real Orden de 14 de marzo de 1930

367 Real Decreto de 18 de diciembre de 1930

368 Real Orden de 8 de mayo de 1931

389 Orden de 5 de septiembre de 1931
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Sin duda la colegiacion obligatoria y su repercusion era motivo mas que
suficiente para que “la clase” organizara una Asamblea Nacional, a décima, que tuvo
lugar en Madrid los dias 19, 20, 21 y 22 de mayo de 1930 en la sede cedida por la Real
Academia de Medicina y presidida por e entonces Director Genera de Sanidad Dr.

Palanca.®"°

El congreso se inicia con una elocuente intervencion del Presidente de la
Federacion Nacional Sr. D. Rafael Fernandez Carril que establecio en tres |os objetivos
de “la clasg’: “la dignificacion profesional, anhelos de mayor cultura y redencién

econémica”

Los datos que nos aporta esta X Asamblea Nacional son los siguientes: Estén
federados 30 Colegios que representan a 4.648 colegiados que fueron representados por
64 delegados. Asistieron también representacion de 15 colegios federados no oficiales
gue representaban a 1.676 colegiados con 26 delegados y un Colegio no federado
oficialmente que representaba a 54 colegiales con un delegado. En total se reconocia

como 6.178 los Practicantes col egiados que serian representados por 91 delegados.

370 Boletin del Colegio Oficial de Practicantes de Medicina y Cirugia de Madrid y su Provincia. Afio.
XXXI, Madrid. Junio de 1930. N° 261. pag. 4-18
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Presidente de |a Federacion Nacional

Sr. D. Rafagl Fernandez Carril

Los Colegios Oficiales eran: Sta. Cruz de Tenerife, Vaercia, Santander,
Barcelona, Lérida, Cadiz, Badgjoz, Mdlaga, Almeria Teruel, Ciudad Real, Alicante,
Cuenca, Castellon, Navarra, Huesca, Vizcaya, Zaragoza, Soria, Avila, Segovia,

Cordoba, Guipuzcoa, Valadolid, Zamora, Toledo, Logrofio y Las Palmas.

Los Colegios Federados no oficiales eran: Pontevedra, Melilla, Lugo, Orense,
Huelva, Palma de Mallorca, Madrid, Santiago, Gijon, Corufia, Burgos, Albacete, Ferrol,

Céceres y Benavente.
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Tras una primera sesién que podriamos denominar de tramite en la que se
establece e comité que presidird la Asamblea (Toledo, Burgos y Mélaga), los
agradecimientos de diferentes Colegios ante la rdpida respuesta gercida por la
Federacion ante sus demandas (Ferrol ante una denuncia judicia y Barcelona por €
posicionamiento sobre los Practicantes de la Beneficencia) e incluso el debate sobre la
conveniencia de enviar una carta de pésame a Su Majestad €l Rey por e falecimiento
de su augusta madre, se procede a la exposicion de los asuntos en los que ha intervenido
y negociado la Federacion de Colegios ante distintas autoridades entre los que destaca €l

mismisimo Ministro de Gobernacion y que han sido los siguientes:

? Practicantes militares

? Practicantes en los Ingtitutos Provinciales de Higiene

? Colegiacion Oficial Obligatoria

? Practicantes de la Armada

? Carnet profesional

? Imposicion de la Cruz de Beneficencia al Excmo. Sr. Martinez Anido

? Practicantes de las intervenciones Militares de Marruecos

? Meddla del Trabgjo a colegiado de Vaencia Celestino Bonilla y a

Presidente del Colegio de Alava Sr. D. Bruno Crespo.
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? Practicantes de la Beneficencia Municipal de Barcelona.

? Practicantes en fébricas y talleres de Toledo.

? Practicantes en campos de deportes.

? Comités paritarios y jornadas de noche

? Cruzadacontrael cancer

?  Establecimientos antitubercul osos.

? Ley deepidemias

? Plan de estudios.

? EscuelaNaciona de Sanidad.

En esta primera sesion se nombra también una comision revisora de las cuentas

de la Federacion constituida por los Colegios de Vaencia, Toledo y Almeria.

En & segundo dia de Asamblea se debaten diversos asuntos que son motivo de
preocupacion de “la clasg” y que, agunos de elos ya han sido resueto
satisfactoriamente. Se hace referencia en concreto a pleito de Ferrol y Méaga, a
distintos incidentes en Palencia, Ledn o con los Practicantes indigenas de Marruecos,

Asociacion de enfermeros de Cuba que entrevistaron y publicaron unafoto en su revista
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del Presidente de la Federacion Sr. Carril, 0 a incidentes con distintos medios de
comunicacion como la “Voz Médica’ o con la Asociacion de Practicantes de Farmacia
o lainvitacion y asistencia institucional del Presidente de la Federacion al Congreso de
las Matronas. Se contestaron mas de dos mil cartas de correspondenciay se consiguio la
publicacion de cinco Reales Ordenes beneficiosas para la clase en solo dieciocho meses

de funcionamiento.

Debatieron asimismo sobre €l posicionamiento de la Federacion ante problemas
de constitucion de los Colegios Provinciales en dos provincias concretas en los que

habia dos colegios; en Alicante con el de Alcoy y en Cadiz con €l de San Fernando.

Por Ultimo se expuso € estado de las cuentas de la Federacion Nacional que
arrojaba un saldo favorable de 3.327,40 pesetas y se crean una serie de comisiones que

son las siguientes:

? Paratemas de organizacion de la Federacion Nacional: los colegios de
Vaencia, Zaragoza, Huesca, Almeria, Toledo, Malaga, Barcelona,

Lériday Valadolid.

? Paralas reformas de los planes de estudios (asunto de enfermeras): Los
colegios de Castellon, Madrid, Almeria, Ciudad Real, Zamora,

Guiplzcoa, Vaencia, Huescay Mdaga.

? Para asuntos de Practicantes en los ferrocarriles. los colegios de

Santander, Alicante, Ciudad Real, Castellon, Vizcaya, Soriay Albacete.
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La sesion celebrada € 20 de mayo se inicia con un propuesta a todos los
colegios para que apoyen que, para los servicios de la Beneficencia Municipal, se
mantenga lo establecido en 1891 en e que un Decreto establecia que, el Reglamento
para el Servicio de Beneficencia Sanitaria de los pueblosy, en su articulo 8° se recogia:
"Bajo la direccion y dependencia de los facultativos municipales, deberan sostener los
Ayuntamientos, Practicantes y Ministrantes que desempefien el servicio municipal de
cirugia menor, con estricta sujecion a las atribuciones que sus titulos les otorgan”

siendo aprobado por unanimidad.

El resto de la jornada se pasa debatiendo sobre las ventgjas e inconvenientes de

los estatutos de la profesion ofreciéndose multiples propuestas de mejora.

La cuarta jornada inicia su actividad con una propuesta del Colegio de Ferrol en
el gque solicita a la Asamblea que, en aguellas provincias en la que exista un Colegio
Departamental se solicite a las autoridades su oficialidad. Esta mocién tiene su eco
dado que, en muchas provincias, existen colegios que no estan ubicados en la capital de
la provincia (Alcoy, Denia, Torrijos, Benavente, San Fernando, Cartagena). Tras un
largo debate en € que intervienen un nimero importante de colegios el debate se zanja
con la intervencion del Presidente del Colegio de Zaragoza que pregunta. ¢a qué
Colegio pertenecen los médicos de Ferrol? y, ante la respuesta de a de la Corufia, la
Asamblea decide dar por zanjado € tema. Con independencia de lo acertado o no de la
medida, que no se va entrar a debatir aqui, se pone de manifiesto una vez mas como “la
clase” toma como referencia a los médicos en todo lo referente a su desarrollo. El

nimero de Practicantes esta condicionado a numero de médicos, su salario es un
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porcentgje de e de médicos, sus organizaciones pretenden sean como las de los
médicos, sus jornadas son presididas por médicos, etc., es en definitiva una profesion

auxiliar ala médica

Concluye esta cuarta Asamblea con un acalorado debate sobre e futuro Comité
Nacional que se debate s debe estar en Madrid 0 en otra provincia y sobre su
composicion, tras mucho debate e incluso tras una votacion, € actual presidente Sr.
Carril que gana la votacion por 21 votos a 13 no acepta y pide a la Asamblea por favor
gue le permitan dimitir. Al final existe un candidato de consenso y se decide que la
Federacion Nacional tenga su sede en Madrid y que su presidente sea el Sr. Babino Diaz

Morcillo del Colegio de Madrid. 3%

En este mismo afio, & 1 de octubre, se celebra también en la Real Academia de
la Medicina en Madrid una Asamblea Nacional de Matronas. Presidida por un
representante de inferior nivel institucional que la de Practicantes, un Inspector
Provincia de Sanidad y con una amplia representacion de Matronas, Practicantes y
Médicos, tomo la palabra la Presidenta de la Federacion Naciona Dfia. Concepcion
Martin. En su intervencion realizd una detallada historia de los colegios de Matronas
que los data en 20 afios atrés, es decir en 1910. Cita también la importancia de la
anterior Asamblea Nacional, la celebrada en 1929 en la que se solicitd y acepto por

parte de la Administracion, de laimplantacion de la colegiacion obligatoria.

Toma también la palabra e Dr. Bardaji quien se congratula de que esta

Asamblea se celebre en la Real Academia de la Medicina argumentando que observa

371 Boletin del Colegio Oficial de Practicantes de Medicina y Cirugia de Madrid y su Provincia. Afio.
XXXI1, Madrid. Mayo de 1930. N° 261. pag. 4-18
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una constante lucha por la superacion en la culturay en € estado cientifico. Llama a la
unidad de las “clases sanitarias’ concluyendo con un “Hora es ya de que todas las
clases sanitarias se unan para una obra de conjunto que sea tan grande como merece

Espafia”

Termina la jornada con la inauguracion de su sede en Madrid y con seis

conclusiones aprobadas:>"2

? Hojas de inscripcion del recién nacido (aprobada esta conclusion por

aclamacion como ponencia del Colegio de Barcelona)

? Derogacion del articulo 8° del Real Decreto de 31 de agosto de 1928 (en

el que se hace referencia a intrusismo autorizado oficialmente)

?  Que no prescinda el médico de una Matrona como auxiliar en Tocologia

? Creacion de plazas de Matronas en la Beneficencia Provincial

?  Que se solicite larebgja de las tarifas actual es de contribucion

? Que se solicite el aumento de consignacion en los Municipios hasta

alcanzar el 50% del sueldo de los tocdlogos.

372 Boletin del Colegio Oficial de Practicantes de Medicina y Cirugia de Madrid y su Rovincia. Afio.
XXXI1, Madrid. Mayo de 1930. N° 261 pag. 26-28
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En octubre de 1930 se retine e Comité Ejecutivo de la Federacion Nacional de
Practicantes para valorar su Ultima Asamblea. Se plantea con toda crudeza que la
federacion de los colegios deberia ser obligatoria como la colegiacion lo que uniria mas
a“laclase”. En principio estan federados los colegios de Corufia, Bilbao, Vitoria, San
Sebastian, Zaragoza, Teruel, Castellon Vaencia, Jaén Cordoba, Madrid, Toledo Ciudad
Real, Cuenca, Guadalgjara, Valladolid, Burgos, Logrofio y Soria. Asimismo Siete
colegios han enviado representacion que son os de: Lugo, Huesca, Alicante, Santander,

Tenerife, Mdillay Huelva

Se cita y se aclama una propuesta aprobada en la Ultima Asamblea de
Subdelegados de Medicina celebrada en Zaragoza en la que se pedia (a propuesta de la
Federacion Nacional de Practicantes) que los auxiliares de los Subdelegados de

Medicina en Espafia fueran obligatoriamente Practicantes.

Se pone otra vez de manifiesto €l enfrentamiento abierto con las enfermeras
siendo e representante del Colegio de Bilbao el que acaba exponiendo un argumento
gue me permito exponer textualmente dado que serd el argumentario fundamental en las
proximas décadas. “ se nos ha prometido que, a pesar de lo dicho en la Real Orden, ni
las enfermeras ni los estudiantes de Medicina podran hacer tratamientos, por no estar
titulados para €llo, y que en cuanto a las primeras, en vez de competidoras de los
Practicantes, como algunos temen, serédn un verdadero policia sanitario, con una

funcion social muy distinta de la nuestra”

Sin embargo € representante del Colegio de Vaencia comenta que la enfermera
representa un peligro, por lo que propone visitar a Director general de Sanidad para

exponerle nuestros temores y rogarle nos dispense en estos momentos de zozobra, la
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proteccion que en tantas ocasiones nos ofrecio, propuesta que fue debatiday apoyada
por los Presidentes de los Colegios de Castellon, Zaragoza, Corufia, Vitoria, Burgos y
Vizcaya. Aungue se pone sobre la mesa la Sentencia del Tribunal Supremo ante €l
contencioso administrativo presentado por € Colegio de Madrid por la creacion del
Diploma de Enfermeras creado por Real Orden en 1915, un nimero importante de
Colegios mantiene la necesidad de visitar a Director General de Sanidad para
exponerles su temor. Sin duda la Real Orden de 19 de abril de 1930, por la que se crea
el grado y Diploma de Auxiliar Sanitario, no augura nada bueno para las clases
auxiliares médicas que ven nuevamente fraccionada su funcion principal, la de auxiliar
a médico.

Nada mas aprobarse la Constitucion de la Il Repiblica,®™

se publica una
Orden®”* por la que se establecen los requisitos para la matriculacion en € primer curso
de Practicantes y Matronas, orden que no es sino de tramite para hacer efectivos los

pagos y derechos de matriculacion.

Consiguieron también que agquellos buques de personas que vigjaran a ultramar,
dispusieran de la figura de Practicantes, estableciéndose su retribucion de forma oficial

mediante Real Orden. 3"

En septiembre de 1931 la Federacion Nacional de Practicantes de Medicina y
cirugia de Espafia se ve obligada a convocar una asamblea general extraordinaria dado
gue son muchos los problemas que estén surgiendo araiz de la colegiacion obligatoriay

la creacion de los Colegios Oficiales de ambito provincial, amén de los problemas que

373 pyblicada en la Gaceta de 10 de diciembre de 1931
374 Orden de 14 de diciembre de 1931
375 Orden de 19 de octubre de 1931
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arrastra “la clase”. Asi, el Comité gecutivo convoca a los Colegios en Madrid el 7 de

Septiembre de 1931.

Muchos de los asistentes era la primera vez gue se veian, debe tenerse en cuenta
que, en aquella época, la representacion de los Practicantes, sobre todo en los
municipios pequefios era absolutamente atruista, generando incluso gastos a sus

representantes que debian hacer frente con su pecunio particular.

Los colegios que mandaron representacion fueron los siguientes. Albacete,
Alicante, Almeria, Avila, Badajoz, Barcelona, Burgos, Céceres, Castellon, Ciudad Real,
Cérdoba, Cuenca, Gerona, Granada, Huesca, Jaén Corufia, Las Palmas, Ledn, Lérida,
Malaga, Madrid, Melilla, Palencia, PAlma de Mallorca, Pamplona, Santander, Sta. Cruz
de Tenerife, Soria, Segovia, Sevilla, Tarragona, Teruel, Toledo, Vaencia, Valladolid,

Zamoray Zaragoza.

Como puede observarse son muchos los Colegios que se van federando pero
todavia no tienen respuesta o existen problemas de division seria con: Alava, Cédiz,
Guadalgjara, Guiplzcoa, Huelva, Lugo, Murcia, Oviedo, Orense, Pontevedra,

Salamancay Vizcaya.

Una vez congtituida la mesa por los representantes de Barcelona (Presidente),
Almeria (Vicepresidente), Logrofio y Madrid (Secretarios) y Burgos 'y Soria (Vocales)
se pasO a debatir diferentes asuntos de representacion y los tramites realizados para
conseguir € mandato de la Asamblea. Concluyeron que era necesario diversificar €l
trabajo creando una serie de comisiones para la gestion de distintos asuntos. Las

comisiones fueron las siguientes:
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Para €l estudio de la Ley de Instruccion Publica y reforma del plan de
estudios. (Madrid, Castellon, Barcelona, Caceres, Navarra, Soria,

Guipulzcoa, Paenciay Teruel)

Para e estudio de la Ley o Instruccion general de Sanidad. (Valencia,

Guipuzcoa, Almeria, Madrid, Barcelona, Soria, Ciudad Real y Granada)

Comision para estudiar los medios conducentes para resolver dentro del
area profesional la situacion econdémica de “la clase” (Baleares, Burgos,

Almeriay Teruel)

Comision para € estudio de los Practicantes de las Beneficencias
Provincidles y Municipales. (Mdaga, Alicante, Baeares, Albacete,
Teruel, Logrofio, Cuenca. Ciudad Real, Toledo, Zamora, Leon, Avila,

Castellon, Madrid, Zaragoza, Guiplzcoay Palencia)

Comision para € estudio de los Practicantes de ferrocarriles. (Baleares,

Mélilla, Guipuzcoa, Soria, Madrid y Vizcaya)

Comision para € estudio del servicio sanitario en fébricas. ( Barcelona,
Baeares, Céceres, Granada, Vizcaya Madrid, Médlilla, Zaragoza y

Guiplzcoa)

Comision para € estudio de proposiciones varias. (Vaencia, Burgos,

Mdilla, Almeria, Alicante, Granada, Ledn, Baeares, Terud, Ciudad
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Real, Castellon, Zaragoza, Huesca, Caceres, Logrofio, Cuenca, Madrid, y

Soria)

Comision para € estudio de tributaciones a la Hacienda. (Maaga,

Céceres, Zamoray Madrid)

Comision para €l estudio de la creacion del Cuerpo de Practicantes
titulares. (Castellon, Zaragoza, Burgos, Vaencia, Soria, Navarra, Toledo,
Cuenca, Caceres, Guipuzcoa, Terue, Valadolid, Almeria, Granada y

Madrid)

Comision para el estudio de los Practicantes de la Marina civil. (Vizcaya,

Barcelona, Mdlillay Malaga)

Comision para el estudio de la revision del estatuto de Colegiacion
Oficial obligatoria y la reforma del Reglamento de la Federacion
Naciona de Practicantes. (Almeria, Maaga, Ledn, Barcelona, Madrid,

Castellén, Granaday Teruel)

En esta primera etapa de organizacion de la vida colegial, nuevamente se pone

de manifiesto los problemas que general los colegios “municipales’ frente a los

provinciales. A modo de gemplo se lee una carta del Colegio de Ferrol en € que ruega

ala Asamblea que “ tome en consideracion pedir a los poderes publicos la derogacion

de un Decreto de la Dictadura que autoriza a las Compafias Navieras de Emigracion

el seleccionar al personal de Practicantes destinados a embarcar al mismo tiempo que
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en Corufia se constituye una sociedad ilegal que perjudica a los Practicantes de Marina

civil y alaclase en general” .

El Presidente del Colegio de Madrid toma la palabray, sin entrar en € fondo de
la cuestion, dice que la Asamblea no debe hacerse cargo de esta cuestion porque
entiende, que de hacerlo, seria dar autoridad a los Colegios locales con perjuicio
evidente de la autoridad que deben tener los Colegios Provinciales. Es un periodo en €l
que la organizacion y las formas son prioritarias, es un periodo de organizacion,
asentamiento y consolidacion de la estructura organizativa de los Colegios y su

Federacion.

Pero lo que quiza tuvo mas repercusion de esta Asamblea General extraordinaria
fue la solicitud a las autoridades politicas del cambio de denominacion de Practicante
por la de Auxiliar en Medicina y Cirugia. Baeares propuso que se incluyera €l término
de técnico quedando como Auxiliar Técnico en Medicina y Cirugia aunque no fue

aprobada esta inclusion por la Asamblea.

Las conclusiones a las que llegaron las distintas Comisiones creadas a efecto
fueron 22 de las que hacemos agqui un resumen de los amplios textos de las mismas

dado que fueron reivindicaciones mantenidas hasta el alzamiento militar:3"

1.- Que se modifique el plan de estudios, se cree el auxiliar Unico en Medicinay

Cirugiay se implante sus ensefianzas en las universidades respectivas.

376 Boletin del Colegio Oficial de Practicantes de Medicina y Cirugia de Madrid y su Provincia. Afio.
XXXIII, Madrid. Octubre de 1931. N° 288. pag. 26-28 (sin paginar)
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2.- Que € actua nombre de Practicante sea sustituido por € de Auxiliar en

Medicinay Cirugia

3.- Que se legiden las funciones de los auxiliares en medicina y cirugia,
sanciones para los intrusos y se les faculte para extender declaracion de cuantas

précticas profesionales realicen.

4.- Que los Practicantes de las Beneficencias provinciales y municipales tengan
las mismas categorias que los oficiales administrativos de las Diputaciones y los

mismos sueldos que los oficiales de los Ayuntamientos.

5.- Que en todos los ferrocarriles que circulen mas de 250 kildmetros dispongan
de una enfermeria con un Practicante para prestas |os primeros auxilios a los obreros y

empleados de las Compaiiias ferroviarias.

6.- Que sea nombrado un Practicante para formar parte en e Consgo de

Sanidad.

7.- Pedir a Gobierno que suba los sueldos a los Practicantes.

8.- Solicitar que en las minas denominadas de extraccion en los que haya mas de

50 obreros exista un botiquin con un Practicante al frente.

9.- Que los buques de navegacion de atura, con o sin pasgjeros, embarque un
Practicante. Si existe Médico, serd su auxiliar y de no haberlo le sustituirg, con un

sueldo similar a de los Oficiales de la Marina Mercante.
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10.- Que se cree e Cuerpo de Practicantes de Emigracion y en los buques, sea
cual fuere e nimero de emigrantes que lleve, estén obligados a disponer de un Médico
o Practicante y, e sueldo de éste serd € de los Oficiales Subalternos de la dotacion. En

el caso de los Practicantes que se les exija disponer del Carnet de colegiado.

11.- Que la tributacién del Practicante a la Hacienda se verifique mediante
patente por medio del Colegio respectivo y que con esta patente tengan al igua que los
médicos el 50% de rebaja en la contribucion que pague por vehiculo propio y € 20%
de la cuota contributiva que venga satisfaciendo en concepto de beneficio o
remuneracion por trabajos efectuados a enfermos pobres a los cuales no se les cobra

emolumento.

12.- Que & Ministro de la Gobernacion se interese para que las enfermeras no

realicen funciones comprendidas en el programa actual de estudios de |os Practicantes.

13.- Que en aquellas regiones o localidades que las Diputaciones hayan sido o
fueses sustituidas por otros organismos, estos asuman las obligaciones inherentes de

aguellas.

14.- Que en las sociedades andnimas de accidentes, de seguros, particulares, etc.,
figure anexo a ellas e nimero de Practicantes con arreglo a trabajo que sobre ellas

pese.

15.- Que se creen botiquines de urgencias en las fabricas y talleres de trabajo

manual cuyo nimero de trabajadores fuese mayor a 100.
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16.- Que no se permita la apertura de campos de deportes ni de establecimientos
de bafios naturales o artificiales sin que exista un Médico o Practicante y que el sueldo

de estos no sea inferios a 3.650 pesetas en jornada ordinaria

17.- Que se pidala suspensién de las enfermeras diplomadas.

18.- Que se derogue & Decreto por e que se crea en la Facultad de Medicina de

Cadiz la ensefianza de auxiliares marroquies en Medicina.

19.- Solicitar la formacion del Cuerpo de Practicantes de Institutos de Higiene

afectos ala Sanidad Nacional.

20.- Que los botiquines médico-farmacéuticos instalados en los pueblos estén a

cargo del Practicante, bajo la inspeccién médica y farmacéutica.

21.- Que en los hospitales que en la actualidad exista ensefianza para los
alumnos internos subvencionados por & Estado, se haga extensiva esta ensefianza a los

alumnos de la carrera de Practicante.

22.- Interin se consigue la creacion del escalafén del Cuerpo de Practicantes
Militares con ingreso de 1.500 pesetas y 500 por quingquenios, se solicite la

consignacion a Practicante del 60% del sueldo del Médico.

Durante la Il Republica se produjo una amplia extension de servicios sanitarios
contando en todos ellos con una amplia participacion de enfermeras, matronas y

practicantes, lo que hizo que se produjera una especie de pleno empleo en “la clase” lo
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gue propicioé un cambio de actitud entre los profesionales. Tenian trabajo, el sustento
estaba mas 0 menos resuelto, estaban representados en todas las instituciones y su
maxima de donde hubiera un médico tenia que haber un Practicante parecia haberse

conseguido en gran medida

Asi, se publica un Decreto®’’

por e que la Escuela Especiad de Matrona, de la
Fundacion benefico-docente denominada Casa de la Salud Santa Cristina se convertira
en Escuela oficial dependiente del Ministerio de Instruccion Pablicay Bellas Artes; una
Orden®® disponiendo se provean varias plazas de Enfermeras Visitadoras de
Dispensarios Antituberculosos; se crean 15 Centros secundarios de Higiene rural;*"® s

380

regula las funciones del persona subaterno en los manicomios; otra por la que se

! se crean también

crea la seccion de Practicantes dentro de los jurados mixtos;*®
dispensarios méviles de higiene infantil; **? se llega incluso a incluir a los Practicantes

cuando se aprueban los Tratados | nternacionales con Francia 33

Sin embargo se publica una Orden®®* por la que se establece e Diploma de
Practicante y Enfermero Psiquiatrico, € que probablemente fuera el origen de la futura
especialidad, que generd no pocas quejas de “la clase’. De hecho, en la reunion que €
Comité Ejecutivo de la Federacién Nacional de Practicantes tuvo e 19 de julio de 1932

declararon que la creacion de la figura de “enfermero psiquiétrico” “ constituye €l

ataque mas inmoderado que haya recibido hasta la fecha “ nuestra clase” .

377 Decreto de 3 de febrero de 1932
378 Orden de 7 de abril de 1932

379 Orden de 20 de abril de 1932
389 Orden de 16 de mayo de 1932
381 Orden de 21 de mayo de 1932
382 Orden de 11 de agosto de 1932
383 Decreto de 17 de agosto de 1933
384 Orden de 16 de mayo de 1932
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Répidamente visitaron a Director General de Sanidad, (estando de vige en
Rusia fueron recibidos por e Subdirector General), intentaron reunirse con el Dr.
Lafora, Presidente del Consgjo Superior Psiquiétrico (también estaba de vigje pero se
comprometié en recibirles en quince dias), se reunieron con €l Dr. Cirgjas, Presidente de
la Confederacion Espafiola de Clases Sanitarias y mandaron a los medios de
comunicacion manifiesto de quejas del que solo se hizo eco “El liberal”. En cualquier
caso la Federacion Naciona de Practicantes decidio poner en manos del prestigioso
jurista Rafael Salazar Alonso € caso para la interposicion del correspondiente

contencioso-administrativo.

En € afio 1933 se publica una Orden que merece una mencion especial fue
aquella por la que se convocan 8 plazas de Practicantes Auxiliares Radiologos®®®, para
dispensarios antituberculosos, dotadas con unos salarios de 3.000 pesetas/aiio cada
plaza. Esta Orden fue, de alguna manera, la antesala de 1o que posteriormente fue una

ampliacion de estudios que llegd a ser especiaidad para los Practicantes.

Este pleno empleo y méximo desarrollo en el terreno laboral de los Practicantes,
Enfermera y Matronas, tuvo también su aspecto negativo. Asi, se aprueba una Orden
por la que se establece la consignacion de Médicos en Ayuntamientos por falta de
Practicantes y Matronas®®®, concluyendo con otra por la que se autoriza a los Médicos
para gercer la profesién de Practicantes o Enfermeras, previo pago del importe del

titulo, quedando exentos de pruebas de examen o aptitud. 8’

385 Orden de 21 de diciembre de 1933
38 Orden de 9 de diciembre de 1933
387 Orden de 14 de septiembre de 1934
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Esto “laclase lo vivié como una agresion si bien no se establecieron por parte de

los Colegios medidas de presidn que tuvieran una cierta repercusion social.

Quiza tuviera que ver € hecho de que la profesion seguia de forma imparable
estableciéndose en cuantas ingtituciones o sistemas de organizacion se creaban en €
pais. Asi, se aprueba un Decreto por €l que se establece el Reglamento de Odontélogos,
Practicantes y Matronas de la Asistencia Pablica Domiciliaria (A.P.D.)%® figura esta
que todavia hoy tiene vigencia en multiples municipios de la geografia espafiola, si bien

es una figura a extinguir.

En € afio 1933 se produce un hecho de tremenda importancia para las
Enfermeras. EI Consgo Internacional de Enfermeras que, por aguel entonces
pertenecian oficialmente veintitrés asociaciones nacionales de enfermeras de Europa y
América, desde su sede en Ginebra, organiza un Congreso Internaciona para los dias 9

al 15 dejulio celebrandose en dos sedes diferentes, Parisy Bruselas.

Este Congreso revolucion6 a “la clase” espafiola. El progresivo crecimiento del
nimero de enfermeras en ingtituciones sanitarias, |las aprobaciones de planes de estudios
con naturaleza oficial y lalento pero imparable apertura de Escuelas de Enfermeria eran
vista como un atague a la profesion. La sola lectura de agunas de las mesas que
figuraban en e programa del citado congreso preocupaba enormemente a la
organizacion colegial. Asi, a modo de g emplo, la enumeracion de algunos titulos de las

Mesas eran:

? Laprofesion enfermeray el movimiento de la higiene mental

388 Decreto de 14 de junio de 1935

284



? Laresponsabilidad de la enfermeray la del médico

? Como preparar a la enfermera para sus responsabilidades

? Lasenfermeras en las industrias

? Lascompaniias de segurosy la profesion enfermera

? Organizacion de cursos para laformacion de enfermeras

?  ¢Cuando puede la alumna participar en € trabgjo cotidiano del servicio

hospitalario

? Enfermerasrurales

? Los cuidados de las enfermeras en los distritos rurales

? Etc

Alertado por esta iniciativa el Colegio de Madrid y la Federacion Naciona se
pusieron en contacto con los organizadores para hacerles valer que solo ellos eran los
legalmente reconocidos como auxiliares médicos a lo que la organizacion les contesto
gue solo podian asistir con voz y voto aguellas asociaciones de enfermeras inscritas,

pero que les permitian su asistencia como oyentes®°.

389 Boletin del Colegio Oficial de Practicantes de Medicina y Cirugia de Madrid y su Provincia. Afio.
XXXIV, Madrid. Julio de 1933. N° 298 (sin paginar)
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Vaorada esa posibilidad se consider6 que dados los costes econdmicos que
suponia mandar un representante allende los pirineos para no poder intervenir no
merecia la pena, pero este hecho pone de manifiesto dos aspectos importantes. El
primero que no asistieron las enfermeras espafiolas por fata de una organizacion que las
represente y por otro, como “laclase” seguia sin asimilar esta figura que en 1896 creo €
Dr. Rubio y Gali y que en apenas cuarenta afos ya apuntaba como una figura que
entraria en colision compartiendo funciones no deseadas con los Practicantes como se

demostrard mas adelante.

Dos afios mas tarde las Matronas establecen su Federacion, con carécter oficial,
de los Colegios de Matronas,*° y un Decreto suprime los servicios de las Hijas de la

Caridad en los Hospitales de la Armada, permitiendo solo 8 enfermeras por hospital. 3

Este periodo de crecimiento tuvo, como es sabido un corte radical para todo el
pais cuando la Boletin de la Junta de Defensa Nacional de 30 de julio de 1936, publica
un Bando declarando el estado de guerra Una Orden de la Junta de Defensa Nacional,
asimila a los Médicos, veterinarios y Practicantes civiles a los militares®®? y otra, por la
gue se establece la militarizacion de Meédicos, Farmacéuticos, Veterinarios y

393

Practicantes.””® Se asimilan también a los Médicos y Practicantes civiles en la Marina

de Guerra®* y se establecen distintos cursillos de Damas Enfermeras, impartidos por

Falange Espafiola Tradicional y de las JO.N.S3%

3% Orden de 7 de diciembre de 1935
391 Decreto de 29 de junio de 1936
392 Orden de 1 de octubre de 1936
393 Orden de 23 de octubre de 1936,
3% Orden de 20 de febrero de 1937
39 Orden de 21 de abril de 1937
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En el afo 1939 se regula la clasificacion de las plazas de la Asistencia Publica
Domiciliaria afectando a las mismas de los Médicos, Practicantes y Matronas®®®
viéndose reforzada con obligacion de ingtituir la figura del Practicante en aquellos

municipios de menos de 2.000 habitantes®’

Esta regulacién se venia gestando desde € afio 1935 en € que se establecio €l
primer borrador. Es una regulacion importantisima para “la clase” toda vez que no solo
quedaba definitivamente ingtituida la figura del Practicantes en el &mbito municipal y de
las mancomunidades sino que reforzaba la figura de la aganizacion colegial en su
tramitacién, regulaba salarios, sistemas de oposicion y demés aspectos que vinculaban

al profesiona con la Administracién Local.

Asi, & Reglamento del Cuerpo de Practicantes de Asistencia Publica

Domiciliaria establecia entre otros el siguiente articulado:

“Con todos los Practicantes de Medicina y Cirugia que en la fecha de
promulgacién de este Reglamento desempefien en propiedad plazas de practicantes
titulares auxiliares de los médicos de Asistencia Publica Domiciliaria queda
constituido el Cuerpo de Practicantes de la Asistencia Publica Domiciliaria,

conservando cada uno la plaza que en la actualidad desempefie.

Para figurar en e nuevo escalafon de Practicantes de Asistencia Publica
Domiciliaria los actuales Practicantes tituares auxiliares de los inspectores
municipales de Sanidad habran de solicitarlo de la Subsecretaria de Sanidad por

mediacion de su Colegio Oficial respectivo, quien a su vez se dirigira a la Federacion

3% Orden de 22 de noviembre de 1939
397 Orden de 27 dejulio de 1939
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Nacional de Colegios Oficiales de Practicantes, que sra quien directamente remitira

la solicitud a la Subsecretaria de Sanidad” (Art. 1)

“Todos los Ayuntamientos y Mancomunidades de los mismos constituiran al
menos una plaza de Practicante de Asistencia Publica Domiciliaria en aquellos que no
pasen de 4.000 habitantes. En los que sobrepasen los 4.000 habitantes habra un

Practicantes por cada dos médicos, como minimo” (Art. 2)

Se regulaban las funciones de los mismos en su articulo tercero. Asi se
establecia como obligaciones la asistencia auxiliar médico-quirdrgica gratuita a las
familias pobres que les asignen; las practicas auxiliares profilécticas, sanitarias,
bactereolégicas y epidemioldgicas que dispongan los médicos del Cuerpo; la asistencia
a partos normales en aquellos partidos en que la plaza o plazas de matrona no se hallase
cubiertas, cualquiera que sea € nuimero de habitantes que integre su poblacion y la
auxiliaria del médico tocdlogo en las intervenciones quirdrgicas de éste como

fetotomias, pelvitomias, operaciones de ceséreas, €etc.

Exigtiran cinco categorias con retribuciones que oscilarian entre los 2.500

pesetas la primeray las 1.250 pesetas la quinta (Art. 6).

En los Tribunales de oposiciones se incorpora por primera vez la figura del
Practicante como vocal con voz y voto y los temas a superar lo comprendian dos
gjercicios, uno tedrico y otro practico. El tedrico consistia en desarrollar tres temas

sacados a azar en un periodo de tiempo que oscilaria entre 1os quince y cuarenta'y cinco
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minutos y el practico en desarrollar dos temas quirdrgicos sanitarios designados por €l

Tribunal sin limite de tiempo.>%®

Es un momento en e que la figura de las profesiones auxiliares médicas se ven

reforzadas con nombramientos de cierta relevancia profesiona. Asi, en € Instituto

Hematol6gico Espafiol se instituye la figura de Enfermera Jefe con nombramiento en €

Boletin Oficial del Estado®®®. En este mismo afio se establecen las ensefianzas de

Matronas en la Casa de Salud Santa Cristina en Madrid, pasando a denominarse Escuela

Oficial de Matronas*®.

A continuacion se establece una relacion de publicaciones que, desde la

colegiacion obligatoria hasta € alzamiento militar contra la Republica son consideradas

como las mas relevantes en la época:

AUTOR

TITULO

1930

Wennberg Juan.

Escuela de Enfermeras de Santa Madrona
Programas de nociones de bacteriologia e

higiene. %%t

398 Boletin del Colegio Oficial de Practicantes de Medicina y Cirugia de Madrid y su Provincia. Afio.
XXXVI, Madrid. Mayo de 1935. N° 320. pag: 9-13

399 Orden de 30 de diciembre de 1940

400 Orden de 1 de marzo de 1940
401 gignatura: VC/2481/34; DGmicro/43137 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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1930 |Gonzaez Barrios, N. Organizacion y reglamentacion del Cuerpo e
Institucién de Enfermeras Visitadoras y Accién
Cultural de las mismas.*%?
1930 | Colegios Oficiales de| Estatutos / Colegios Oficiales de Practicantes en
Practicantes en Medicina y|Medicinay Cirugia.*®®
Cirugia (Cuenca)
1932 | Gutiérrez Muro, Fermin Lasangria®®*
1932 | Cruz Roja Programa de las Escuelas de Enfermeras de la
Cruz Roja Espariola. 4%
1933 | Bordas Jané, Ricardo Contestaciones a programa oficial para obtener
el diplomade enfermero psiquiétrico.*%
1933 | Carreras Reurera, Mateo La comadrona como profesional cientifico y
como factor social. 4%’
1934 | Saenz de Cenzano, Felipe Titulo: Manual del auxiliar de medicina y

402 gignatura: VC/1167/12; DGmicro/2707 (Madrid. Biblioteca Nacional)
403 gignatura: RS-14(48) (Cuenca. Biblioteca Piiblica del Estado)

404 gignatura: Biblioteca privada de Carlos Alvarez Nebreda

405 gignatura: Biblioteca privada de Carlos Alvarez Nebreda

406 gignatura: 1/107398, DGmicro/40997 (Madrid. Biblioteca Nacional)
07 Signatura: 14822 (Madrid. Real Acad. Medicina)
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cirugia.*”®

1934 | Comité de educacion de la Liga| Titulo:  Curriculum  para Escuelas de
Nacional de Educacion de| Enfermeria %
Enfermeras
1934 | Usandizaga Soraluce, M. Titulo: Manual de la Enfermera. 12 ed.*1°
1934 | Sim6n Pimulier, Felipe Titulo: Temas practicos de vendajes. adaptados a
los temas de vendgjes y andlisis de orina de los
programas practicos del 1° curso de practicantes
y enfermeras. !
1935 | Garcia-Tornel, Lorenzo Titulo: Manual del Practicante y de la
Enfermera. *'2
1936 | Union Eléctrica de Catalufia Titulo: Servicio de botiquines: primeros auxilios

0 curas de enfermeria en accidentes de

trabgjo.*!3

408 gignatura: R.102 (Madrid. Colegio de Enfermeria); 1/30614; 1/30616 (Madrid. Biblioteca Nacional)
409 gignatura: 481 (Madrid. Colegio de Enfermeria)

410 gignatura: (Madrid. Biblioteca pivada de Terea Miralles Sangro); 2/92596 (Madrid. Biblioteca
Nacional); IWY 6 (Cantabria. Biblioteca Universidad. Fac. Medicina)

411 gignatura: VC/1515/50; DGmicro/39654 (Madrid. Biblioteca Nacional)

412 gignatura: 6/7686 (Madrid. Biblioteca Nacional)

13 Signatura: VC/2894/17 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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1936

Pigay Pascua, Antonio

Titulo: Terapéutica de los gaseados de guerra:
para uso de médicos, practicantes, enfermerasyy,
en general, para cuantas personas deseen saber €
tratamiento de urgencias de un gaseada de

guerra*4

1936

Cubdlls Blasco, Arturo

Manual del Practicante. Tomo |l. Cirugia

menor.*°

1937

Y mbert, Fco

L ecciones para la carrera de Enfermera 416

1938

Garcia-Torndl, Lorenzo

Manual del Practicante y de la Enfermera #*’

1938

FET y de las JONS

Formacion de Enfermeras sociales de Falange
Espafiola Tradiciondista y de las JO.N.S.
Ajustado a programa oficial de la Delegacion

Nacional de Sanidad de Segovia. *!8

1938

Murgay Serret, Jorge

El auxiliar médico.**°

414 gignatura: VC/11762/1; DGmicro/10386 (Madrid. Biblioteca Nacional)

415 gignatura: (Madrid. Biblioteca privada de Mari Paz Mompart)

416 Gignatura: (Madrid. Biblioteca privadade Teresa Miralles Sangro)

417 Signatura: 1/91240 (Madrid. Biblioteca Nacional); TOP: 1999-8-3979 y 3980 (TI y TII) (Barcelona.
Bibl. Catalunya)
“18 Signatura: 1/90151 y 1/90373 (Madrid. Biblioteca Nacional)

419 gignatura: 1/92979; 1/95291 y F/2378; DGmicro/40026 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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1939 | Colegio Oficial de Practicantes | Memoriadel afio 19394%°

de Madrid y su provincia

1939 | Almansade Cara, Salvador Lecciones para enfermeras

antitubercul osa. #?*

de

lucha

Con respecto a la legislacion mas relevante en este periodo comprendido entre la

colegiacionobligatoriay € alzamiento militar cabe destacar la siguiente:

ANO NORMA TEXTO
1930 Rea Orden de 14 de | Por la que se establece el Carnet de Identidad de
marzo Practicante.
1930 Real Decreto de 18| Por € que se crea el Cuerpo de Practicantes de la
dediciembre Armada.
1931 Rea Orden de 20 de | Por la que se redacta € articulo 7° de los
marzo Estatutos de los Colegios Oficiales de

420 gignatura: C-561/9 (Biblioteca de la Comunidad de Madrid)

421 gignatura: 1/90839 (Madrid. Biblioteca Nacional); 2056 (Madrid. Real Acad. Medicina); 3276

(Méaga. Biblioteca Publica del Estado)
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Practicantes y Matronas.

1931 Ordende8demayo | Por la que se dispone la convocatoria del
concurso para proveer la plaza de Director de la
enfermeria para tuberculosos de Chamartin de la
Rosa

1931 Orden de 19 de| Por la que se establece la remuneracion de los

octubre Practicantes de buques de emigrantes.

1932 Orden de 16 demayo | Por la que se establece el Diploma de Practicante
y Enfermero Psiquiétrico.

1935 Decreto de 14 de|Por e que se establece e Reglamento de

junio Odontdlogos, Practicantes y Matronas de la
Asistencia Piblica Domiciliaria (A.P.D.)

1936 Orden de 1 de| Porlaque seasimilan los Médicos, veterinariosy

octubre Practicantes civiles alos militares.

1936 Orden de 23 de|Por la que se establece la militarizacion de

octubre

Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios vy

Practicantes.

294



1937 Ordende 21 deabril | Por la que se establecen los cursillos de Damas
Enfermeras, impartidos por Falange Espafiola

Tradicional y delas JO.N.S.

1939 Orden de 27 dejulio | Sobre la provisiéon de vacantes de Practicantes en

muni cipios de menos de 2.000 habitantes.

1939 Orden de 22 de|Por la que se clasfican plazas de Médicos,
noviembre Practicantes y Matronas de Asistencia Publica
Domiciliaria.

La década de los 40 fue prolija en lo referente a la normativa reguladora de la
profesién serefiere. Asi, solo en el afio 1941 se aprobaron, desde € punto de vista de la
organizacion colegial, las normas de funcionamiento de los Colegios Profesionales*??
desde un punto de vista labora y de las administraciones publicas, se designan una
Comisién encargada de formular un proyecto de Reglamento del Cuerpo Médico y de
Practicantes de Casas de Socorro y Hospitales Municipales, asi como el del Cuerpo de
Médicos Tocdlogos a servicio de la Administracion Municipal**® que no solo regularia
su funcionamiento sino que supondria una importante implantacion en a ambito
municipa e los Practicantes y Matronas con la creacion de un nimero importante de

puestos de trabgo. Desde & punto de vista educativo se establecen las normas para

422 Orden de 8 de marzo de 1941
423 Orden de 9 de mayo de 1941
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obtener @ titulo de Enfermera. *?*

Sin embargo una nueva figura auxiliar aparecia no
siendo vista con buenos ojos por los Practicantes, me refiero a establecimiento y la
creacion de las Damas auxiliares de Sanidad Militar estableciendo su reglamentaci 6rf'%°.

Los Practicantes en general pero sobre todo los de las distintas escalas militares

elevaron sus quejas a su Colegio Profesional.

Como ya he comentado, la primera Orden trata sobre la organizacion y
funcionamiento de los Colegios Oficiales de Practicantes. En ella se establece, como
organo superior, a Consgo general de Practicantes hasta que se aprueben los Estatutos
definitivos. Su sede la tendra en Madrid y su estructura estard compuesta por €

presidente, el Secretario general, un Tesorero y siete vocales.

Son funciones exclusivas del Consgo general de Colegios Oficiades de

Practicantes de Espafia las siguientes:

0 Representar a los Colegios provinciales conjunta o separadamente

ante el Estado o sus Organismos y demés autoridades.

0 Proponer las juntas directivas de los Colegios Provincides a la

Direccion General de Sanidad

0 Resolver las propuestas que hagan los Colegios Provinciales para la

constitucion de los Consgos Comarcales.

424 Orden de 21 de mayo de 1941
42% Orden de 31 dejulio de 1941
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0 Resolver igualmente los recursos de alzada que los colegiados

formalicen contralos acuerdos de las Juntas de los Colegios.

o Intervenir en las incidencias que puedan surgir entre los Colegios o
entre estos y las autoridades locales o provinciales en materia que

afecte solay exclusivamente a los practicantes.

o Emitir informes a consultas de las autoridades sanitarias o de otro
orden, de Sociedades o Entidades de la naturadeza que fuere,

relacionadas con la profesion.

o Editar un boletin en € que se recojan y publiquen los trabgjos de

caracter cientifico, profesional y legal de interés para los Practicantes.

Establece asimismo la Orden toda una bateria de medidas encaminadas al
control y fiscalizacion de los ingresos y gastos de los Colegios y del propio Consgo
General. Considero que las siguientes tres figuras ayudan a clarificar el sistema

organizativo de la organizacién colegial, asi como los flujos econémicos del mismo.
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PRESIDENCIA
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sa11, procisaments, los gue. mh para suiniciacion 2xigen nra caota res w*cm miayer yue la que 2 mtua!
mente les estd asignada, ¥ que, por tino, ha de sali de 4 cuotd 8 este Conselo f}f:nrcru P

299



MOTA.—Con 1a obeprvacidn de este grifics se dardn los Practicantes idea de eomo(y de qué manera s¢
distribuven las cusias de cods mes. .

Es certo que adn no Rerges Hegado, por infinidad de cirennstancias, & su LAl desarrollo, perd
tememes fe clega en gie no estd lejann el dis on que iado sea una rexstidad. :

La segunda norma importante publicada en el década de los 40 aparece en €
Boletin Oficial del Estado de 16 de julio de 194142 al publicarse € programa formativo
de las alumnas enfermeras de las Facultades de Medicina con una parte tedrica que lo

componen 33 lecciones y otra practica. Pero quizalo mas importante de este plan es que

428 programa de 6 de julio de 1941.
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por primera e plan de estudios de las enfermeras se imparte en las Facultades de

Medicina.

Como € de los Practicantes, se inicia la teoria con el estudio de los 6rganos,
sistemas, visceras y e esqueleto para continuar con los aparatos de forma
individualizada, luego con los sistemas y concluir con los tratamientos y cuidados

precisos para cada uno de ellos.

Las précticas se desglosan con detalle. Asi, se empieza por la limpieza de la
habitacion, desinfeccion de las ropas, manera de hacer las camas, limpieza del enfermo,
su dimentacidn, exploraciones generales, asepsia, vendages, asi como realizar
determinadas intervenciones como enemas aimenticios y medicaciones, irrigaciones,

ventosas, administracionde oxigeno, afeitados, curas secas, etc.

Es un duro golpe para los Practicantes toda vez que todos los proyectos de
planes de estudios de los Practicantes no ven la luz desde el Gltimo de 1921%?" y sin
embargo las enfermeras, en cualquiera de sus acepciones, han ido progresivamente
actualizando sus conocimientos con € beneplacito de las autoridades educativas y
gubernamentales. Asi, hay que recordar que al ya mencionado y primer plan de estudios
de las enfermeras de 1915,?8 le sigui6 € del Cuerpo de las Damas Enfermeras de la
Asociacion de la Cruz Roja Espafiola de 19174%° y, posteriormente, en 1925 aparece una
nueva figura auxiliar, las Enfermeras de San Vicente Paul de los Hospitales Militares, **°
Debe tenerse en cuenta no solo la aparicion de estas figuras corsideradas todas €llas

como auxiliares de los médicos y cirujanos, sino |0 que quiza sea mas importante, es

427 Real Decreto de 7 de octubre de 1921

428 Real Orden de 7 de mayo de 1915

429 Real Decreto de 28 de febrero de 1917

430 Real Orden Circular de 11 de agosto de 1925
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gue sus planes de estudios son muy similares al de los Practicantes y por tanto sus
funciones, competencias profesionales y salidas laborales entran en colisién con las
suyas. Por ultimo e hecho de que las ensefianzas de las Enfermeras se produzca en las
Facultades de Medicina es, de alguna manera, un espaldarazo importante, irreversible u
gue de aguna manera obliga a la fusién de todas las “clases auxiliares’ o0 a la
desaparicion de alguna de ellas, probablemente, como asi acabd siendo, la de

Practicantes.

El reconocimiento a las mujeres que habian sido leales a “Alzamiento Militar”
les vino con la creacion del Cuerpo de Enfermeras de Falange Espafiola Tradicional y
de las JO.N.S.**! Esta figura aparecio en el afio 1942 y nada menos que con una norma
con rango de Ley. Los Practicantes se vieron “compensados’ con la aprobacion de dos
normas que regulaban el funcionamiento del Consejo General de Practicantes**? y otra

para los Colegios Oficiales de Practicantes,**® pero ya se intuia que el medio y largo

plazo acabaria siendo de las Enfermeras.

En e afio 1942 se publican los Estatutos para los Colegios Oficiales de
Practicantes™*. Estos Estatutos establecen pequefias modificaciones con respecto a los
ya aprobados en 1929. Parece un guifio del Gobierno a los Practicantes. En su
exposicion de motivos justifica esta nueva norma solicitada por € Consgjo Genera de
Colegios Oficiales de Practicantes por la necesidad de actualizar a acoplar |a estructura

de la organizacion una vez implantada la colegiacion obligatoria en toda Espafia.

431 | ey de 3 de enero de 1942

432 Orden de 18 de marzo e 1942
433 Orden de 18 de marzo de 1942
434 Orden de 18 de marzo de 1942.
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Se observa, y no degja de sorprender, que en sus fines, limita en parte la
dependencia médica, incorporando € control deontologico y un mayor peso de los
Consgjos Generales. Asi, se les exige la observancia de los mas elementales principios
deontoldgico (Art. 4.b). Con respecto alarelacién con los Colegios Médicos se observa

gue eimina “...Colegios Médicos Provinciales a los que estaran obligados a

acatamiento y respeto” recogido en el articulo 5°.c de la Orden de 1929.4%°

Otras de las funciones que se recogian en los Estatutos de 1929 era que deberian
prestar su cooperacion a las Autoridades sanitarias y a los Colegios Médicos siempre
que fuere solicitado, pues en la nueva redaccion se elimina los Colegios Médicos e
incorpora a los Consgjos de practicantes “ ...y cuantas otras se puedan dictar, asi como

también |os acuerdos emanados de los consgjos” . (Art. 4° e)*3°

Quizd e espaddarazo mas importante lo recibe e Consgo Genera de
Practicantes en la modificacion del articulo 4.h en € que, en caso de litigios por
conceptos de honorarios 0 de otro tipo, cuando no habia acuerdo entre colegiado y
cliente, ya sea particular o corporativo, entes habia que elevar €l problema al Colegio de
Meédicos, cuyo falo, sera en todo caso apelable a instancias superiores. En la nueva
redaccion en lugar de recurrir a Colegio de Médicos hay que recurrir a Consgjo

General de Practicantes.

La nueva orden viene ambién a poner orden con todos los Colegios que no
tienen &mbito provincial, regulando los Consgjos Provinciales con un Capitulo entero en

el que les concede la representacion Unica de todos los colegiados en |os actos oficiales

435 Orden de 28 de diciembre de 1929
435 Orden de 18 de marzo de 1942
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de ambito provincial. Es € fina de la autonomia de una serie de Colegios que batallaron
por “la clase” incluso antes de que existiera un Colegio Provincial, como es el caso de
Benavente cuando no existia el de Zamora o € de Denia cuando no existia e de

Alicante.

Se define sin embargo su salida legal, asi, en el Capitulo Sexto de la Orden, **” s
establece que podran crearse delegaciones comarcales, que estas no podran superar €l
nimero de partidos judiciales y que sus funciones, seran las que el Consegjo Provincial
les delegue. De forma expresa en €l articulo 31 de la citada Orden se establece que: “

Los acuerdos y decisiones que adopten serén comunicados al Consegjo Provincial, quien

podra desaprobarlos’ .

L os delegados comarcales seran nombrados por el Consgjo general a propuesta
de bs Consgjos Provinciales y a menos una vez a afo, cuando el Presidente del
Consgjo Provincial lo estime conveniente, se reunirdn bajo su presidencia todos los

Delegados Provinciales de la Provincia.

Es decir se establece una estructura claramente piramidal: Consgjo General de
Practicantes de Esparia del que dependeran directamente los Colegios Provinciales y de

estos |os Delegados Comarcales.

Se dota a los Colegios de una estructura estable: Presidente, Secretario general,
Contador, tesorero y cuatro vocales, todos ellos nombrados por el Director General de

Sanidad pero, a propuesta del Consgjo General de Practicantes.

437 Orden de 18 de marzo de 1942
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El Consgjo General se ve también reforzado en las finanzas toda vez que deben
formular para su aprobacion por el Consgo General los presupuestos ordinarios de
ingresos, asi como los gastos. Una vez terminado el gercicio econdmico, los Colegios

deberén enviar en e mes de enero las cuentas al Consgjo general para su fiscalizacion.

Es decir con estos nuevos Estatutos, el Consgjo General de Practicantes toma el
protagonismo absoluto de la organizacion Colegial, los Colegios Provinciales absorben
a los colegios departamentales y los Colegios Médicos pierden protagonismo en la

resolucion de los conflictos de su profesion auxiliar.

Es un claro apoyo institucional a una figura, la del Practicante, que sin embargo
no tiene su reflgjo en otros ambitos de la vida social, laboral y educativa en las que le
van progresivamente cercenando sus salidas profesionales y laborales en beneficio de
las enfermeras que, sin embargo en la década de los 40, todavia no disponian de una
organizacion ingtitucional ni de un érgano de expresion profesional. Sin duda es un fiel
reflejo del papel de la mujer en la sociedad espafiola de la primera mitad del siglo XX
bien distinto a lo que ocurria en otros paises en e que existian asociaciones muy
potentes e incluso un Consgo Internacional de Enfermeras con sede en Ginebra que ya

venian ademés, celebrando Congresos internacionales.

En e primer quinguenio de los afios 40 s produjo la aprobacion del seguro de
enfermedad y maternidad*® que no solo gener6 la tranquilidad natural a la ciudadania
de sentirse protegida ante €l infortunio de la enfermedad sino que, para los Practicantes
y Matronas, suponia su implantacion en instituciones publicas que generaban puestos de

trabgjo estables. Esta norma venia a complementar, desde e punto de vista de la

“38 ey de 14 de diciembre de 1942
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implantacion del colectivo en lo publico, € ya reconocimiento de los Practicantes,
Matronas y enfermeras en los Institutos Hematoldgicos, en la sanidad rural, en los
centros antituberculosos, en la beneficencia, las instituciones militares y penitenciarias,

entre otras.

Hay que resefiar que, en un pais recién salido de una guerra civil y en un entorno
europeo de progresiva implantacion de los seguros sociaes, esta Ley fue de una gran

utilidad y reconocimiento social.

La dificil situacion por la que pasaba la poblacion en genera y los Practicantes
en particular propicié que, desde la génesis de las organizaciones de Practicantes, se
venia hablando de la creacion de Cajas de ahorro, Socorros Mutuos y organizaciones de
estas caracteristicas que se hiciera cargo de las situaciones de indigencia en la que
podrian caer los practicantes y sus familias ante una contingencia negativa. Asi, a
propuesta del Consgo general de Colegios Oficiales de Practicantes, e Gobierno
aprobd una Orden™® por la que veia la luz, por fin, los Estatutos del Consgjo de

Previsién y Socorros Mutuos de Practicantes.

Es una Orden que, en su justificacion de motivos, se especificaba que era afavor

de los Practicantes invadlidos, ancianos, sus viudas y huérfanos.

Este Consgjo de Prevision que, su primera sede estuvo en Madrid, en la cale
Conde de Romanones n° 10 de (sede del Colegio Oficial de Practicantes de Madrid),
nace independiente del Consgo Generad y de cualquier otra de carécter oficial o

privado. Es un Consgjo que tiene por objeto, facilitar a todos los Practicantes de Esparia,

439 Orden de 14 de abril de 1943
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inscritos en cuaquier Colegio Oficial, los medios de prevenirse de los riesgos que
puedan ocasionarse como consecuencia del fallecimiento o incapacidad para el trabajo
profesional y asegurar una asistencia a sus huérfanos y viudas, estableciendo os
correspondientes socorros para el caso de fallecimiento e incapacidad por vejez e
invalidez, pudiendo incluso, en caso de que las circunstancias lo permitieses, establecer

un socorro por enfermedad.

La propia Orden obliga a cuantos modelos de prevision o socorros para
Practicantes existiesen en Espafia, anexos o independientes de los Colegios, se integren
en este, dotdndole de persondidad juridica para cuantos actos de ordenamiento y
disposicién gue sean necesarios, pudiendo adquirir, administrar o engjenar bienes de

todas clases.

Por ultimo de obliga a todos los Practicantes inscritos en Colegios Provinciales

su pertenencia como socios de este Consgjo de Prevision y Socorros Mutuos.

Siguiendo los modelos de Seguridad Social imperantes en Europa, se establece
un sistema contributivo que pendiza, en este caso la edad de ta manera que se
establecen unas tablas en las que la cuota es progresiva, Asi, los menores de 25 afios
abonarén 25 pesetas y los mayores de 60, 150 y, como es |6gico distintas cantidades en
funcién de os tramos de edad, hasta 30 afios: 35 pesetas; hasta 40 afios: 50 pesetas; haga
50 afios: 75 pesetas y hasta 60 afos 100 pesetas. Existe un segundo grupo de tarifas

superiores 'y por tanto de percepciones también superiores.

El socorro es proporciona a los anos que lleve cotizando € colegiado. Asi, en

caso de fallecimiento, por mas de cinco afios cotizados percibira 5.000 pesetas, por mas
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de diez afios 6.000, por mas de quince 7.000 y asi progresivamente hasta por mas de 25
ano que percibirdn una cuantia de 10.000 pesetas. Estas cantidades, a ser por
fallecimiento, lo percibirén la viuda e hijos y en caso de no existir estos, los padres y

hermanos.

El socorro por invalidez se estructura de forma similar, hay que llevar a menos
cinco afos cotizando par tener derecho a una percepcion econdémica que oscilaria entre
90 pesetas desde |os cinco afios de antigiiedad, hasta las 250 pesetas alos que lleven 25

anos cotizando

El primer socorro de defuncion de la Prevision en el Colegio de Auxiliares
Sanitarios se concedié en Cuenca a la viuda de D. José Maria Lopez Lujan en solemne
acto celebrado en la Diputacion Provincial y con e Salon de Actos lleno de médicos,
farmacéuticos, Practicantes y autoridades. Se aprovechd la ocasion para rendir cuentas
de las gestiones redlizadas por €l Consgjo de Prevision y Socorros Mutuos. En apenas
dos afios de funcionamiento, a 1 de agosto se habian abonado en distintos conceptos

1.275.000 pesetas y quedaban en |as arcas 1.500.000.44°

En e afo 1944 se aprueban dos normas de una tremenda importancia para “la
clase”. La primera es la Ley de Bases de la Sanidad Naciond,**! por la que s
establecen las Bases para la Organizacion de la Sanidad Nacional, ordenando la
unificaciéon de las profesiones auxiliares sanitarias. Establece asimismo que en cada
provincia debe haber un Colegio Oficial de Auxiliares Sanitarios y la segunda, la Orden

por la que se dispone que el Consgo general y sus Colegios Provinciales de

440 Boletin de Medicina y Cirugia Auxiliar. Organo de expresion del Consejo General de Auxiliares
Sanitarios de Espafia. Madrid. 1945. enero. N°10. pég. 34y 35
441 | ey de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944
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Practicantes, se denominen, en lo sucesivo, se Auxiliares Sanitarios y estén formados

por éstos, las Comadronas y |as Enfermeras Tituladas. *#?

Esta Orden, que desarrolla en parte la Ley de Bases, establece en su articulo
primero que, en lo sucesivo, € Consgo general y sus Colegios provinciales se
denominen de Auxiliares Sanitarios, y estardn formados por éstos, las Comadronasy las

Enfermeras tituladas.

En su articulo tercero establece que el Consgjo general debera cursar las
oportunas ordenes a los Colegios para lo que megjor proceda a los efectos de ordenas la

colegiacion de Practicantes, Matronasy Enfermeras.

LaLey de Bases, en lo que a la Organizacion Colegia e refiere, viene de alguna
manera a sentar las bases de |0 que en breve seria una realidad, la unificacion de todas
profesiones auxiliares medicas en un solo colegio, con unos planes de estudios comunes
e incluso con una denominacion comun. Asi, Practicantes, Matronas y Enfermeras estan
abocados a su unificacién dejando de lado vigjas rencillas corporativas que la sociedad
no comprende y cuya operatividad no es sostenible, enfermeras para las instituciones de
la Cruz Roja espariola, Enfermeras para los hospitales militares, enfermeras religiosas,

enfermeras laicas, damas de la sanidad militar, practicantes y matronas.

De hecho, ya en este periodo, cas todos los libros de texto iban dirigidos
indistintamente para practicantes y matronas. La unificacién de las ensefianzas y con

ellas la busgueda de una denominacion comun era cuestion de tiempo.

442 Orden de 22 de diciembre de 1944
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El Consgjo general de Practicantes envié una Circular, la nimero 1° a todos los
Presidentes de los colegios Provinciales en los que les instaba a prepararse para los
nuevos cambios que se avecinan. Asi, hago una sintesis de lo expuesto en la citada

Circular nim. 1 que se envia alos Presidentes de |os Colegios Provinciales:

“Para dar cumplimiento a la base 34 de la nueva Ley de Sanidad Nacional,
aprobada por las Cortes €l pasado 22 de noviembre y publicada en la Orden
ministerial de 26 de diciembre Ultimo (1944), por la que se dispone que los actuales
Colegios Oficiales de Practicantes se denominen en lo sucesivo Colegios Oficiales de
Auxiliares Sanitarios, dando entrada en los mismos a las Matronas y Enfermeras
tituladas, este Consgjo General encarece a usted e cumplimiento de las siguientes

normas.

1.- Al recibir esta Circular todos los Colegios de Practicantes de Espafia

cambiaran su denominacion por la de Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios.

Para el aprovechamiento de los impresos que posean, pueden hacer un sello con

la nueva denominacién para estamparlo encima del membrete hasta agotarlos.

2.- La clagificacion de las tres ramas sanitarias que constituiran los nuevos

Colegios se hara de la siguiente forma:

SECCION DE PRACTICANTES

SECCION DE MATRONAS
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SECCION DE ENFERMERAS

Cada ficha llevara resefiada la seccion a que pertenece, con un fichero para

cada grupo.

3.- En € transcurso del mes actual preparard las nuevas fichas y cuantos
impresos sean necesarios para adaptarlos al cambio de denominacién y desde €l
proximo 1 de febrero préximo se admitiran en los nuevos Colegios Oficiales Auxiliares
Sanitarios a las Matronas y Enfermeras tituladas de la respectiva provincia, indicando
al propio tiempo €l carécter obligatorio de la colegiacion e inscripcién en la Prevision

de Socorros Mutuos.

4.- Los actuales Consegjos Provinciales seguiran constituidos en la misma forma,
hasta tanto se aprueben por la Superioridad los nuevos Estatutos y Reglamentos y se

dicten las instrucciones pertinentes.

Este Consgjo general espera de todos los Provinciales que cumpliran con el
maximo interés estas normas, poniendo el mayor celo y buena voluntad para que,
cuanto antes, quede terminada la nueva modalidad de nuestros Colegios, demostrando

una vez mas nuestra capacidad de organizacion y jemplar disciplina

Madrid, a 10 de enero de 1945” 443

443 Boletin de Medicinay Cirugia Auxiliar. Organo de expresion del Consejo General de Auxiliares
Sanitarios de Espafia. Madrid. 1945. enero. N°1. p4g. 36 y 37
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El propio Consgo se vio obligado a emitir una nueva Circular se apenas un
parrafo en el mismo mes, en e que les informaba a los Presidentes de los Colegios,
dadas las multiples consultas realizadas, que todo estaba a la espera de lo que dijera la

Superioridad.

Sorprende que un cambio de esta naturaleza tuviera tan poca respuesta por parte
de “la clase” de Practicantes la no convocatoria de una Asamblea extraordinaria o dar
como respuesta que todo esté pendiente de |o que diga la Superioridad (con mayuscul ).
Sin duda la gran pérdida de hombres, sobre todo jovenes, en la guerra civil espafiola,
obligd alamujer asalir a buscarse los medios de sustento necesarios para ella e incluso
para sus hijosy, esta profesion era sin duda un buen caldo de cultivo en el que encontrar

cobijo. A partir de este momento la feminizacion de la profesion fue progresiva.

En julio de 1945, aprovechando la toma de posesion de los APD en la ciudad de
la Corufia, € Ilustre Consgjo Provincial de esta provincia convoco unas jornadas con
diversas disertaciones de autoridades sanitarias. El programa se inicid con una
disertacion del propio Presidente del Colegio D. Ramén Padin Abalo que se dirigié alos
asistentes con una conferencia titulada “ Diversas orientaciones y asuntos profesionales’.
El dia 20 se dio una misa por los Practicantes caidos en la Iglesia Sagrado Corazon vy,
por la tarde, hubo una disertacion de “e muy ilustre Doctoral de la Real e Insigne
Colegiata, D. Leoncio Barro Lage’ diserté sobre “Deontologia Médica 'y su aplicacion
al Auxiliar”. El dia 21, € Dr. Luis J. Vazquez Pefia, Alcalde de La Coruia y Jefe de la
Obra Provincial “18 de Julio” habl6 sobre “El Practicante en el Seguro de Enfermedad,
particularmente en la Obra del 18 de julio” y, € dia 22, e Dr. Gumersindo Fontén

Maguieira, ilustre Catedratico de la Universidad de Santiago de Compostela, disertd
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sobre € “Papel del Auxiliar de Medicina en la lucha contra la mortalidad infantil en

Espaiia.

Estas jornadas cientificas concluyeron con un homenaje que “la clase” rindio a
Presidente del Colegio Oficial de Practicantes de La Corufia, Sr. Padin que tuvo su
culminacion con la entrega de una placa de plata que le hizo entrega €l Alcalde de la

Ciudad en presencia del Jefe Provincia de Sanidad.***

Asisientes al homenaje de que fué objeto el Presidente de La Qoruﬁa, sefior
Padin, acto celebrado en el Salén de Actos del Ayuniamiento.

444 Boletin de Medicinay Cirugia Auxiliar. Organo de expresion del Consejo General de Auxiliares
Sanitarios de Espafia. Madrid. 1945. Julio. N°7. pég. 43-45
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-~

E! Alcalde de-La Corufia hace en‘rega, en e! Saldn de Actos del Ayuntamiento,

del escrito con el ofrecimiento de una placa de plata, que los Practicantes de Ga-

licia dedican al Fresidente de La Corufia, sefior Padin. En e. acto esta presen-
te e! Jefe Provincial de Sanidad.
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El afio 1945 se inicia con una importante Order**

por la que se aprueba €
Reglamento y Estatutos provisionales del Consgjo general de Auxiliares Sanitarios y de
Colegios Provinciales, respectivamente, asi como los Estatutos del Consgjo de Prevision

y Socorros Mutuos.

El Reglamento recoge que € Consgo es e 6rgano superior de las profesiones
sanitarias y que, como corporacion oficial unica representativa de de la Clase, estara
integrada con caréacter obligatorio por todos los Colegios Oficiales de Espafia, quienes,
con carécter preceptivo, habran de cumplir todas las disposiciones emanadas del

Consgjo con e que mantendran una Optima relacion de jerarquiay disciplina

Losfines del Consglo general quedaban detallados de la siguiente manera:

? Representar a los Colegios Oficiales conjunta o separadamente ante los

organismos del Estado y demas autoridades

? Proponer las Juntas directivas de los Colegios Provinciales a la Direccion

Generd de Sanidad

? Resolver las propuestas que hagan los Colegios Provinciales para constituir

las Delegaciones Comarcales

? Resolver los recursos de azada que los Colegios formulen contra los

acuerdos de las Juntas de los Colegios respectivos, asi como las consultas que se eleven

por los Colegios.

445 Orden de 26 de noviembre de 1945
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? Intervenir en las incidencias que puedan surgir entre Colegios o entre estos y
autoridades sanitarias locales o provinciales, en materia que afecte Unica y

exclusivamente ala Clase de Practicantes, Matronas y Enfermeras

? Emitir informe o consulta de las autoridades sanitarias o de otro orden, de

Sociedad o Entidad de la naturaleza que fuere, relacionados con la profesion

? Editar un Boletin en & que se recoja y publiquen trabajos de caracter
cientifico, profesional y legal de interés para la Clase a que estaran suscritos todos los

Auxiliares Sanitarios colegiados de Espafia

? Aprobar los presupuestos ordinarios y extraordinarios de los Colegios
Oficiaes, los que deberan ser examinados y aprobados antes del uno de diciembre de

cada ano.

? Aprobar las cuotas ordinarias que los Colegios acuerden percibir y las
incorporaciones a cada Colegios. Las ordinarias no podran ser inferiores a 5 pesetas

mensuales por colegiado

? Fiscdizar las cuentas generales del afo anterior de cada Colegio, que estos

deberan elevar a Consgjo dentro del mes de enero

? Inspeccionar cuando lo estimen por conveniente 0 a requerimiento de las
autoridades sanitarias, € funcionamiento y gestiéon de los Colegios adoptando las
medidas que estime conveniente. EI Consgjo general podra cargar los gastos de la

inspeccion a Colegio respectivo
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? Redlizar cuantas gestiones sean necesarias para fomentar € espiritu de la
Clase, despertar €l sentido profesional y recabar de las autoridades cuantas medidas
sean conducentes a la elevacion y mejora de la profesion, tanto en e aspecto social

como moral, profesional y economico.

? Vear por que € intrusismo no tenga lugar entre las profesiones auxiliares
sanitarias, reprimiendo con toda energia la intromision de unas profesiones en otras. A

tal efecto existirael celo delos Consgjeros provinciales

Estos Estatutos son ademas extensos y rigurosos en cuanto a la regulacién del
sistema de funcionamiento del Consgo, a que le dedica todo € Capitulo 1l (10
articulos); e régimen econdmico, a que le dedica el Capitulo Il (6 articulos); los
servicios que debe prestar a los colegiados, Capitulo 1V (3 articulos); las faltas,
sanciones y procedimientos, Capitulo V (9 articulos) y la reforma del Reglamento,

Capitulo VI ( 1 articulo y una disposicion transitoria).

Pero esta Orden tiene ademés una importancia trascendental porque ademas de
regular e Consgjo General, |0 hace también sobre la profesion, aprobando los Estatutos
de las Profesiones Auxiliares Sanitarias y de los Colegios Oficiales de Auxiliares
Sanitarios. Asi, en su capitulo primero define lo que son las profesiones auxiliares como
aguellos Practicantes, Matronas y Enfermeras que estén en posesion del correspondiente
titulo facultativo expedido por la Facultad de Medicina correspondiente, exigiendo, para
su gercicio, no solo estar en posesion del titulo oficial, sino también colegiado y una
vez satisfecha la patente a la Hacienda Publica acordada por € Colegio. Cualquier acto
préctico de profesion auxiliar sin estos requisitos, seré considerada como un acto de

intrusismo y por tanto recaera el peso de la Ley sobre quien lo gerciera.
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Le dedica un capitulo a los Practicantes, otro para las Matronas y otro para la
enfermeras y, todavia, siguen subyaciendo matices diferentes entre los practicantes y la
Enfermeras. Asi, mientras que a Practicantes se le define como: "es e auxiliar
inmediato del Médico en todas sus actividades profesionales’, cuando lo hace de la
enfermeras, se refiere a ellacomo: “la auxiliar subalterna del Médico, estando siempre a
las 6rdenes de éste. La Enfermera, por si sola, no tiene facultades para desempefiar su

cometido”.

Al Practicante se le habilita para redlizar, con la indicacion y vigilancia®® las

siguientes funciones:

? El gercicio de las operaciones comprometidas bajo el nombre de Cirugia

Menor.

? Para e cargo de ayudante en las grandes operaciones que eecuten los

Médicos y en las distintas especialidades.

? Paralas curas de los operados.

? Paralaaplicacion de medicinas y tratamientos curativos a los enfermos con

arreglo alas prescripciones del Médico.

? Paralaaplicacion de inyecciones.

448 parece deducirse quelaindicaciony vigilancia es del médico, aunque lanormano lo concreta.
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? Para la asistencia a partos normales, en poblaciones menores de 10.000
almas, siempre que no gerzan legalmerte en la misma localidad Matronas tituladas y

sin perjuicio de los derechos ya adquiridos.

? Paralavacunacion preventiva.

? Para e gercicio de la profesion d pedicuro o cirujano callista y masgjista

terapéutico

Se regula asimismo que los botiquines de Fabricas, Talleres, Ferrocarriles,
espectéculos publicos, Factorias, y explotaciones industriales estaran a cargo de los
Practicantes, asi como que estos serdn contratados para los centros preventivos,

Dispensarios, Laboratorios y deméas dependencias oficiales.

Para el gercicio como enfermera se requiere tener cumplidos 21 afios o en caso
de haber cumplido los dieciocho, autorizaciéon de los padres o representantes legales.
Asimismo, su titulo debe estar expedido por € Rector de la Universidad
correspondiente, por la Jefatura de Sanidad de Falange Espafiola Tradiciona y de las
JO.N.S. 0 por la Jefatura de Sanidad Militar del Ministerio del Ejercito. A estas
condiciones de caracter académico hay que afiadir la colegiacién obligatoria en su

colegio profesional.

Las Enfermeras en posesion del titulo oficia estén capacitadas y facultadas para:
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? La asistencia de caracter familiar, aseo, aimentacion, recogida de datos
clinicos y administraciéon de medicamentos a los enfermos. Estos servicios podran

realizarse tanto en instituciones de tipo asistencial como en domicilios particulares.

? Para la asistencia a las operaciones quirdrgicas, intervenciones y curas,

ayudando a los médicos.

Obsérvese que siguen existiendo diferencias importantes entre Practicantes y
Enfermeras, la primera en la definicion, mientras que el Practicante es el Auxiliar
inmediato del Médico, la enfermera es la Auxiliar subalterna del médico. Desde €l
punto de vista académico, la formacion de los Practicantes se imparte en las Facultades
de Medicina, mientras que las de las Enfermeras pueden impartirlas, ademés, en
Falange o ingtituciones militares y con respecto a la practica profesional, los servicios
preventivos, dispensarios, empresas, laboratorios, los partos, etc., estéan claramente
definidos entre las funciones de los Practicantes mientras que para las Enfermeras
parecen acotar su campo de actuacion a ambito he la hospitalizacién, cuidados directos

al enfermo, asi como la ayuda en las &rea quirdrgicas.

En esta Orden queda establecida la mision de los Colegios de la siguiente

manera

? Recabar que se guarden a Practicante, la Matrona y la Enfermera, en €
gercicio de su actuacion profesiona, todos los respetos, consideraciones y

preeminencias inherentes a todo titulo académico.
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? Velar por el decoro y buen nombre de la clase social que representan y
mantener |a necesaria armonia entre los colegiados y éstos y e Colegio, imponiendo la

observancia de los més el emental es principios de deontol ogia.

? Establecer y fomentar relaciones de concordia, siempre con la debida

subordinacion y disciplina, con los Colegios Médicos provinciales.

? Auxiliar alas autoridades gubernativas y sanitarias en cuantos casos fueren
requeridos, ya por motivo de informacion, ya por presentacion personal, por

necesidades de la salud ptblica.

? Prestar asimismo su cooperacion a las Autoridades sanitarias siempre que
fuere solicitado su concurso en las cuestiones profesionales, y cumplir y hacer que todos
los colegiados cumplan las disposiciones vigentes en materia sanitaria y cuantas otras

puedan dictar, asi como también |os acuerdos emanados de |os Consgjos.

? Perseguir ante los Tribunales competentes |os casos de intrusismo.

? Distribuir equitativamente entre los colegiados en el gercicio las cargas

tributarias que les correspondan.

? Dirimir en principio las diferencias entre los colegiados y su cliente, en la
tasacion de honorarios o de servicios que presten, recurriéndose, de no haber avenencia,

al Consgjo Genera de Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios.
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? Vigilar que la contratacion del trabajo profesiona sea respetada en todas sus

partes, de acuerdo con las disposiciones sociales vigentes.

? Fomentar y redlizar todos los demés fines benéficos, culturales, etc., que

estimen convenientes a los intereses de la clase.

? Recabar de los poderes publicos, por conducto del Consgjo Generd y dentro
siempre de las mas estricta legalidad y correccion, reformas legidlativas que propendan

al perfeccionamiento moral, social, cultural y profesional de las clases que representa.

Se establece asimismo el dstema de relacién de dependencia que deben tener
los delegados comarcales, es decir, con aquellos antiguos Colegios de caracter
municipal en provincias donde existan dos municipios potentes (Murcia/Cartagena,
Zamora/Benavente, etc.) y por Ultimo se aprueba también, en esta misma Orden, los
Estatutos del Consgo de Previson y Socorros Mutuos de Auxiliares Sanitarios,
aprobados por Orden de 14 de abril de 1943, modificandose por la Ley de Bases de

Sanidad Naciona de 23 de noviembre de 1944 en su base 34.

En € afio 1946 continua la fiebre reglamentista de todos |os servicios sanitarios.
Tenemos pues la aprobacion de mdltiples reglamentos de industrias (carbén, quimicas,
gas, cementos, siderurgiay metalurgia, etc.); se crean las plantilla de los Cuerpos de la
Sanidad Nacional;**’ se aprueba el Reglamento de la Escuela Nacional de Sanidad. En
los articulos 31, 32y 33, hace referencia ala Escuela Central de Instructoras Sanitarias.

En & articulo 43 establece la obligatoriedad de poseer e Diploma de Maestra

47 ey de 27 de abril de 1946
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Puericultora, para impartir ensefianzas en todas las Escuelas de Parvulos*® y s

establece el Reglamento del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.**°

Lacuota colegia en el afo 1946 es de 5 pesetas (cuatro por la colegiacion y una

por € Boletin) e incluiala Prevision de Socorros Mutuos de Auxiliares Sanitarios.

Bl T B e e Wi S 0 e T
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s o 22970

XBRIL de 1946
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En el afio 1947, siendo € Sr. Girdn de Velasco Director general de Trabajo, se
aprobaron las normas reguladoras de las condiciones de trabajo de los Practicantes y
Matronas al servicio de Entidades de Asistencia Médico-Farmacéutica, estableciendo

los baremos y méritos para la obtencién de las plazas, € dmbito, que incluia las plazas

448 Decreto de 31 de mayo de 1946
449 Orden de 15 de junio de 1946
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de soberania del Norte de Africa, las incompatibilidades, |as retribuciones, las licencias

y las jubilaciones.**°

Se establecen los servicios generales de Zona, los servicios especiales y los
servicios de guardia. Se establece un cupo para Practicantes y Matronas cuya

ampliacién debe estar acordada con el Colegio correspondiente.

Con respecto a las retribuciones se establece que €l abono podra ser por acto de
servicio, a tanto fijo por familiay a sueldo fijo. Para e pago por acto de servicio se
establece un baremo en & que se fija, por visita con hora fijada dos pesetas, por visita
urgente en domingo o festivo 6 pesetas, por visita nocturna de ocho de la noche a ocho
de la mafiana 10 pesetas, € parto normal a 90 pesetas, € distocico a 1125y € parto

gemelar a 180 pesetas.

La remuneracion a tanto fijo sera de 1,20 pesetas por familia, siendo €
instrumental por su cuenta tanto para los Practicantes como para la Matronas. Con
respecto a las licencias dispondrian de sus vacaciones anuales, derecho a ausencias por
enfermedad e incluso derecho a ausencias por asuntos propios aunque estas estan
condicionadas a un afio pudiendo volverse a solicitar una vez transcurrido un afio desde
la dltima vez que se disfrutd. Las fatas se clasifican en leves, gravesy muy gravesy las

jubilaciones se establecen por invalidez para el trabajo o por edad.

En el afo 1948 se celebrala lll Asamblea Nacional de Consgjos Provinciales de
Practicantes a la que asisten, ademés de los representantes provincides de la

organizacion colegial, los directivos del Consgo de Previson. Se establece la

450 Orden de 1 de diciembre de 1947
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correspondiente mesa que preside Juan Antonio Conget, presidente del Colegio de
Zaragoza, siendo vicepresidente D. Ramon Padin, presidente del Colegio de La Coruiia,
secretario D. Blas Parra, presidente del Colegio de Vaencia, secretario segundo D.
Manuel Castellote, presidente del Colegio de Tarragona y secretario tercero D. Rafael
Morales del Colegio de Cérdoba., permaneciendo como asesores el presidente y

secretario del Consgjo general los sefiores Juan Cordobay Manuel Benedicto.

Se da la correspondiente lectura a las adhesiones que son del mas ato nivel,
desde & Nuncio Apostélico de Su Santidad, hasta € Delegado Naciona de F.E.T. y de
las J.O.N.S,, Tenientes Generales, € Ministro de Gobernacion, el Decano de la Facultad

de Medicina de Madrid y otras muchas.

El formato es muy distinto al de las Asambleas anteriores a azamiento
nacional. Este se estructura con una ponencia central y sobre ella se establecen una serie
de debates. Asi, seiniciala sesion con una conferencia presentada por |os representantes
de Sevilla, Tarragona, Huesca, Zaragoza, Cuenca y Logrofio que defiende el Presidente

de Prevision Sr. Angulo titulada “ Practicantes forenses’.

Terminada esta mesa se inicia la segunda defendida por los Colegios de Huesca,
Zaragoza, Céceres, Coérdoba, Logrofio, Sevilla, Vaencia, Burgos, Cuenca, Avila,
Barcelona, Vizcayay Médaga, siendo presentada por €l Colegio de Madrid bajo €l titulo

“Régimen Interior del Consgjo general”.

La tercera ponencia la presenta el Colegio de Pontevedra cuyo representante es
el ponente con el apoyo de los Colegios de Tarragona, Vaencia y La Coruia titulada

“Practicantes en lainmigracion”.
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La cuarta ponencia la presenta €l Presidente del Colegio de Vizcaya y, por
unanimidad, no se discute €l titulo era “Practicantes en las empresas de Accidentes de

Trabajo”

La quinta y Utima ponencia de la jornada es defendida por € Presidente de La
Coruia contando con el apoyo de los Colegios de Sevilla, Madrid, Barcelona, Huescay
Cuenca titulada “Escuela Oficia de Practicantes’, terminando la sesion a las dos de la

madrugada

Se inicia una nueva jornada con la defensa de la sexta ponencia, presentada por
los Presidentes de los Colegios de Huesca y Valencia titulada “ Cuerpo de Practicantes

de las Beneficencias Provinciales’

La séptima ponencia la defiende los Presidente de Cordoba y Vaencia, ademas
intervienen también los de Madrid, Almeria, Tarragona, Logrofio, Sevillay Pontevedra

titulada “ Representacion regional en el Consgjo general”

La octava ponencia la presentan los Colegios de Cordoba, Sevillay Barcelona,
interviniendo ademés los Colegios de Madrid, Toledo, Cuenca, Maaga, Almeria,

Palenciay Logrofio titulada ” Practicantes de la Cruz Roja e intrusismo”.

Tarragona presenta la novena ponencia en la que intervienen los presidentes de
los Colegios de Sevilla, Barcelonay Zaragoza bajo €l titulo “ Asimilacién administrativa

del practicante en Empresas de Seguros’
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La décima ponencia la presentan los representantes de los Colegios de Vaencia

y Almeriatitulada “ Escalafon de Practicantes en los distintos Cuerpos del Estado”

La undécima ponencia se titula “Seguro Obligatorio de Enfermedad” y es
defendida por los representantes de los Colegios de Tarragona y Barcelona y la
duodécima ponencia que presentd e Presidente del Colegio de Huesca y apoyada
también por los de Sevilla, Tarragona, Cordoba, Madrid y Pontevedra titulada “ Santo

Patréon de Practicantes”

Tras debatir ampliamente las ponencias enumeradas la Asamblea aprueba las

siguientes conclusiones:

? Solicitar al Ministerio de Educacion Nacional la ampliacion de los estudios

de la carrera de Practicante.

? Solicitar al Ministerio de Trabajo la modificacion del Reglamento del Seguro
Obligatorio de Enfermedad; incluyendo las peticiones que fueron formuladas en su dias
por el Consgo general de Colegios de Practicantes y las bases presentadas y aprobadas

en esta Asamblea.

? Solicitar a Ministerio de Gobernacion la represion cierta y eficaz del
intrusismo en la carrera de Practicante, haciendo se cumplan las disposiciones oficiales

publicadas atal efecto o se publiquen otras de mayor eficacia
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? Solicitar a mismo ministerio el mejoramiento de los haberes y derechos de
los Practicantes del Estado, Provincia y Municipio, concediéndoles la asimilacion

administrativa correspondiente.

? Solicitar a Ministerio de Trabgo la asmilacion administrativa de los
Practicantes que pertenecen o pueden pertenecer a las entidades que se dedican a

Seguro Médico Asistencial, de las clases que fueren, a todos los efectos.

? Solicitar al Ministerio de Justicia la constitucion del Cuerpo de Practicantes

de Forenses.

? Solicitar a las Cortes Generales y a Ministerio de Gobernacion la creacién

del Cuerpo de Practicantes de la policia Armaday Tréfico

? Por aclamacién genera de la Asamblea se acuerda proclamar Santo patrén

de los Practicantes de Espaia a San Juan de Dios.

A finales de 1947 y principios de 1948 se publican dos normas que tienen una
tremenda importancia para las clases sanitarias en general y para los practicantes,
Matronas y Enfermeras en particular dado que se publican dos normas que, de alguna
manera, generaran e mayor nimero de puestos de trabagjo definiendo, ademas, sus

funciones.

Asi, en 1947 se aprueba € Estatuto de Personal del Instituto Naciona de

Prevision, *®! ingtituto que se convirtié en una entidad gestora de la Seguridad Social,

451 Orden de 30 de diciembre de 1947
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toda vez que gestionaba sus tres vertientes principales, las prestaciones econémicas, las
sanitarias y las sociales y, en enero de 1948 que se aprueba el Reglamento de servicios

sanitarios del Seguro de Enfermedad. %2

El Estatuto del Instituto Nacional de prevision abre las puertas a las clases
sanitarias a participar en la gestion, ordenacion, vigilancia y control de las ingtituciones
sanitarias a través de la Inspeccion de Servicios Sanitarios, asi como la participacion de
Médicos y Practicantes en los Registros Civiles. Sobre este ultimo hubo una norma que

modificd en parte el articulo 10 del Decreto 21 de febrero de 1947. 4°3

A findes de 1948 se publica un Decreto™* por € que se establecen las
detracciones de las cuotas del seguro por enfermedad, asi como las mejoras de
honorarios para Médicos y sus auxiliares. Este Decreto es muy bien visto por las
profesiones auxiliares dado gque se vive como un espaldarazo a su papel en e seno del
sistema. Hay que tener en cuenta también gque es un periodo de expansion de la
profesion en los I nstitutos Antitubercul osos, se multiplican € nimero de concursos para
obtener plazas como A.P.D., en prisiones, en fabricas, etc., se crea la Escuela de
Matrona de Méaga,**® y se establecen las condiciones de trabajo de Practicantes en

85456

los Accidentes de Trabgjo, asi como las tarif , Se publica una Ley que reorganizalos

Cuerpos sanitarios en presidios y prisiones.**’

La década de los 50 se inicia con un Dahir (normativa reguladora de la politica

en los territorios esparioles de Africa, hoy es traducido como Decretos emitidos por €l

452 Orden de 20 de enero de 1948

453 Orden de 4 de diciembre de 1947
454 Decreto de 29 de diciembre de 1948
“5% Orden de 6 dejulio de 1948

456 Orden de 28 de marzo de 1949

457 ey de 16 dejulio de 1949
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Rey de Marruecos) por e que se establecen las clases pasivas de Médicos y Practicantes
en e Protectorado de Marruecos*® y con la Orden por la que se aprueba el Estatuto y
Reglamento de los Colegios de Oficiales Matronas*® que, como ya se ha citado, data de
1930. Asi que, e Ministerio de Gobernacion, previo informe emitido por la Direccién
Genera de Sanidad, que a su vez recibid peticion del Consgo General de Colegios
Oficiales de Matronas, aprueba los Estatutos y Reglamento de las Matronas en los
siguientes términos. En cada provincia, y en aquellas plazas de Africa donde fuera
posible y conveniente, se congtituird, un Colegio de Matronas en cuyas listas deberan
hallarse inscritas como pertenecientes a mismo y con caracter obligatorio todas las

Matronas que legalmente gjerzan la profesion en €l territorio de la provincia

Llama la atencion que, Espana y sus plazas, se distribuyen en “25 provincias
matronales’ dado que los Colegios solo se constituirian en aguellos municipios con mas
de 50 colegiadas. A modo de gjemplo la provincia decimoquinta estaba compuesta por
Zaragoza, Logrofio, Huesca 'y Teruel o la vigésima que la componia La Corufia, Lugo,

Orense y Pontevedra.

Al igual que ocurre con los Estatutos de los Practicantes, no tendran
personalidad colegial independiente o auténoma ninguna agrupacion de Matronas
residentes en € territorio de un Colegio provincial, pudiendo constituirse, no obstante,
Delegaciones provinciales. Para constituir un Colegio se establece el nimero de 50
colegiadas como minimo, debiéndose agregarse al Colegio de la provincia mas cercana

en caso de insuficiencia numérica

458 Dahir de 17 de enero de 1950
5% Orden de 25 de junio de 1951
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Lamision de los Colegios de Matronas sera:

? Defender los derechos y prestigio de las Matronas, procurando gque gocen de

la debida indeperdenciay decoro en todos |os aspectos del gjercicio profesional.

? Mantener la armonia y fraternidad entre las colegiadas, imponiendo la
observancia de los més elementales preceptos de los componentes profesionales que
recordardn en su reglamento y adaptando las disposiciones precisas para que no sufran,

por ninguin motivo, detrimento el decoro y buen nombre de la clase.

? Auxiliar alas autoridades en los informes técnicos que pidan.

? Perseguir ante las autoridades sanitarias o Tribunales de Justicia s fuera
preciso, los casos de intrusismo, gerciendo esta accion por medio de su Presidenta y

Juntas de Gobierno.

? Redizar los fines de caracter benéfico y de previson que estimen
convenientes, cooperando, ademas, eficazmente a la mejor organizacion y desarrollo de
las Instrucciones de prevision, cuya creacion de encomienda al Consegjo General afavor

de las Colegiadas invdlidas o ancianas y de las viudas o huérfanos.

? Redlizar los fines de caréacter cientifico y cultural que estimen convenientes

? Informar en los asuntos que haya de conocer la Sanidad Oficial cuando estos

se relacionen con la funcion de los Colegios.
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?  Evacuar los informes y consultas que €l Gobierno de la Nacion les reclame

por medio de la Direccion General de Sanidad.

? Prestar su cooperacion alas autoridades sanitarias obligando a las colegiadas
a cumplimiento de la Instruccion genera de Sanidad y demas disposiciones en este

ramo.

? Establecer y fomentar relaciones de concordia siempre con la debida
subordinacion y disciplina con los Colegios de Médicos provinciales, con los cuaes
estaran obligados a acatamiento y respeto, siempre que fuera solicitado su concurso en
las cuestiones profesionales y cumplir y hacer que todas las Colegiadas cumplan las

disposiciones vigentes en materia sanitariay cuantas otras se puedan dictar.

? Dirimir en principio las diferencias entre las Matronas colegiadas y sus
clientes, ya sean particulares, ya corporativos, en la tasacion de honorarios o de
servicios que presten, recurriendo de no haber avenencia, a Colegio de Médicos
correspondiente, cuyo fallo sera en todo caso, apelable por ambas partes ante la

autoridad competente.

? Recabar de los Poderes y Centros, siempre de la mas estricta legalidad y
correccion, reformas legidativas que propendan a perfeccionamiento moral, socia y

cultural y profesional de la clase que representan.

El resto del Estatuto se distribuye por capitulos estableciendo los derechos y
deberes, las Juntas de Gobierno y su composicion, asi como las funciones de la

Presidenta, Secretaria, Tesorera y Contadora, asi como de los vocales. Regula a
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continuacion las medidas disciplinarias, los fondos del Colegio, € Consgjo Genera de
Colegios Oficiaes de Matronas, del Régimen econdmico y por Ultimo sobre las faltas,

sanciones y procedimientos.

Diez afios después de la publicacion del Reglamento del Consgjo General de

Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios de Esparia, *®°

se gprueban los Estatutos de
los Colegios Provinciales de Auxiliares Sanitarios.*®* En dlos se establece que las
profesiones auxiliares legalmente reconocidas por el Estado son la de Practicante,
Matrona y Enfermera y que para poder usar esos nombres, vestir su uniforme y gercer
la profesion, se hace preciso estar en posesion del titulo oficial asi como inscrita en el

Colegio Oficial correspondiente. Cualquiera de las dos ausencias, titulo e inscripcion en

Colegio, constituiran un acto de intrusismo punible ante la Ley.

Vuelve a incidir en que solo los Colegios Provinciales tendran personalidad
profesional propia. ESto es un nuevo respaldo a la organizacion territorial provincial
frene a las agrupaciones locales, de ambito municipal que aun persisten en algunas

provincias.

En estos Estatutos establece de nuevo un matiz diferenciador en |as titulaciones
de los Practicantes y Matronas con respecto a de Enfermera. A los primeros se refiere
en los términos de aquellos que estan en posesion de un titulo expedido por el
Ministerio de Educacion Nacional mientras que para las Enfermeras, hace referencia a
titulo o diploma oficial, matizando que estos deberan ser expedidos por |os Rectores de

las universidades o Facultades de Medicina o por centros o Instituciones particulares

460 Orden de 26 de noviembre de 1945
481 Orden de 30 de julio de 1954
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siempre que hayan sido acreditados por la Direccion general de Sanidad y cuyas

alumnas hayan obtenido la suficiencia.

Nuevamente &s otorga a los Colegios profesionales amplias competencias en
cuanto a su sistema organizativo y de funcionamiento, su régimen econémico y las

medidas disciplinarias que pudieran tomar en su caso.

En el afo 1954 se publica una orden conjunta del Ministerio de Gobernacion y
de la Secretaria General del Movimiento por la que se establece que, cuantas personas
gerzan la profesién enfermera y se encuentren en posesion del titulo profesional
correspondiente, deberan estar inscritas en los correspondientes Colegios Oficiales de
Auxiliares Sanitarios, asi como en el Sindicato correspondiente. La cuota que hayan de
satisfacer las enfermeras se fijara por la Direccion General de Sanidad a propuesta

conjunta de los Colegios Oficiales y la Organizacion Sindical correspondiente. 62

Sin embargo, € que probablemente sea €l paso mas trascendental de la década
de los cincuenta fue la unificacion de estudios de Practicantes, Enfermeras y Matronas,

regulando los estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) y creando ademas, las

Especialidades en Enfermeriay la creacion de la Comision Central. 43

Fueron unos afios confusos en 10s que se superponian normas reguladoras de los

Practicantes, Matronas y Enfermeras. Asi, en agosto del 53 se publica e plan de

4

estudios de las Escuelas de Enfermeras®® regulando que necesariamente deberian

formarse en régimen de internado en tres afios para, apenas cuatro meses después,

462 Orden de 20 de diciembre de 1954
463 Decreto de 4 de diciembre de 1953
464 Orden de 4 de agosto
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unificar las ensefianzas creando un nuevo titulo, el de Ayudante Técnico Sanitario con
una especialidad, la de Matrona. También, se siguen aprobando Escuelas de Enfermeras
en fechas posteriores a la unificacion de las titulaciones. Asi, en abril de 1954 se

aprueba una orden por la que se reconoce la Escuela de Enfermeras de Tanger. %%

Por fin en 1955 se publican dos normas que regulan los planes de estudios
conducentes a la obtencion del titulo de A.T.S. y ala especiadidad de Matrona. Aungue
en laactualidad el tiempo el titulo de A.T.S. es una rémora para la profesion, no
olvidemos que somos el Unico pais que crea estatitulacion de caracter técnico y auxiliar
alamédica, lo cierto es que parece razonable que las autoridades sanitarias intentaran

poner un poco de orden a esta proliferacion de titulos auxiliares.

En € afio 1954 se impartian ensefianzas conducentes a la obtencién del titulo de
enfermera,**® de Damas enfermeras de la Asociacion de la Cruz Roja desde el afio 1917
que prestaban sus servicios solo para las instituciones de dicha asociacion, *®” hermanas
enfermeras de San Vicente Paul solo para los hospitales militares,*®®  Practicantes y
Matronas desde 1921%%° y enfermeras de Falange Espafiolay Tradicional de las J.O.N.S.
desde 1945.47° A esto habria que afiadir una serie de diplomas que generé no poco
malestar en e colectivo como fue € certificado de aptitud de los enfermeros

psi quiétricos cuyo programa oficial de estudios se aprobd en 1932. 47

485 Orden de 2 de abril de 1954

486 programa de 6 de julio de 1941 del ministerio de Educacion Nacional publicado en el B.O.E. de 16 de
julio.

ko7 Real Decreto de 28 de febrero de 1917

468 Real Orden de 21 de junio de 1922

469 Real Decreto de 7 de octubre de 1921

470 Orden de 4 de mayo de 1945

471 Orden de 17 de mayo de 1932
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Pues como decia, parece razonable que la autoridad competente de la época,
unificara estas ensefianzas poniendo orden a lo que claramente parecia ser un reino de
Taifas que generaba, a parte de un gran malestar en el colectivo, no pocas demandas de

intrusismo.

A continuacion se detallan aguellas normas legidativas que tuvieron mas

relevancia entre los afios 1940 y 1953:

ANO NORMA TEXTO
1940 Orden de 30 de| Por laque se provee plaza de Enfermera Jefe del
diciembre Instituto Hematoldgico Espafiol, nombrando a
Dfia. A.SM.
1940 Ordendeldemarzo | Por la que se establecen las ensefianzas de

Matronas en la Casa de Salud Santa Cristina en
Madrid, pasando a denominarse Escuela Oficial

de Matronas.

1941 Ordende8demazo | Por la que se establecen las normas de

funcionamiento de los Colegios Profesionales.

1941 Ordende9demayo | Por la que se designan una Comision encargada

de formular un proyecto de Reglamento del
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Cuerpo Médico y de Practicantes de Casas de
Socorro y Hospitales Municipaes, asi como el
del Cuerpo de Médicos Tocdlogos a servicio de

la Administracion Municipal.

1941 Orden de 21 demayo | Por la que se establecen las normas para obtener
el titulo de Enfermera.
1941 Ordende 31 dejulio | Por la que se establece la creacion y Reglamento
de las Damas auxiliares de Sanidad Militar.
(B.O.M. Ejercito)
1942 Ley de 3 de enero Por la que se crea e Cuerpo de Enfermeras de
Falange Espariola Tradicional y de las J.O.N.S.
1942 Orden de 18 de| Por la que se aprueba € Reglamento del Consgo
marzo General de Colegios Oficiales.
1942 Orden de 18 de| Por la que se aprueban los Estatutos para los
marzo Colegios Oficiaes de Practicantes.
1942 Ley de 14 de| Porlaque seimplantae Seguro de Enfermedad y

diciembre

de Maternidad.
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1943 Orden de 14 de abril | Por la que se aprueban los Estatutos del Consgjo
de Prevision y Socorros Mutuos de Practicantes.
1944 Ley de Bases de la| Por la que se establecen las Bases para la
Sanidad Nacional de | Organizacion de la Sanidad Nacional,
25 de noviembre estableciendo la unificacion de las profesiones
auxiliares sanitarias. Establece asimismo que en
cada provincia debe haber un Colegio Oficia de
Auxiliares Sanitarios.
1944 Orden de 22 de| Sobre Colegios Oficidles de Practicantes, su
diciembre refundicion y denominacion.
1945 Ley de 17 de marzo Por la que se crea e Cuerpo Auxiliar de
Practicantes de la Sanidad Militar. (B.O.M. del
Ejercito)
1945 Orden de 26 de| Porlaque se aprueba € Estatuto de los Colegios
noviembre de Practicantes, Matronas y Enfermeras.
1945 Orden de 26 de| Porlaque se establecen los Estatutos del Consejo

noviembre

de Prevision y Socorros Mutuos de Aucxiliares

Sanitarios y de sus Colegios Oficiales con tres
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secciones. Enfermeras, Practicantes y Matronas.

1947 Ley de 17 dejulio Por la que se aprueba la reorganizacion del
Cuerpo de Practicantes de Medicina de Prisiones.
1947 Orden de 19 de| Reativa a la colegiacion obligatoria de los
noviembre Practicantes y Matronas.
1947 Orden de 30 de| Porlaque se aprueba el Estatuto de Persona del
diciembre Instituto Nacional de Prevision.
1949 Orden de 28 de|Por la que se establecen las condiciones de
marzo trabgo de Practicantes en los Accidentes de
Trabajo, asi como las tarifas.
1951 Orden de 25 dejunio | Sobre los Estatuto y Reglamento de los Colegios
de Oficiales Matronas.
1952 Orden de 9 defebrero | Por la que se establece la convalidacion de
estudios de Enfermeras por las Damas auxiliares
1952 Decreto de 27 de| Mediante € que se refunden los planes de

junio

estudios de Practicantes, Enfermeras y Matronas

y por e que se crea la Comisién Centrd:
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vinculacion, direccion y funcionamiento de las

Escuelas y estudios de Enfermeria.

1953 Orden de 12 de mayo | Sobre Colegios Profesionales Provinciales.

1953 Ordende4 deagosto | Relativa a reconocimiento, funcionamiento y
normas de estudios de las Escuelas de Ayudantes
Técnicos Sanitarios (A.T.S.).

1953 Decreto de 4 de| Sobre la unificacion de estudios de Practicantes,

diciembre

Enfermeras y Matronas, regulando los estudios de
Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S) vy
creando ademas, las Especididades en

Enfermeriay la creacion de la Comision Central.

Las materias formativas mas dSignificativas entre 1940 y 1953 fueron las

siguientes:
ANO AUTOR TITULO
1943 |Herero, D., Unzaga, J. Y |Manua de la enfermeria. (Para uso de las Hijas

Cornago, A.

de la Caridad de la Provincia de Espafia)*’?

4’2ggnatura: Madrid. Biblioteca Vicenciana. Prov. Madrid. José Abascal n° 30; 6/10715 (Madrid.
Biblioteca Nacional)
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1943 | Box Maria-Cospedal, Antonio | Manual tedrico practico para practicantes,
matronas y enfermeras.*’3

1943 | Usandizaga Soraluce, M. Manual de la Enfermera.®’

1944 | Garcia Tornel, Lorenzo Manual del Practicante y de la Enfermera®’®

1944 | Alonsoy Garcia Sierra, Emilio |Las carreras auxiliares médicas. Programas
oficiales y de oposiciones de las carreras de
Practicantes, profesoras en partos, enfermeras,
ayudantes de operadores y especidistas,
practicantes de laboratorios, damas de la Cruz
Roja, desinfectores, pedicuros.*’®

1946 | Fuster Chiner, Rafael Manuel de la Enfermera®’’

1947 |Murgay Serret, Jorge La enfermera espafiola. Adaptada al programa

473 Signatura: 6/7654 y F/3584 (Madrid. Biblioteca Nacional) y 40177 (Madrid. Real Acad. Medicina) y
WY BOX (Madrid. Biblioteca de la Escuela Nacional de Sanidad); N° 196 y 197 (Madrid. Colegio
Oficia de Enfermeria); D3/117 v. | y 11 (Alava. Casa de Cultura Aldecoa)

474 Signatura: 1/54169 (Madrid. Biblioteca Nacional); 61-4%32 (Madrid. Biblioteca Central del CSIC);
DEP.10153 (Ledn. Biblioteca Publica del Estado); IWY 10 (Cantabria. Biblioteca Universidad. Fac.
Medicina); MF.HIS.2312 (Valencia. Univ. Bibl. Fac. Medicina); BIG 614.253USA man (Las Palmas de
Gran Canarias. Universidad. Bibl. General); Biblioteca del Colegio de Enfermeria de Madrid; Biblioteca
privada de Carmen Ferrer Arnedo; Biblioteca privada de Carlos Alvarez Nebreda.

475 gSignatura: D616-083GAR (Madrid. Univ. Comlutense. Esc. Enfermeria, Fisioterpia y Podologia);
616.083Gar (Barcelona. Univ. Auténoma. Bibl. Fac. Medicina)

476 Signatura: 1/100663 y 4/21108; Dgmicro/38929 y DG/micro/38931 (Madrid. Biblioteca Nacional).
SM adrid. Biblioteca privada de M2 Paz Mompart)

" Signatura: 1/103230 y 4/27768 (Madrid. Biblioteca Nacional); 61-8>-618 (Barcelona. Biblioteca de
Catalunya); DE616-083FUS (Madrid. Fac. Medicina. Univ. Complutense)

341




oficial de las Facultades de Medicina. "

1948 | Ruiz-Galan, Manuel La enfermera préacticaa Contestaciones a
programa préctico de la carrera de enfermera.*”®

1948 | Romero, A.y Battaglia, A. Manual del Banco de Sangre para Técnicos y
Enfermeras.*®

1949 | Gémez Lucas, R. Patologia y terapéutica clinica abreviada para el
uso del auxiliar médico.*®*

1949 | Simén Pimulier, Felipe Manual del Practicante. *¢2

1949 | Orengo Diaz del Castillo, F. Obstetricia para matronas. *&

1950 | Murga Serret, Jorge El auxiliar médico.*®*

1950 | Barret, Jean La jefe de enfermeras como administradora y

maestra. *8°

478 gignatura: 5/16475 (Madrid. Biblioteca Nacional); DE616.083MUR (Madrid. Fac. Medicina. Univ.
Complutense); M/1782 (Salamanca. Univ. Bibl. Fac. Medicina); D-01286, D-01287 y D-01 288
(Valladolid. Univ. Bibl. C. Salud)
479 gignatura: VC/2083/31 y V C/4099/1; DGmicro/42846; DGmicro/43756 (Madrid. Biblioteca Nacional)
480 gignatura: DE615.38ROM (Madrid. Fac. Medicina. Univ. Complutense.)

81 Signatura: 1/107586; 1/107603; DGmicro/42104 (Madrid. Biblioteca Nacional)

482 Gignatura: 6/12465 y 6/12468 (Madrid. Biblioteca Nacional); DE616-083PIM (Madrid. Fac. Medicina
Univ. Complutense)
483 Gignatura: 1/106063; 1/106211 (Madrid. Biblioteca Nacional)

84 Signatura: 1/107773; 1/108867 y 1/108868; DG/micro/40186 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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1951 | Ferndndez Cos, J. El practicante y los Andlisis Clinicos.*2®
1951 | Cubells Blasco, Arturo, Lluch|Manual del Practicante.*®’
Caralps, Juan y Fuster Chiner
1951 | Hodgson, Violet Hoffman L a supervision en la enfermeria sanitaria 8
1952 |Consgjo Internacional  de|La educacion basica de la enfermera
Enfermeria profesional . 48°
1953 |Jiménez, P.J. et. al. Compendio de materias para e examen de

ingreso en la Facultad de Medicina para la
carrera de Auxiliar Sanitario (Practicante y

Matrona).*%°

485 gignatura: 616 BAR (Cadiz. Salucar de Barrameda Biblioteca Piblica del Estado "Rafael Pablos') ; A
436 (Cordoba. Cabra Bihl.Central); D 1 11528 (Cérdoba. Biblioteca Publica del Estado); 30983 (Malaga.
Biblioteca Publica del Estado); MF.HIS.2314 (Vaencia. Univ. Bibl. Fac. Medicina)

486 gignatura: 4/37375 y F/4118; DGmicro/38720 (Madrid. Biblioteca Nacional); 616 FER (Cadiz.
Sanlucar de Barrameda. Bibli. PUb. Rafael Pablos)

87 Signatura: (Madrid. Biblioteca privada de Mari Paz Mompart); Bil. 2928 (Vizcaya. Brmeo. Biblioteca
Publica del Estado Joxe Miel Barabdiaran.)
488 gignatura: 2477 (Méaga. Biblioteca Piblica del Estado)

89 Gignatura: D-2947/46 F. 1951Madrid. (Centro de Documentacion de Cruz Roja Espafiola)
490 Gignatura: 5/15476 y 5/15477 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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5.5.- La organizacién colegial y los Ayudantes Técnicos Sanitarios hasta la

entrada de los estudios de enfermeria en la universidad. (1978)

Con la década de los 50 se inicia en Espaia € desarrollo de una importante red
de grandes hospitales que obtienen la denominacién de Ciudades Sanitarias. ES una
nueva concepcion de la sanidad en su conjunto, su profesionalizacion en 1os términos
gue hoy la entendemos. La incorporacion de la tecnologia mas moderna, la vertebracion
de un sistema jerérquico, el trabajo en equipo, multidisciplinar, cambios sociol 6gicos
importantes, € ambito rural deja paso a tegjido industrial, los enfermos terminales
empiezan a morir en e hospital en lugar de en casa, los partos se realizan en los

hospitales, etc.

En ese contexto emerge la figura del Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.) que
tiene como virtud la unificacion de las denominadas profesiones auxiliares médicas y
gue fundamentalmente desarrollara su actividad principal en el ambito hospitalario y
urbano, frente alatradicional actividad rural que venian desarrollando. Esta unificacion
provocO, como ya se ha comentado, la progresiva unificacion de las tres ramas

colegiales (practicantes, matronas y enfermeras).

El desarrollo de la profesion en estos afios fue espectacular. A modo de gjemplo,
entre € 1fio académico 1956/57 y 1976/77 se matricularon en Espaia 216.506 alumnos
y, € nimero de A.T.S. en activo en € afio 1979 era de 111.107 y e de matronas 4.620

(1996, Siles).



Dice este miso autor que el gran desarrollo de esta profesion se redizo a
principios de los afios 60 coincidiendo con e gran desarrollo que, e entonces Ministro

de Educacion Lora Tamayo, impulso alas carreras denominadas de grado medio.

Aungue hubo un desarrollo de escuelas de caracter privado, lo cierto es que la
gran mayoria de las Escudas de A.T.S. de Espafia estaban ligadas a los hospitales de la
Seguridad Social. Esta estrecha relacion entre escuelas y hospitales esta vigente hoy, 50
afios después, y teniendo en cuenta que las ensefianzas enfermeras estan incluidas en la
universidad, en un nimero importante de instituciones. Asi, es frecuente observar como
todavia existen escuelas de enfermeria denominadas “La Paz, Puerta de Hierro o
Fundacién Jiménez Diaz, coincidiendo con la denominacién de los hospitales. Seria
impensable que existiera una facultad de ciencias de la informacion “El Pais’ o €

“ABC” o Facultades de Arquitectura“Agroman” o “Cubiertas MZOV”.

Lo razonable es que las ensefianzas se impartan en la universidad y se vaya a las

empresas a realizar |as correspondientes précticas y posterior desarrollo profesional.

En cualquier caso, lo cierto es que las escuelas de A.T.S. y posteriormente las de
enfermeria se hicieron a imagen y semganza de las ingtituciones en las que estaban

ubicadas, fundamentalmente Ciudades Sanitarias.

Con respecto a sexo, las ensefianzas se impartian de forma diferenciada como
ya se ha comentado anteriormente y, las matriculaciones, eran mayoritariamente
femeninas hasta la década de los 70 que, aunque se mantuvo mayoritariamente € sexo

femenino, empezaron a incorporarse hombres.
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En @ afo 1955 se publica la norma reguladora por la que se establece la nueva

organizacion de |os estudios conducentes a la obtencién del titulo de A.T.S.%*

enlaque
se establece que la duracién de los estudios serd de tres afos académicos y, los de los
ATS femeninos, seran en obligatorio régimen de internamiento. Hay que tener mas de
diecisiete afos, tener aprobado el bachiller elemental o € laboral, presentando un
certificado médico que disponga la buena salud fisicay mental del alumno, aprobar €l

examen de ingreso y ser avalado por dos personas de reconocida solvencia mora que

consignaran su domicilio.

Toda esta documentacién y pruebas se redizardn en las correspondientes
Facultades de Medicina creandose una Comisién Central de Estudios de Ayudante
Técnico Sanitario a las que las distintas Facultades de Medicina remitian las relaciones

certificadas de los alumnos matricul ados.

L as ensefianzas tenian € siguiente contenido:

Primer curso: ensefianzas tedricas

? Rédigion. treinta horas, con una hora semanal.

? Mord profesiondl: treinta horas, con una hora semanal.

? Anatomia funcional: Sesenta horas con seis horas semanales, desarrolladas
en e primer periodo del curso que habra de terminar en el primero de

febrero.

91 Orden de 4 dejulio de 1955
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? Biologia genera e Historia humana: diez horas desde el comienzo del curso,

con tres horas semanales.

? Microbiologia y Parasitologia diez horas con tres horas semanales, a

continuacion de terminar Biologia e Historia

? Higiene generd: diez horas con tres horas semanales a continuacion de

Microbiologiay Parasitologia.

? Nociones de Patologia genera: treinta horas con tres horas semanales a

continuacién de acabar Anatomia funciordl.

? Formacion politica: una hora a la semana.

? Educacion fisica: seis horas ala semana

? Practicas. Técnica de cuidado de los enfermos y conocimientos de material

de laboratorio, cuatro horas diarias como minimo.

Segundo curso: ensefianzas tedricas

? Réligion: treinta horas con una hora semanal

? Mord profesiona: treinta horas con una hora semanal.

? Patologia médica: treinta horas con una hora semanal.
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? Patologia quirdrgica: sesenta horas con dos horas semanales.

? Nociones de Terapéuticay Dietética: cuarenta horas con una hora semanal.

? Elementos de Psicologia general: veinte horas con una hora semanal.

? Historiade la profesion: diez horas.

? Educacion fisica: seis horas ala semana

? Formacion politica: una hora ala semana.

? Practicas: seishoras diarias en clinicas medicas y quirdrgicas y laboratorio.

Tercer curso:

? Rdigion: treintahoras una hora semanal.

? Mord profesional: treinta horas una hora semanal.

? Lecciones teorico-practicas de especialidades quirdrgicas. treinta horas con

una hora semanal.

? Medicinay Cirugia de urgencias. treinta horas con una hora semanal.

? Higieney profilaxis de la enfermedades transmisibles. diez horas.
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? Obgtetriciay Ginecologia: veinte horas.

? Puericultura e Higiene de lainfancia: quince horas.

? Medicina socid: diez horas.

? Psicologiadiferencia aplicada: diez horas.

? Formacion politica: una hora a la semana.

? Educacion fisica: sais horas ala semana

? Practicas: seis hora diarias en clinicas hospitaarias correspondientes a todas

|as ensefianzas del curso.

Como complemento a estas ensefianzas, en las Escuelas de Ayudantes Técnicos
Sanitarios femeninos se cursara a demés de | as disciplinas sefial adas anteriormente la de
la Ensefianza de Hogar, en los tres cursos con una intensidad de una hora semanal en

cada uno de €llos.

En las de Ayudantes Técnicos Sanitarios masculinos se cursaran nociones de

autopsia medico- legal.
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En este mismo afo, destaca la aprobacion de una Ley por la que por la que se
crean y establecen las funciones del Patronato Nacional de Asistencia Psiquiétrica®®?

gue, sin duda, fue el germen de la especiaidad de Enfermeria Psiquiétrica mas adel ante.

El afio siguiente, en 1956 se aprobd el Reglamento de la Escuela de Ayudantes
Técnicos Sanitarios masculinos de Madrid, que sirvié de guia para las del resto de

493

Espafia.”™" Sorprende una vez mas en la regulacion de la profeson enfermera que,

primero aprueban las ensefianzas y, con posterioridad, regulan las normas generales.
Asi, en esta orden publicada un afio después del plan de estudios, se regula, en su
articulo cuarto los grupos de ersefianzas que se constituyen, estableciéndose de la

siguiente manera:

? Primero: Religion y moral profesional

? Segundo: Educacion fisica

? Tercero: Formacion politica

? Cuarto: Anatomia funcional, biologia general y histologia humana

? Quinto: Microbiologia y parasitologia, higiene general, higiene y profilaxis

de las enfermedades transmisibles y medicina social

? Sexto: Nociones de patologia general, patologia médica, elementos de

psicologia general y psicologia diferencial y aplicada

92| ey de 14 de abril de 1955
493 Orden de 6 de abril de 1956
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?  Séptimo: Patologia quirdrgicay medicinay cirugia de urgencias

? Octavo: Nociones de terapéutica y dietética

? Noveno: Obstetriciay Ginecologiay puericultura e higiene de lainfancia

Independientemente de los grupos de ensefianzas sefialados, los aumnos

realizaran las précticas siguientes:

? 1°Curso.- Técnicas de cuidados de |os enfermos y conocimiento del material

de laboratorio (cuatro horas diarias como minimo)

? 2°Curso.- Seis horas diarias en clinicas médicas y quirargicas y laboratorio

? 3 Curso.- Seis horas diarias en clinicas hospitalarias correspondientes a

todas |as ensefianzas del curso.

Los ingresos de las escuelas se basaban en las tasas académicas, las
subvenciones oficiales y los donativos, legales o cualquiera otros de esta naturaleza y

serian de caracter finalista, es decir, para los usos de la propia escuela.

Todas estas modificaciones que afectan a la linea de flotacion de la profesion, a
la estructura de sus ensefianzas e incluso a su denominacion, repercutiendo de forma

directa en la organizacion colegia. Asi, se publica una orden por la que se disuelve los
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Colegios Profesionales de Practicantes, Matronas y Enfermeras y se designa una

Comision para sustituirlos provisionalmente, *%4

Destaco el preambulo o justificacién de motivos de la norma porgue recoge la
esencia de la unificacion: ‘La promulgacion del Decreto del Ministerio de Educacion
Nacional de 13 de diciembre de 1953 que establece la unificacion de los actuales
estudios de Practicantes, Matronas y Enfermeras en una sola ensefianza, que habilitara
para obtener e titulo de Ayudante Técnico Sanitario, hace mas inaplazable el
cumplimiento de lo dispuesto en la Base 34 de la Ley de Sanidad nacional de 1944
sobre la unificacion de las tres citadas profesiones de Practicantes, Matronas y
Enfermeras en una sola organizacion colegial, intento que ya habia sido abordado por

este Ministerio en la Orden Ministerial de 26 de noviembre de 1945”

En esta orden se establece que, a partir del primero de marzo de ese mismo afio,
guedan disueltos los actuales Colegios profesionales de Practicantes, Matronas y
Enfermeras, asi como la Asociacion Nacional de Enfermeras Espafiolas y los Consejos

Generaes de Practicantes y Matronas.

Para hacerse cargo de estas funciones, se crea en Madrid una Comision
dependiente de la Direccién General de Sanidad que se responsabilizard de la
organizacion de todos los Colegios, comprometiéndose en la elaboracion a la mayor
brevedad posible de unos Estatutos o Reglamentos del futuro Consgjo Genera de

Auxiliares sanitarios y de los Colegios provinciales.

494 Orden de 25 de enero de 1954
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La comision creada estaba compuesta por los siguientes miembros: Francisco
Astigarraga Luzon, en representacion de la Direccion General de Sanidad; Juan
Cordoba Pérez, en representacion de los Practicantes; Maria Garcia Martin en
representacion de las Matronas y Mercedes Mila Nolla en representacion de las

Enfermeras.

Entre 1956 y € inicio de la década de los sesenta, se produjeron una serie de
normas que, como ya se ha comentado, vinieron a poner orden no solo en las
ensefianzas de las denominadas profesiones auxiliares médicas, sino también en su

précticay ordenacion territorial y funcional.

Asi, y en € ambito de las Fuerzas Armadas Espafiolas, se producen una serie de
normas gue vienen también a poner orden en la profesion. Se publica un decreto por €
que se establece el Reglamento de las Fuerzas de Policia de Africa Occidental, haciendo

referencia a los Practicantes en su articulo 60,4%°

se complementa con una orden por la
gue se aclaran las funciones de los Practicantes y de los Ayudantes Técnicos Sanitarios
(A.T.S)) de la Armada, anteriores ala Ley de 27 de diciembre de 1956*°° y por tltimo,
la incorporacion, reiteradamente demandada por la organizacion colegial, de los

Funcionarios del Ministerio de Gobernacion procedentes de la Zona Norte de

Marruecos.*®’

Posteriormente se procede a la aprobacion del plan de estudios de las ensefianza
conducentes a la obtencién del titulo de Ayudante Técnico Sanitario especializado en

Obstetricia, mas conocida con la denominacion de Matrona que, por primera vez en su

495 Decreto de 7 de enero de 1957
4% Orden de 22 de enero de 1957
497 Decreto 22 de marzo de 1957
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historia, pasd a constituirse como una especialidad y no como un cuerpo de ensefianzas

auténoma.*%8

Al reglamento ya comentado de la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios de
Madrid que sirvié de base y referencia, le siguieron otras muchas a lo largo de la
geografia espafiola destacando, la orden por la que se aprueba € Reglamento de la
Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) masculinos de Santiago de

499

Compostela. ™ Otras normas importantes que afectan a las ensefianzas de Ayudantes

Técnicos Sanitarios en esta ciudad fueron la orden mediante la cual se reconoci6 la

a500

Escuela Femenina en la Universidad de Santiago de Compostel y la aquella por la

que se crea la especialidad de Matrona en la Universidad de Santiago de Compostela.>%*

Mencién especial en este periodo hay que hacer a la celebracion del centenario
delafiguradel Practicante. Como ya hemos comentado, €l 10 de septiembre de 1857 se
publica la Ley 9 de septiembre por la que se crea la figura del Practicante y desaparece
la de Ministrante o Cirujano Menor, la denominada Ley Moyano. Por este motivo se
cred por parte del Consejo Nacional una Junta Nacional del Centenario compuesta por
el Presidente del Consgjo, Antonio Casas Miranda y por una serie de profesionales que
se encargaron de vocalias como la de Asuntos Exteriores, Régimen Interior, Prensa y

Propaganda, Organizacién y Protocolo y Exposicionesy Certamenes.

L os actos conmemorativos se iniciaron con una misa en San Francisco € Grande
(Madrid) y los actos cientificos se celebraron en la sede del Colegio de Madrid. En la

conferencia inaugural se puso de manifiesto que existian 22.000 Practicantes de los

498 Decreto de 18 de enero de 1957
499 Orden de 29 de mayo de 1957
%09 Orden de 8 dejulio de 1961

%01 Orden de 13 de abril
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cuales e 80% eran ruraes. Se hace cumplida mencion a los Practicantes que dedicaron
parte de su vida a desarrollo de la profesiéon mencionandolos con nombre y dos
apellidos. Me estoy refiriendo a Practicantes que crearon revistas, colegios o
asociaciones en concreto reconocen y quiero aprovechar este trabajo para publicitarlos:
Federico Onfate, Barahona, Gonzalez Camaron, Tomés Diaz Talavera, Juan José
Fernandez, José Mingot, Ramiro de la Llana, Enrique Quijada, Villapadierna, Leopoldo
Pérez Estalayo, Santiago Raigon, Casildo Morales, Gonzalez Iniesta, Terrero, Enrique
Marzo, Gonzalez Cruz, Venancio Sancho, Rafael Ferndndez Carril (hijo de Juan José
Fernandez), Francisco Gonzélez Duarte, Luis Lépez, Florencio Bel Gimeno, Ventura
Sanz, Rocamora, Garcia del Real, Morcillo, Jos¢é Saavedra y Manuel Morales.
Asimismo, se realiza un merecido homenaje a que fuera € Practicante mas antiguo,

Algjandro Garcia Siles que por entonces, tenia 92 afios.

Las conclusiones de las distintas ponencias realizadas en la Asamblea Nacional
celebrada con motivo del Centenario de los practicantes, estdn magnificamente
recogidas en €l inédito trabajo realizado por Paloma Barreiro y José Maria Bermejo para
el Colegio de Enfermeria de Madrid con motivo de su centenario y las recojo aqui toda

vez que son una muestra del sentir de los profesionales de la época:

? Practicantes del Seguro Obligatorio de Enfermedad (S.O.E.): Percepcion de
unos honorarios fijos del 33% como minimo, de lo que perciba el médico y proteccion

social y laboral en toda su amplitud.

? Practicantes de Asistencia publica Domiciliaria (A.P.D.): percepcion de
haberes con derecho preferente y por analogia de los Médicos titulares de | as categorias

tercera, cuarta 'y quinta; determinacion urgente de quinquenios, con arreglo a los nuevos
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sueldos y con caracter acumulable del 10%; que se facilite a los Practicantes titulares

casa-habitacion o compensacion econdmica por alquiler.

? Practicantes con servicio en Accidentes de Trabgjo: establecimiento de un
servicio concertado y con revision de las pagas extraordinarias e inclusion en las

mismas de la paga de beneficios.

? Practicantes en e érea del deporte: Prohibir que actlen como masgjistas
deportivos quienes no tengan € titulo de Practicante; obligar a todos los equipos de
categoria nacional a que tengan u Practicante masgjista titulado; que en los campos de
primera y segunda division exista un Médico a frente del servicio sanitario y se

establezca la obligatoriedad de un Practicante.

? Practicantes de empresac Que se cree € diploma correspondiente a esa
cualificacion y se confirme en esa categoria a los profesionales que g erzan actualmente

en centros de trabajo, sean numerarios 0 supernumerarios.

? Reformas de estatutos de colegiacion y reglamentos de Colegios: Ampliar €l
Consgjo Naciona a fin de reforzar su autoridad; Consgo Ejecutivo, formado por
presidente, secretario y tres vocales, para gecutar acuerdos y medidas necesarias;
Consgjo General Pleno, con residencia en Madrid, formado por € Ejecutivo y seis
vocales, que representaran a todos los Colegios de la nacién (el Pleno se reunird dos
veces al afo y cuando lo estime imprescindible el Consegjo Ejecutivo a peticion del 75%

de sus componentes)
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? Titulo de A.T.S.: Que la denominacion de Practicante se cambie por la de
Ayudante Técnico sanitario, a fin de evitar las fasas interpretaciones a que pueda dar
lugar laexistencia de dos profesionales con las mismas funciones y nombre distinto, ya

gue los Ayudantes Técnicos Sanitarios son continuacion de |os practicantes.

Como puede observarse es un colectivo muy laboralizado en € que las
reivindicaciones de tipo econdmico y laboral priman sobre las de tipo profesional de las

gue practicamente no se habla.

Hasta le década de los sesenta, se asientan y consolidan las diferentes escuelas
de Ayudantes Técnicos Sanitarios masculinas y femeninas, asi como aquellas que
imparten ensefianzas de especialistas en Obstetricia en toda la geografia egafiola,
aprobandose los Reglamentos de las Escuelas de Barcelona,®®® Valadolid,>®

Granada,*®* Navarra,**® Zaragoza,**® Cruz Roja,**" Sevilla, > etc.

En € afio 1957 se aprueba un decreto por € que se establece la especiadidad de
Fisioterapia.® Con esta especialidad, que se une ala de Obstetricia (Matrona) y la de
Podologia, se completa lo que fueron las especialidades legalmente reconocidas
mientras dur6 la denominacion de Ayudante Técnico Sanitario, credndose la primera
Escudla en Madrid, adscribiéndola a la Facultad de Medicina®® Esta nueva

especiaidad fue muy aplaudida por €l colectivo en general y por sus Organos

502 Orden de 28 de diciembre de 1957
%93 Orden de 29 de mayo de 1957

%04 Orden de 16 de mayo de 1957

%05 Orden de 6 de diciembre de 1957
506 Orden de 6 de diciembre de 1957
%07 Orden de 28 de diciembre de 1957
508 Orden de 26 de febrero de 1958
%09 Decreto de 26 de julio de 1957

510 Orden de 25 de febrero de 1958
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representativos, los diferentes Colegios Profesionales que veian en estas especialidades
una via de desarrollo profesional que les permitia abrirse nuevos campos en e ambito

del conocimiento y laboral.

En e ambito politico, porque fue esta una profesion muy intervenida desde el
aparato del Estado, se aprueba una orden por la que se integran los aumnos de las
Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.) a Sindicato Espariol Universitario
(SEV).%™! Recuérdese que Falange Espafiola Tradiciona de las JONS ya imparti6

ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo de Enfermeras, entre otras.

Mientras se desarrollan la gran mayoria de las escudlas, se sguen produciendo
normas gue equiparan las enseflanzas conducentes a la obtencion del titulo de

Practicante con & de Ayudante Técnico Sanitario (A.T.S.).>*?

Mencion especial merece la orden por la que se aprueba el Reglamento de los
Servicios Médicos de Empresa.®’® Esta orden es de especial interés para la profesion
toda vez que e denominado ATS de Empresa, pasd a ser de “facto” una especiaidad
aungue nunca fu reconocida como tal, incluso hoy se sigue debatiendo sobre la
idoneidad de la misma no teniendo desarrollo normativo. Sin duda esta orden propicio
una fuente importante de puestos de trabgo e incluso de desarrollo profesiona
creandose una sociedad cientifica de ambito nacional con un medio de comunicacion
propio que mantiene su reivindicacion de especializaciéon con € apoyo de la
Organizacion Colegia en todos los ambitos, desde su sede central, que se encuentra

desde hace afios en €l Colegio de Madrid, hasta desde €l punto de vista conceptual dado

511 Orden de 23 de octubre de 1957
512 Orden de 24 de marzo de 1958
513 Orden de 21 de noviembre de 1959
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gue desde el principio se encontr6 como objetivo de la Organizacion Colegial su

reconocimiento como especialidad.

Un afio mas tarde, se aprobo la incorporacion de las Enfermeras de Empresas a

esta “especiaidad™*

Desde la creacion de lafiguradel A.T.S. seinterioriza en € seno de la profesion
gue se esta produciendo una implantacion importante en todos los ambitos, prueba de
ello es que, @ mundo de las empresas, las Fuerzas Armadas, los hospitales, los
dispensarios antituberculosos o la lucha contra las enfermedades de transmision
sexual,**® se produce la grobacion de otra orden por la que se regula € pape de los

Practicantes en las enfermerias durante las corridas de toros y novillos.>*®

Sin embargo los problemas y recelos entre los Practicantes y las Enfermeras
siguen siendo la tonica general. Ante una subida salaria a las enfermeras, producida en
el afo 1956 el boletin oficial del Colegio de Practicantes de Madrid se despacha, en su

nimero de septiembre con la siguiente frase:

“Nada mas lgjos de nuestro animo que menospreciar la profesién Enfermera.
Todo lo contrario. Su mision exige dotes intelectuales y morales nada comunes, una
delicadeza y un comprension y hasta una ternura que solo es posible halar en mujeres
de selecta formacion espiritual. Es la compafiera y auxiliar del Médico y del
Practicante en la mision augusta de vencer o aliviar los humanos dolores, y tenemos

para ella un respeto y una consideracion sin limites. Pero ello no obsta para que

°1% Orden de 12 de mayo de 1960
515 Resolucién de 7 de octubre de 1960
516 Orden de 3 de febrero de 1960
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estimemos que su actividad debe desenvolverse dentro del area que la técnica sanitaria

y el interés social le imponen”

Para afiadir méas adel ante;

....El segundo aspecto es el que se refiere a disposiciones administrativas que
facultan a las Enfermeras para egercer las funciones propias del practicante,
constituyendo el clasico caso de intrusismo profesional, que justifica frecuente

denuncias, recursosy demas protestas razonadas...” (Barreiro, Bermejo, 2005?)

Sin embargo, a pesar de la tremenda divisién gue vive la profesion entre las
funciones de las Enfermeras y la de los Practicantes se produce en € afio 1959 una
decisién importante por parte del Consgjo Nacional que le generaria no pocos
problemas. Asi, dado que e Consgjo Internacional de Enfermeria habia admitido en su
seno alas enfermeras espariolas no reconociendo a los Practicantes, el Consejo Nacional

solicito su admision en € Internacional Council of Nurses.

Esta apuesta sin duda valiente les generé no pocos problemas. El primero que las
propias Enfermeras espafiolas vetaron su solicitud y, posteriormente, que diferentes
Colegios provinciales levantaron su voz contra €l Presidente del Consgo Nacional.
Estas disputas Ilegaron a provocar la dimisién del presidente y Secretario del Colegio de
Madrid y, desde Cantabria, su Presidente llegd a afirmar en su revista que
“defenderemos como enfermeras 1o que no supimos defender como Practicantes,

parafraseando ala madre da Boadbil. (Barreiro, Bermejo, 20057?)
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En la década de los cincuenta, y una vez aprobada la unificacion de los
Practicantes, las Enfermeras y las Matronas en un solo cuerpo, € de Ayudante Técnico
Sanitario (A.T.S.), se crearon un nimero importante de Escuelas asi como se publicaron

normas tendentes a su adecuacion. Asi:

Escuela Provincia Norma
Enfermeria de las Espafia®!’ Orden de 8 de febrero de
Hijas de la Caridad 1954
Enfermeras Tanger Orden de 2 de abril de
1954
ATS masculinos Madrid Orden de 6 de abril de
1956
Agrupacion Sindical Espaia Orden de 9 de mayo de
Femenina 1956
ATS masculinos Cadiz Orden de 10 de enero de
1957

517 | égicamente Espafia no es una provincia pero se refleja asi haciendo referencia alas que tienen &mbito
nacional y afectan por tanto a varias provincias geograficas o politicas, como es el caso de las religiosas
cuyas provincias no son coincidentes con el mapa geografico espafiol.
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ATS masculinos Granada Orden de 16 de mayo de
1957
ATS masculinos Santiago Orden de 29 de mayo de
de Compostela 1957
ATS masculinos Valadolid Orden de 29 de mayo de
1957
Enfermeria Barcelona Orden de 28 de diciembre
de 1957
ATS femeninos Barcelona Orden de 7 de diciembre
de 1957
ATS masculinos Barcelona Orden de 9 de diciembre
de 1957
ATS masculinos Sevilla Orden de 26 de febrero
de 1958
ATS masculinos Vaencia Orden de 25 de febrero
de 1958
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ATS Zaragoza Orden de 29 de mayo de

1958

ATS masculinos Mdaaga Orden de 5 de noviembre

de 1959

Asimismo se establecen también Escuelas conducentes a la obtencion de

titulos de especialistas. En concreto las siguientes:

Escudla Provincia Norma
Podologia Barcelona Orden de 23 de diciembre
de 1955
Obstetricia  “Santa Madrid Orden de 1 de febrero de
Cristina” 1956
Obstetricia “Cruz Madrid Orden de 28 de diciembre
Roja’ de 1957
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Fisioterapia Madrid Orden de 25 de febrero
de 1958
Obstetricia “Casa de Santander Orden de 25 de febrero
Salud de Valdecilla’ de 1958
Obstetricia Sevilla Orden de 25 de febrero
de 1958
Obstetricia Grareda Orden de 20 de junio de
1958
Fisioterapia “San Madrid Orden de 3 de agosto de
Rafael” 1959

Con respecto a las publicaciones que tuvieron una mayor incidencia en la

formacion de los Ayudantes Técnicos Sanitarios cabe destacar |as siguientes:

Ano: 1954

Autor: Garcia Martin, M@y Samaniego Berlanga, J.

Titulo: La participacion espaniola en e Congreso Internacional de Matronas, de
Londres.

Signatura: VC/2408/53; DG/micro/40760 (Madrid. Biblioteca Nacional)

Ficha: Publicacién: Madrid. Direccion general de Sanidad, 1954; 30 p.; 22 cm.
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Afo: 1955

Autor: Bordasy Jané, Ricardo.

Titulo: Manual del Auxiliar psiquiétrico.

Signatura: 1/209349; 1/209350; F/5097 (Madrid. Biblioteca Nacional); 1995.8.2011
(Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina)

Ficha: Publicacion: Barcelona, etc. : Edit. Cientifico-Médica, [1955 (Casa Provincial de
Caridad-Imprenta Escuela]); XX + 355 pag. + lam. I-XX ; 22 cm

Afno: 1955

Autor: Piedrolay Gil, G. y Garcia Rodriguez, V.

Titulo: Manual préctico de laboratorio. 2° ed.

Signatura: F/5099 (Madrid. Biblioteca Nacional)

Ficha: Edicion: 22 ed.; Publicacion: Madrid : [Marto] : Marban, 1955; XIX, 916 p., 1 h;
22 cm

Afio: 1955

Autor: Organizacion Mundia de la Salud. (O.M.S))

Titulo: Comité de expertos para la formacién profesional de parteras: 1° informe.
Signatura: Fo 714 (2) (Madrid. Fac. Medicina Uiv. Complutense)

Ficha: Publicacion: Madrid : Direccion General de Sanidad, 1955; 16 pag.; 22 cm

Afo: 1955

Autor: Bordasy Jané, Ricardo.

Titulo: Manual del Auxiliar psiquiétrico.

Signatura: 1/209349; 1/209350; F/5097 (Madrid. Biblioteca Nacional); 1995.8.2011
(Madrid. Univ. Complutense. Fac. Medicina)

Ficha: Publicacion: Barcelona, etc. : Edit. Cientifico-Médica, [1955 (Casa Provincial de
Caridad-Imprenta Escuela]); XX + 355 pag. + lam. I-XX ; 22 cm

Observaciones:

Afo: 1955

Autor: AlvarezSierray Manchén, José

Titulo: Historia de la profesion: Enfermera- Practicante-Matrona. Adaptada al programa
de Ayudante Técnico Sanitario. 2° curso.

Signatura: VC/3304/22; VC/3308/12; (Madrid. Biblioteca Nacional); EF/Depésito J14
ALV his (Salamanca. Universidad. Esc. Univ. Enfermeriay Fisioterapia); | WY
42 (Cantabria. Biblioteca Universidad. Fac. Medicing)

Ficha: Publicac Madrid : Academia Murga, 1955; Des. fisica 63 p

Afo: 1955

Autor: Falange Espafiola Tradicionalistay de las J.O.N.S. Seccion Femenina
Titulo: Nociones de Higiene y medicina casera.

Signatura: VC/1742/13 y VC 1764/14 (Madrid. Biblioteca Nacional)
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Ficha: Publicacion: Madrid : [s.n.], 1955 (I.G. Magerit); 84 p.; 20 cm
Notas: Seccion femeninade F.E.T. y delasJ.O.N.S. . - Grab. intercal.

Afo: 1955

Autor: AlvarezSierray Manchén, José

Titulo: Historia de la profesion: Enfermera-Practicante-Matrona. Adaptada a programa
de Ayudante Técnico Sanitario. 2° curso.

Signatura: VC/3304/22; VC/3308/12; (Madrid. Biblioteca Nacional); EF/Depésito J14
ALV his (Salamanca. Universidad. Esc. Univ. Enfermeriay Fisioterapia); | WY
42 (Cantabria. Biblioteca Universidad. Fac. Medicing)

Ficha: Publicac Madrid : Academia Murga, 1955; Des. fisica63 p

Afo: 1956

Autor: Ruiz Galén, Manuel

Titulo: "Test" de examen y contestaciones a programa para las oposiciones a
practicantes titulares de asistencia publica domiciliaria.

Signatura: (Toledo. Colegio de Enfermeria)

Ano: 1957

Autor: Murgay Serret, J. y Manella Mendez, M.

Titulo: Practicas de la asistencia a enfermos y parte practica. Obra adaptada a
programa de Ayudante Técnico Sanitario. 1° curso.

Signatura: 1/210933, 1/211380 y Dgmicro/40097 (Madrid. Biblioteca Nacional);

Ficha: Publicacion: Madrid : [s.n.], 1957 (Imp. Omnia); 308 p.; 25 cm; Notas: Grab.
intercal.

Afo: 1958

Autor: Usandizaga Soraluce, Manuel

Titulo: Manual de laenfermeray del practicante: Ayudantes Técnicos Sanitarios. Tomo
l. 7?ed

Signatura: 5/15974 y 5/15975 (Madrid. Biblioteca Nacional); DL 1 1070/Al
(Santander. Biblioteca Piblica del Estado); | WY 51 y Il (Cantabria. Biblioteca
Universidad. Fac. Medicina) ; DEP.50184-85 V.l (Leon. Biblioteca Publica del
Estado); 6/822 (Asturias. Biblioteca Publica del Estado)

Ficha: Publicacion: Madrid : [s.n.], 1958 (Nuevas Gréficas); VI, 242 p.; 24 cm

Notas: Grab. intercal.

Afo: 1958

Autor: Murgay Serret, Jorge

Titulo: Medicinay cirugia de urgencias.

Signatura: 1/108912 y 1/108913 (Madrid. Biblioteca Nacional)

Ficha: Publicacion: Madrid : [s.n.], 1958 (Nuevas Gréficas); VI, 242 p.; 24 cm
Notas. Grab. intercal.
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Afio: 1959

Autor:

Titulo: Programa Oficial de Ayudante Técnico Sanitario (Unificacion de las carreras de
Practicantes, Matronas y Enfermeras). 1°, 2°y 3° curso.

Signatura: VC/3962/12 y VC/3962/13 (Madrid. Biblioteca Nacional)

Ficha: Publicacion: madrid: (s.n.), 1959 (Imp. Omnia); 28 p.; 21 cm.

Afo: 1959

Autor: Organizacién Mundia de la Salud.

Titulo: Lamedicina preventiva en la ensefianza de la patologia: 7° informe del Comité
de expertos en formacién profesional y técnica del personal médico y auxiliar.

Signatura: VC/4151/12 (Madrid. Biblioteca Nacional)

Ficha: Publicacion: Ginebra. O.M.S.; 1959; 31 p.: 24 cm.

Afo: 1959

Autor: Orem, Dorothea E.

Titulo: Guides for developing curricula for the education of Practical Nurses.

Signatura: VC/3461/12 (Madrid. Biblioteca Nacional)

Ficha: Publicacion: [Washington] : Department of Health, Education and Welfare,
[1959] (Government Printing Office); VIII, 165 p.; 23 cm; Coleccién: Vocational
Division Bulletin ; v. 274

Afio: 1959

Autor: Goddard, H.Q. (O.M.S)

Titulo: Principios de administracién aplicados a los servicios de enfermeria.
Signatura: 4/98611 (Madrid. Biblioteca Nacional)

Ficha: Publicacion:Ginebra: O.M.S., 1959; 115 p.; 24 cm

En este contexto, se aprueba € que quiza fuera €l decreto mas importante o a
menos e mas esperado por la profesion dado que versa sobre la competencia
profesional de los Ayudantes Técnicos Sanitarios (A.T.S.), Enfermeras y Matronas>*®
definiendo funciones que sirvieron de argumentos importantes ante las continuas

demandas producidas contra la profesion por intrusismo.

518 Decreto 2319/60 de 17 de noviembre
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El decreto trata sobre € egercicio profesona de los Ayudantes Técnicos
Sanitarios, Practicantes, Matronas y Enfermeras y |lo que pretende no es sino
homogeneizar |a tremenda variedad de normas que afectan a las profesiones auxiliares
médicas. Asi, ya en su predmbulo se refiere a las dudas generadas en |la préctica sobre la
interpretacion de algunas normas que regulan la practica asistencial del colectivo, asi
como la variedad de las ensefianzas impartidas. Se reconoce e incremento del nivel de
formacion cientifica y técnica e incluso la diferencia entre € trabgjo masculino y €
femenino. Dada la trascendencia de la norma considero mportante recoger aqui los

aspectos mas importantes de la misma:

Articulo primero: Los Ayudantes Técnicos Sanitarios, asi como los auxiliares
sanitarios con titulos de Practicantes, Matronas o Enfermera obtenidos con arreglo a la
legislacion anterior a Decreto de cuatro de diciembre de mil novecientos cincuenta y
tres, podran gerce sus funciones tanto en centros oficiales, instituciones sanitarias,
sanatorios, clinicas publicas o privadas como bagjo la direccion o indicacién de un

médico y que se hallen adscritos en los respectivos Colegios Oficiales.

Articulo segundo: Los Ayudantes Técnicos Sanitarios serdn habilitados para

realizar las siguientes funciones:

a) Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunas'y tratamientos curativos

b) Auxiliar a personal médico en las intervenciones de cirugia generd y de las

distintas especialidades

c) Practicar las curas de los operados
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d) Prestar asistencia inmediata, en casos urgentes, hasta la llegada del médico o

titular de superior categoria, a quien habran de [lamar perentoriamente

e) Agdir a los partos normales cuando en la localidad no existan titulares

especia mente capacitados paraello

f) Desempefiar todos los cargos y puestos para los que en la actualidad se
exigen los titulos de Practicantes o Enfermera con la sola distincion que en cada caso

corresponda a los Ayudantes masculinos o a los femeninos

Articulo tercero: Los Practicante tendran las mismas funciones de los Ayudantes
Técnicos sanitarios a todos |os efectos profesionales, sin pérdida de ninguna de las que
especificamente se fijaron en €l articulo séptimo de los Estatutos de las Profesiones
Auxiliares Sanitarias aprobadas por la Orden del Ministerio de Gobernacion de

veintiséis de noviembre de mil novecientos cuarentay cinco.

Articulo cuarto: Las Matronas estan autorizadas para asistir a partos y puerperios
normales, pero no a los distécicos. Tan pronto como €l parto o puerperio dejen de
mostrarse normales quedan obligadas a avisar sin pérdida de tiempo bago su
responsabilidad a un médico. La asistencia a que les autoriza su titulo se debe entender
en el sentido de que estan facultadas para aplicar cuantos tratamientos sean ordenados
por e médico en la vigilancia del embarazo y con motivo del parto y puerperio

incluyendo la administracion parenteral.

Articulo quinto: Las Enfermeras tendran las mismas funciones de los ayudantes

Técnicos Sanitarios, con exclusion de la asistencia a partos normales sefialada en €l
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apartado €) del articulo segundo. Se les prohibe establecer igualatorios y disponer de

locales para el gercicio libre de la profesion.

Articulo sexto: Todas las instituciones hospitalarias y sanatorios publicos y
privados quedan autorizados para utilizar personal femenino no titulado que actuando
exclusvamente dentro del régimen interno de las mismas, cumplan funciones de
asistencia de caracter familiar, aseo aimentacion,, recogida de datos clinicos y

administracion de medicamentos a los enfermos con exclusion de la via parenteral.

Dicho personal femenino al que se designara con e nombre de “auxiliar de
clinica’ actuara en periodo de prueba dentro de la institucion que lo utilice por un
tiempo de seis meses, pasado €l cua aguélla o €l organismo de que dependa expedira a
la persona interesada “ calificacion de aptitud” que tendra validez exclusivamente para el

organismo o institucion que lo expidio.

Articulo séptimo: La remuneracion a percibir por las “Auxiliares de Clinica”
sera la que les corresponda por la Reglamentacion laboral o administrativa que le fuera

de obligacion.

Articulo octavo: Se faculta a Ministerio regobernacion para dictar las

disposiciones necesarias para la efectividad del presente decreto.

Articulo noveno: Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan a

presente Decreto, que entrard en vigor el dia e su publicacion.
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Este decreto, como ya he comentado, sirvio de base para desarrollo profesional
del colectivo y como respaldo legal a sus actividades profesionales durante décadas.
Pero quiero hacer notar aqui que, somos € Unico colectivo que, siendo auxiliar del
meédico, se nos crea una figura, lade auxiliar de clinica, que es auxiliar nuestra, es decir,
auxiliar del auxiliar. Posteriormente este colectivo pasd a denominarse “auxiliar de

enfermerid’ y, en laactualidad, “Técnico en cuidados auxiliares de enfermeria’.

A esta norma le siguen otras que vienen a complementar el desarrollo
profesional de los Ayudantes Técnicos Sanitarios, como es € caso del decreto por el
que se crea |a especialidad de Radiologia y Electrologia,®'® especialidad que perduré en
el tiempo en cuanto que los puestos de trabajo de rayos en las instituciones sanitarias,
eran ocupados por A.T.S. |0 que supuso una importante creacion de puestos de trabgo,
s embargo, esta especiaidad no perdurd en e tiempo. En la actualidad solo trabajan en
estas unidades aguellas enfermeras que ya lo venian ocupando esos puestos de trabajo
mas como derecho laboral que como competencia profesional pero son los Técnicos
Superiores en Imagen para el Diagnéstico los que tienen la titulacion correspondiente en
la actualidad para gjercer esa profesion?® s bien el Consejo General de Enfermeria

mantiene una pugna juridicay politica por mantener esa area de conocimiento.

En e ambito internacional hay que mencionar que, desde € Colegio de
Enfermeria de Madrid, se envié una delegacion al Congreso Irternacional de Medicina
del Trabgjo celebrado en los Estados Unidos de Norteamérica momento que se
aprovecho para solicitar ante la Organizacion Mundia de la Salud la creacién de un

Instituto Internacional de Ayudante en Medicinay Cirugia.

*19 Decreto 1153/61 de 22 de junio
520 Real Decreto 545/1995 de 7 de abril
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Cabe destacar que, afinaes de 1961, se celebra en Madrid una reunién de todos
los Presidentes de Colegios Provinciales en la que se establece una especie de tabla

reivindicativa con los siguientes puntos®:

? Remuneracion justa por su trabajo

? Elaboracion urgente de un Reglamento o Estatuto que defina claramente los
derechos y las obligaciones de los trabgjadores del Seguro Obligatorio de Enfermedad

(SO.E)

? Participacion de la “Clase” en la elaboracion de las leyes o reglamentos que

puedan afectarla

? Estabilidad laboral en e Seguro Obligatorio de Enfermedad, sustituyendo las

actuales escalas por escalafones

? Seguridad Social para todos los espafioles, sin distincion de actividades ni

profesiones

? Fijacion del siguiente horario para la recepcion de avisos. hasta la nueve de
la mafiana, para avisos gque deben hacerse por la mafianay hasta las tres de la tarde para

los que deban hacerse para la misma jornada

%21 Boletin de Medicinay Cirugia Auxiliar. Madrid. Dic. 1961. pag 38
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? Ajuste de la retribucion de los practicantes en la proporcion del 40% de lo
gue perciben los médicos generales de la Zona, $n que pueda ser inferior a las 15

pesetas por familiay mes

? Implantacion del partido cerrado para los Practicantes de A.P.D., en las

mismas condiciones que rigen para los médicos

? Retribucién oficial para los practicantes de A.P.D. no inferior, en ningn

caso, alas mil pesetas mensuales

Una vez mas se pone de manifiesto el contenido exclusivamente laboralizado de
las reivindicaciones de “la clase”. El médico sigue siendo €l espegjo en el que mirarse,
las retribuciones estan relacionadas porcentualmente con las médica y sorprende ni una
sola mencion a funciones propias, especialidades, planes de estudios, etc. Es, como ya
he comentado anteriormente, un colectivo profesional que, dadas sus caracteristicas de
profesion auxiliar a la médica y, dadas las penurias y pésimas condiciones de vida que
[levan, sobre todo en el &mbito rural que, no olvidemos, ocupa a 80% del colectivo,
propicia que sus problemas tengan mas que ver con la subsistencia que con e desarrollo

profesiondl.

En € afo 1963 se produce un hecho importante en el desarrollo de la profesion
enfermera, aparece una publicacién que edita el Colegio de Enfermeria de Madrid bajo

e titulo “Caridad, Cienciay Arte: revistade las enfermerasy A.T.S.”

Su primer nimero ve laluz en marzo de 1963, es mensual y tiene un precio de 6

pesetas. Su primer articulo, a modo de editoria, se lo dedican a la Marquesa de
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Villaverde que la conceden la distincion de Presidenta de Honor de las Enfermeras,
honor que recibe en el despacho del Ministro de la Gobernacidn, € sefior Alonso Vega
y bao su presencia. La medalla se la impuso la que fuera presidenta del Consgo

Naciona de Enfermeras Mercedes Mil&.

En ese mismo afio, y asi o recoge la revista citada en su primer nimero, se
celebrd en El Escorial (Madrid), e Primer Seminario Internacional de Enfermeras. En €
informe de conclusiones, que leyo e Director General de Sanidad Dr. Rico Abello, se

destacan cuatro grandes apartados:

~J

Aspectos generales

?  Aspectos concernientes a las enfermeras Instructoras de la Sanidad

?  Aspectos concernientes al personal auxiliar de enfermeria

? Aspectos concernientes a personal de enfermeria del Seguro Obligatoria de

Enfermedad (S.O.E.)

Como aspectos generdles se establece la necesidad de revisar y actudizar los
aspectos legidativos, profesionales y sociales que concurren en la actividad y e
gjercicio de la profesion enfermera que, en algunos aspectos, estdn anticuados y carecen
de sentido practico y real, por 1o que se establece la necesidad de crear una comision en
la Direccion Genera de Sanidad que estudie los Estatutos y Reglamentos de la
profesion enfermera, definiendo exactamente sus funciones y cometidos detallando

cuales son sus actividades autorizadas.
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Con respecto a loa aspectos relativos a las instructoras de Sanidad, se establece
la necesidad de mejorar sus retribuciones que, en aquel momento eran de 930 pesetas
gue, con los descuentos de las clases pasivas y mutualidad quedaba reducido a 23,43

pesetas diarias cuado el salario minimo en Esparia estaba establecido en 36 pesetas.

También se establecié que se las hiciera participe de otros beneficios como
seguros sociales y otras previsiones como la incapacidad, enfermedad profesional u
otras. Plantean la necesidad de hacer un estudio de plantillas ampliando |as existentes de

acuerdo con la expansion de los programas de actividades preventivas y sanitarias.

Concluyen este apartado informando que se pace preciso acabar con situaciones

anémalas como la altisima eventualidad que en ese momento, se elevaba a 60.

Con respecto a las auxiliares de enfermeria se reivindica que, una vez publicado
el Decreto de 17 de enero de 1960, a que ya hemos hecho referencia, parece obligado
establecer una reglamentacion que defina las funciones de las auxiliares de clinicay, a

modo de gjemplo, sugieren las siguientes:

? Que solamente cuando los Colegios Oficiales de Enfermeras, A.T.S. o
agrupaciones sindicales no puedan proporcionar personal cuaificado de
Enfermeras/ATS tituladas, podra ser utilizado personal auxiliar sin titulo, sin que en
ningln caso las auxiliares puedan gercer funciones especificas de la profesion

EnfermeralATS.
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? En € caso de penuria 0 escasez de personal auxiliar femenino titulado
(enfermeras/ATS femeninas), éste solamente puede ser reemplazado en sus cometidos

por personal sanitario masculino (Practicantes, A.T.S., masculinos)

? Que se reglamente y definan exactamente aquellas tareas — no funciones -
que por su caracter rutinario o domestico, puedan desempefiar las auxiliares de

enfermeras.

? Que en cuaquier caso €l personal auxiliar de enfermeria debe tener
formacion tedrico-practica, con predominio de la préctica orientada hacia tareas que

puedan cumplir en orden asistencial o sanitario.

? Que la prevision de tal formacion, cabria desarrollar las ensefianzas para
personal auxiliar, en las mismas Escuelas de A.T.S. femeninas, aunque con plena

separacion de uno y otro personal.

? Que en caso de necesidad de utilizar o emplear persona auxiliar de
enfermeras, se considere preferente el haber realizado practicas y adquirido ensefianzas
reglamentadas, como en €l caso, en la faceta asistencial de las Damas Auxiliares de la
Cruz Rojay Sanidad Militar y en el campo sanitario de las Divulgadoras Rurales de la

Seccion Femeninay Auxiliar de Puericultura de la Direccién general de Sanidad.

Por ultimo, con respecto a las Enfermeras que presta sus servicios en e Seguro
Obligatorio de Enfermedad se reivindica que se confecciones un escalafén nacional con
arreglo a la antigiiedad en el servicio y la correspondiente provision de vacantes con

arreglo al citado escalafén mediante concursos periddicos. Recuérdese que en esta linea

376



iban los ya eliminados Concursos Abiertos y Permanentes (C.A.P.) que se crearon
también con la participacion de la organizacidn colegial que enviaba un delegado a

dichas comisiones.

Reivindicaban también que se estimaran |as circunstancias del coste de laviday,
con arreglo a mismo, y por tanto, la enfermera, a igua que el resto de los trabgadores,

pudiera percibir los premios de constanciay cuatrienios.

Por Ultimo solicitaban que, teniendo en cuenta que e personal auxiliar de
enfermeras no cobra por cartillas como otro personal sanitario y si por jornada laboral,
sean incluidas como otro personal que trabgja en Residencias y ambulatorios del
Ingtituto Nacional de Previsién con las prerrogativas y derechos correspondientes,
evitando que siga existiendo la anomalia que un conserje, botones o limpiadora, cobre

mas que una enfermera.

En noviembre de 1963, en concreto el dia 24, regresaron a Espafia de Venezuela
las enfermeras Manolita Ricard y Aurora Mas que, veinticinco afios antes, a instancias
de la Fundacién Rockfeller, marcharon rumbo a ese pais para fundar una Escuela de

Enfermeria.®%?

%22 Caridad, Cienciay Arte: revista de las Enfermeras Espafiolasy A.T.S. n° 4. Diciembre de 1963.
Madrid. 1963
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Recibimiento de las enfermeras de la Fundacion Rockfeller en el aeropuerto de Barajas

Este reconocimiento fue de tremenda repercusion para la proyeccién enfermera a
nivel internacional. Téngase en cuenta que la profesion enfermera entré en la
Universidad por primera vez en Estados unidos de Norteaméricay Canada al concluir la
| Guerra Mundid vy, en la década de los cuarenta obtuvo € grado de licenciatura

establ eciéndose poco después | as facultades de enfermeria.

En todo este proceso, la Fundacion Rockfeller desarrollé un programa a través
del cual, fueron desplazadas de diferentes paises (Colombia, Brasil y Costa Rica) a
EE.UU. y Canada enfermeras que, a la postre, serian las pioneras en €l desarrollo de las

profesiones en esos paises. Otras Fundaciones siguieron con posterioridad esta linea
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extendiéndose fundamentalmente a Chile y México y asi poco a poco hasta llegar a

todos |os paises | beroamericanos. (Alvarez, 1999)

Al concluir € siglo XX existian 1904 facultades de enfermeria en la Region de
las Américas (OPS, 1998) y, sin duda, la presencia de la enfermeria espafiola en estos
proyectos es algo que merece la pena ser reconocido por los profesionales enfermeros y

sus instituciones.

Por otro lado, e Consgo Naciona de Enfermeras presenta su balance
econémico de 1962 a 1967°% en e que se reflgjan con detalle, los ingresos, gastos, las

diferenciasy @ saldo acumulado.

En e capitulo de los ingresos, se reflgjan 1os afios, las cuotas de las enfermeras y
la renta de los intereses y, en € capitulo de los gastos, se distribuye por afios, los de
persona, material, locales, las cuotas que se envian a Consgo Internacional de
Enfermeras, los gastos de la revista y las amortizaciones de los inmuebles y del

mobiliario.

El Consgjo Nacional de enfermeras contribuia a Consgo internacional de

enfermeras la no desdefiable cifra de 120.244 pesetas solo en € afio 1967.

%23 Caridad, Cienciay Arte: revista de las Enfermeras Espafiolasy A.T.S. n° 18. julio de 1968. Madrid.
1963
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En el afio 1968 se produce un hecho cientifico de primera magnitud en Espafia,
el Doctor Martinez Bordiu realiza €l primer trasplante de corazon, es una técnica
diferente a la utilizada por los doctores Barnard y Cooley, ya que éste la efectud con

normotermiay perfusion coronaria.

La enfermera instrumentista que participd en el trasplante fue Maria José Molina
gue, en una magnifica entrevista realizada en la revista del Colegio de Enfermeras de

Madrid, expresa sus emociones de la siguiente manera:

“Yo tenia € instrumental preparado y esterilizado; me lavé y lo dispuse todo
encima de las mesas para comenzar la intervencién. El material que se requiere en esta
operacion no difiere en nada del que normalmente utilizamos para las intervenciones
con circulacién extracorporea: es tan numeroso como variado. El enfermo esta
anestesiado, los cirujanos preparados y a las 3,20 horas (momento en que se recibe €
telex del Instituto Pasteur de Paris para verificar la tipificacion de tejidos) se comienza
la intervencion; la incision se efectla por estereotomia media. Transcurre todo

normalmente sin ningun fallo”

“ Smultaneamente, en distinto quiréfano, otro equipo de cirujanos se encarga
de la extraccion del corazdn de la donante. Una vez terminada esta operacion, dcho
corazdbn es mantenido en una capsula con suero fisiologico helado y perfusiéon
coronaria, trasladandol o inmediatamente al quir6fano del receptor, donde se conserva,

latente, durante 25 minutos fuera de la cavidad toracica.”
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“Terminada la sutura el corazon late espontaneamente. Este es el momento
realmente emocionante, cuando el corazon vuelve, mgjor dicho, empieza a latir...0
bueno, sigue latiendo pero en e cuerpo del receptor y sigue latiendo por su propio
impulso, sin desfibrilacion...Esto es o que nos hizo ver que la operacién en si, habia
sido un éxito. Es normal que haya que ponerlo en marcha mediante un choque, pero

esta vez no fue necesario; funcion6 maravillosamente’ .

Maria José Molina. Enfermera instrumentista del primer trasplante de corazon realizado en Espafia.

En € afio 1966 se produce un hecho de indudable trascendencia en €l desarrollo

de la profesion enfermera. Se reline en Ginebra € Comité de expertos de la
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Organizacion Mundia de la Salud en Enfermeria en una reunion que duré del 26 de
abril a 2 de mayo. En esta reunion que fue la segunda que realizo la OM S después de la
realizada en 1954. En ella se aprovech6 para nombrar como Presidenta a la Enfermera

JV. Sotgo, Vicepresidenta a la Enfermera J. 1zycka y Rectora a la Enfermera H.M.

Simpson.

Se establecieron una serie de lineas estratégicas partiendo de tres premisas, €
nimero de enfermeras que era claramente insuficiente para afrontar los grandes retos
gue demandaba la sociedad, la formacion que deberia tener € colectivo y fomentar la
investigacion encaminada a mejorar la asistencia a los pacientes en las diferentes

realidades que nos muestra la geografia mundial en e proximo decenio.

El trabajo se estructurd de la siguiente forma:

? Lossarvicios de enfermeria en € mundo de manana.

? Definicion de laenfermeria

? Lacdidady lacantidad en la prestacion de servicios de enfermeria

& Lacdidad delos servicios de enfermeria

& Condiciones que favorecen la calidad del servicio

& Laestructuradel personal de enfermeria
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& El personal auxiliar de enfermeria

& El equipo de enfermeria

& Losenfermos

? Estudios basicos de enfermeria

& Contratacion

# Regulacion de las ensefianzas de enfermeria

& Programas de estudios

& Factores limitativos

& Parterasy enfermeras

? Estudios superiores de enfermeria

= Relacidnentre estudios basicos y estudios superiores

& Necesidad de dirigentes de enfermeria

# Plan de accion para los paises que no tienen escuelas

superiores de enfermeria
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& Plan de accion para los paises con escuelas superiores de

enfermeria

? Estudios de perfeccionamiento

? Formacion permanente de la enfermera

? Investigaciones destinadas a mejorar 10s servicios de enfermeria

# Plan de fomento de la investigacion

& Preparacion de las enfermeras para la investigacion

Como puede observarse son ocho apartados que abarcan la esencia de la
profesién y que sirven como guia para su posterior desarrollo centrandose en larealidad

multifactorial y multicultural del mundo en general.

De alguna manera esta reunion supuso €l primer espaldarazo serio a desarrollo
de las enfermeras, frente a los Practicantes e incluso frente a esa denominacion de
Ayudante Técnico Sanitario que, como ya se ha comentado, es en Espaia en € Unico

pais que existe.

Con respecto alos servicios de enfermeria en el mundo este Comité de Expertos

apunta cinco categorias:
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? Laconservacion o € logro de la salud basandose en la nutricion, la higiene y

lavida sanafisicay mental.

? Prevencion para proteger a los individuos expuestos a un riesgo de cualquier

tipo, mayor que € normal.

? Lalocalizacion precoz, es decir e descubrimiento de las enfermedades por
los primeros sintomas, para poder asi tratarlas a tiempo y evitar gastos y sufrimientos

indtiles y tal vez a una muerte prematura.

? La fase clinica, que es la que exige actualmente la mayor suma de
conocimientos profesionaes por parte de las enfermeras dedicadas a cuidar pacientes
gue plantean problemas graves, y cuya enfermedad no fue prevenida ni descubierta a

tiempo.

? La rehabilitacion. Se trata en esta fase de evitar la invalidez o, si no es
posible, de ayudar al enfermo a utilizar a maximo las facultades que haya podido
conservar; s ha desaparecido toda esperanza de rehabilitacion y un desenlace fatal es
inevitable, es preciso evitar toda deterioracion indtil y ayudar al enfermo amorir en paz

y serenidad.

Mencion especia merece la definicion de la profesién enfermera que, después
de un profundo periodo de andlisis por parte del Consgo Internacional de Enfermeria

gueda de la siguiente manera:
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“ Es enfermera la persona que ha terminado |os estudios basicos de enfermeria y
esta capacitada y autorizada para asumir en su pais la responsabilidad de los servicios
de enfermeria que exigen el fomento de la salud, la prevencion de la enfermedad y la

prestacion de asistencia a los enfermos” .

El comité consideré que la definicion es lo suficientemente amplia y flexible
como para dar cabida a que todos los paises puedan utilizarla en € desarrollo de sus

Servicios sanitarios.

Con respecto a la calidad y la cantidad en la prestacion de servicios de
enfermeria se destaca la necesidad de las enfermeras que sirvan de modelo a resto de
las profesionales, es decir enfermeras que ostenten un indiscutible liderazgo por su buen
hacer en la asistencia sanitaria. La calidad de los servicios de enfermeria estan, en gran
medida, condicionados por las condiciones laborales y materiales del trabgo, por la
estructura de su organizacion y por los medios de comunicacion interna 'y externa que

puedan disponer.

Por primera vez se indica la necesidad de que los servicios de enfermeria estén
dirigidos por enfermeras con arreglo a un plan nacional con una clasificacion de tareas
en funcion de la complgjidad y € grado de responsabilidad que exijan 1o que nos
permitiria determinar sistematicamente el personal necesario para cada tipo de trabajo y
nos sirviera, a su vez, como guia para la preparacion y utilizacién del personal

disponible.

Sugieren lasiguiente division del persona de enfermeria:
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? La enfermera debe poseer una amplia cultura general y una formacion
profesional basada en un sélido conocimiento de las ciencias fisicas y sociales a fin de
estar en condiciones de gercer eficazmente la profesion y de disponer de una base
solida que le permita emprender estudios superiores; € personal de esta categoria tiene
gue ser capaz de redlizar los trabgos mas delicados, sea en € hospita 0 en la
colectividad, y de utilizar su discernimiento para tomar decisiones independientes,
conforme a los principios cientificos y clinicos, asi como a las condiciones del

tratamiento; en resumen, tienen que prestar un servicio de categoria profesional.

? Tienen que ser capaces de prestar una asistencia preventiva, curativa o de
rehabilitacion de tipo mas genera y sencillo, que exige a la vez competencia técnica 'y
aptitud para € trato y la apreciacion de las necesidades psicologicas y sociales del

paciente.

? Persona encargado de determinadas tareas de asistencia que exigen mucho
menos discernimiento; el personal de esta categoria debe saber tratar a los pacientes y

gjecutar fielmente, bagjo vigilancia, 1os trabajos que se le hayan ensefiado.

Con respecto a personal auxiliar de enfermeria dice la Organizacion Mundia de
la Salud que son necesarios no solo en los paises en vias de desarrollo sino también en
los paises mas desarrollados tanto para suplir la falta de personal competente como para

utilizar mejor & tiempo de este personal “costoso y escaso”. °%*

%24 Caridad, Cienciay Arte. Rev. del Colegio Provincial de Enfermeras de Madrid. Oct/ 1968 n° 19. pag.
10-14.
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Con respecto al trabajo en equipo, el Comité de Expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud en Enfermeria en su tercer informe dedicado a trabajo en equipo
establecia que € trabajo enfermero toma como base el paciente, y sus problemas
constituyen el centro alrededor del cual se organiza el servicio, distribuyéndose las
distintas funciones entre €l personal de las diversas categorias teniendo siempre presente

d interés del enfermo.

Afiade ademés que “lo ideal es que la enfermera jefe de grupo posea una
excelente formacion cientifica, vocacion para el servicio, aptitud para trabajar en

colaboracion y competencia profesional ™.

Con respecto a los estudios basicos de enfermeria, admitiendo que las
disposiciones reguladoras de la enfermeria deberian variar de unos paises a otros,
establecieron unos criterios que deberian de ser comunes, una espacie de tabla de
minimos. Asi, acordaron que las ensefianzas enfermeras deberian estar soportadas en
textos legales en los que se definan las responsabilidades de las escuelas de enfermeria
Se recomienda la necesidad de crear un érgano consultivo formado en su mayoria por
enfermeras que sirviera de consultor de los ministerios de educacion, sanidad o de

ambos.

Se considerd oportuno recomendar gque las ensefianzas enfermeras estuvieran
integrados en los estudios superiores de cada pais, ya sea en las universidades o en las
escuelas especiales andlogas, aungque durante la transiciéon, podria ser conveniente

disponer paralelamente de ambos programas.
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Aungue la mayoria de las escuelas estdn adscritas a los hospitales, las
ensefianzas tedricas y practicas deberdn estar dirigidas por enfermeras instructoras
debidamente calificadas con objeto de evitar la dispersién de las ensefianzas por las
distintas necesidades de los servicios. En definitiva, las escuelas de enfermeria deben
estar bgjo la direccion de una enfermera competente tanto desde € punto de vista

profesional como educativo.

Con respecto a la relacion entre las enfermeras y las parteras, teniendo en cuenta
gue en muchos sitios la falta 0 ausencia de matronas obliga a las enfermeras a tener que
atender los partos, e Comité de Expertos recomienda reducir considerablemente la
duracion de los estudios de las enfermeras que deseen cursar los de parteriay viceversa,

coordinandose en e plano nacional |os programas respectivos de las dos disciplinas.

Con respecto a los estudios basicos y superiores de enfermeria se establece que,
en principio, los estudios basicos constituyen € primer nivel de preparacion para €l
gercicio profesional y a mismo tiempo una plataforma para pasar a los estudios
superiores. En Espafia este modelo generd serias divisiones veinte afios después y
nuevamente cuarenta afnos después cuando se establecio, inicialmente, e ingreso de las
enfermeras en la universidad y, mediante un curso de nivelacion, se pretendi6 establecer
dos niveles de enfermeras, una universitaria y otra en la denominada ensefianza de
formacion profesional. Al final no se consiguid y, aguellas que no superaron 0 no se
presentaron a curso de nivelacién, homologaron sus titulos nominativa, corporativa y
laboralmente, es decir, todas pasaron a denominarse enfermeras, todas tenian un Unico
Colegios Profesional, y no habia posbilidad legal de diferenciar los ATS de los
diplomados en enfermeria en aspectos retributivos ni laborales en general. La Unica

diferencia era a nivel académico dado que los ATS no podian ser profesores
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universitarios a no serlo ellos. Posteriormente hubo un gran debate sobre la
licenciatura, ala que haremos referencia mas adelante y nuevamente se planteo entre los
diferentes colectivos enfermeros nuevas divisiones sobre s deberia mantenerse una
enfermera diplomada con tres afios de universidad y otra licenciada con dos afios mas.
La organizacion colegial en este caso se posiciond claramente a favor de un solo nivel
educativo con cuatro afios de duracion en la universidad que eslo que al final se acordo

paratodas |as ensefianzas enfermeras en la union Europea.

Con respecto a la investigacion, el Comité de Expertos consideré que, para que
las investigaciones puedan influir sobre la préctica de la enfermeria, es preciso realizar
estudios, publicar los informes correspondientes y conseguir gque las enfermeras las
lean, los entiendan y apligquen sus recomendaciones, importa por tanto trazar un plan

para el fomento de las investigaciones y la difusion de sus resultados.

Existe, a criterio del Comité de Expertos, dos tipos de investigaciones. unos, la
minoria, que se dedican exclusivamente a esa actividad, y otros, |os mas, para quienes la
investigacion constituye un aspecto de su trabajo normal. Es de esperar que haya en
todo momento un nimero apreciable de enfermeras que realicen investigaciones como
parte de su trabajo normal, individualmente o, mejor aun, en tanto que miembro de un

equipo compuesto de distintos especialistas.>?°

También, al finalizar la década de los sesenta, y dentro del ambito internacional,
se celebra e XIV Congreso Cuatrienal del Consgjo internacional de Enfermeras. La

reunion se celebro en Montreal (Canadd) entre los dias 22 a 28 de junio de 1969. Las

%2 Caridad, Cienciay Arte. Rev. del Colegio Provincial de Enfermeras de Madrid. Oct/ 1968 n° 19 pég.
10-15.
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revistas de los Colegios de Enfermeria se hacen eco y dan publicidad en & ambito
nacional a este organismo que es una Federacion de Asociaciones Nacionaes de
Enfermeras cuyos miembros son asociados y estédn representados a través de unos
Representantes Nacionales, aclaracion que la hacen llamando la atencion sobre que es

un organismo a que no pueden pertenecer los Practicantes.

El Congreso se celebra bajo € lema “Enfoque hacia € futuro” y, dentro de €,
tres gpartados que son: “Ensefianza de hoy y de mafiana’; (programas bésicos y
programas superiores y postuniversitarios, “La seguridad para mafiana’ (seguridad
persona para la enfermera en la organizacion politica sanitaria) y “los responsables de
la acciéon” (esencia de la direccién y sus aplicaciones en € campo de la enfermeria del

mafiana).

Aprovechan para dar a conocer las funciones del Consgo Internacional de

Enfermeria que es un rgano poco conocido en € territorio nacional:

? Promover la organizacion de Asociaciones Nacionales de Enfermeras y

asesorarlas cuidando de su permanente desarrollo.

? Ayudar a las Asociaciones Nacionales de Enfermeras a desempeiiar su
cometido en & desarrollo y promocion de los servicios de la salud pablica, en la practica

de laenfermeriay €l logro del bienestar socia y econdmico de las enfermeras.
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? [Establecer y mantener enlaces y cooperacion con todas las organizaciones
internacionales y ser representante y portavoz de las enfermeras a nivel internacional,

ademés de otras funciones de tipo econémico y administrativo.®?°

Mientras, y yaen el ambito nacional, se celebran varios congresos: € | Congreso
Nacional de Fisioterapia que se celebra en Barcelona los dias 9 a 12 de junio de 1969,
el 111 Congreso Nacional de Podologia que se celebra en Bilbao entre los dias 15y 18 de
junio del mismo afio y, el que quiza sea el mas esperado, el | Congreso de Ayudantes
Técnicos Sanitarios de la Seguridad Social que s celebra en Madrid en la sede central
del instituto Nacional de Previson que fue clausurado por € entonces ministro de

Trabagjo Sr. Romero Gorria.

Entre las conclusiones a las que se llegd destacan las siguientes:

? Que se cree @ cuerpo de Inspectores Ayudantes Técnicos Sanitarios en la

Seguridad Social.

? Que seincluyan en los Servicios de la Seguridad Social |as especialidades de
Podologia, Laboratorio, Electrologia y Radiologia, Optimetria y otras de Ayudante

Técnico Sanitario.

? Que laretribucion de los Ayudantes Técnicos Sanitarios, como técnicos de
grado medio, en cualquiera de las actividades en la Seguridad Social, no sea en ninglin

caso inferior a 60% de la del médico.

528 Caridad, Cienciay Arte. Rev. del Colegio Provincial de Enfermeras de Madrid. ene/ 1969 n° 20 pag.
26-32.
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? Que se recoja en u solo Estatuto Juridico las funciones, derechos y deberes

de los Ayudantes Técnicos Sanitarios de la Seguridad Social

? Que e Consgo Nacional de Practicantes-Ayudantes Técnicos Sanitarios y
los Colegios provinciales tengan representacion oficial en e Instituto Naciona de

prevision y Delegaciones Provinciales.®’

En el afio 1972 se aprueba la Ley de colegios Profesionales’?®. Esta Ley supone
un auténtico espaldarazo a los Colegios Profesionales toda vez que, incluso en su
exposicion de motivos, establece que los Colegios son érganos de representacion

organica dandoles el mismo tratamiento que alafamilia, e municipio, o e sindicato.

La importancia de esta Ley es que, entre otras, articula su participaciéon en las
Cortes Generdes y, a través de elas, en € Consgo del Reino. Dado que hasta esta
fecha, la regulacion de los Colegios se establecia con normas de muy distinto rango y
difusas en el tiempo y en cuanto a contenidos, 10 aconsegjaba unificar criterios con una
norma que, ademas, tenia rango de ley, dado que establece los principios juridicos por
los que deben regirse asi como garantizando su autonomia y plena capacidad juridica

para obrar en el cumplimiento de sus fines profesionales.

Es una ley que establece €l respaldo a los Colegios Profesionales como cauce
organico de participacion profesiona regulando asimismo su organizacién y

funcionamiento.

%27 Boletin de Medicinay Cirugia Auxiliar. Madrid. Oct. 1969. pag 21-28
528 |_ey 2/1974 de Colegios Profesionales
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Establece en su articulo primero que los Colegios Profesionales son
corporaciones de derecho publico, amparadas por la Ley y reconocidas por € Estado,
con personalidad juridica propia y plena capacidad para € cumplimiento de sus fines,
siendo estos, la ordenacion del gercicio de las profesiones, la representacion exclusiva
de las mismas y la defensa de los intereses profesionales de los colegiados, sin perjuicio
de la competencia de la Administracion Publica por razén de su relacion funcionarial .>?°

Establece asimismo que es requisito indispensable para e egercicio de las
profesiones colegiadas, como es e caso de la de enfermeria, estar incorporado al
Colegio correspondiente estableciendo que, cuando una organizacion se organice por
Colegios Territoriales, sera suficiente estar colegiado en uno solo de €ellos que sera €l
del domicilio profesional Unico o principal, para gjercer en todo € territorio del Estado,
sin que pueda exigirse por los Colegios en cuyo ambito territorial no radique dicho
domicilio habilitacién alguna ni pago de contraprestaciones econdmicas distintas de
aquéllas gque exijan habitualmente a sus colegiados por la prestacion de los servicios de

los que sean beneficiarios y que no se encuentren cubiertos por |a cuota colegial.

En definitiva fue esta una Ley gque fue modificada en e afo 1978 al iniciarse la
reforma politica que concluyd con la aprobacion de la Congtitucion Espafiola y se
eliminaron de €ella cualquier vestigio referido a la democracia organica asi como

cualquier referenciaa control politico de la Administracion sobre los Colegios.

Asi, y amodo de gjemplo, se derogd el apartado 4° del articulo primero en € que

textualmente se recogia: “Los Colegios son cauce organico para la participacion de los

529 Esto dltimo fue posteriormente derogado por la Ley 74/1978 de 26 de diciembre.
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profesionales en las funciones publicas de caracter representativo y demas tareas de

interés general, en los términos consignados en las Leyes’ .

En el ambito educativo, 