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Prefacio

2- PREFACIO

Dado que esta es una tesis de historia, después de leer tanta historia y escribir tanto sobre ella, me voy

a permitir empezar la misma, contando la suya propia.

No era uno de mis planes hacer una Tesis Doctoral, pero siempre tienes en tu camino gente que te
anima y confia en ti. Este es el caso de una de las directoras de |a tesis. Ella no sabia que al final acabaria dandole
tanta faena, pero Esperanza Ferrer fue realmente la que despertd en mi ese pensamiento de: “éy si me animo?,
De momento no la necesito, pero..., podria estar bien...”. Y ese pensamiento siguié dando vueltas y vueltas,

hasta que cogid cuerpo.

La historia no era mi primera opcion, tengo que reconocerlo; esta iba a ser una tesis de psicologia y de
terapia asistida con animales, y aqui aparece otra de las personas que creyé en mi: Mila, mi Directora de
proyecto, veterinaria entusiasta e historiadora. Mientras trabajdbamos en el boceto del proyecto aparecieron
unas oposiciones de enfermeria en medio del camino, y la obligacién de prepararlas, por lo que habia dos
opciones: o dejar uno de los proyectos, ya que mi primera idea de Tesis requeria mucho trabajo de campo, o
cambiar el rumbo. Y aqui Mila sugirio la siguiente idea: “épor qué no escribes de la historia de la enfermeria en
Valencia?”. Muchos de los que ledis este documento posiblemente habreis pasado por las asignaturas de
historia de nuestras carreras, en mi caso la de enfermeria y la de psicologia y, sinceramente, no me motivaron
tanto en su momento como para hacer una tesis. Pero bueno, habia que valorar la opciéon. Empecé a revisar,
buscar, investigar qué habia hecho ya... Bueno, pues no era tan descabellado. Creo que fue la sensacion de poder
disfrutar estudiando la historia de mi profesion, después de 20 afios de experiencia, y mezclar esto con el poder
conocer mejor mi ciudad, sus edificios y su historia, lo que consiguié engancharme. Requeria trabajo de archivo
y mucho esfuerzo, pero jugaba a mi favor la enorme digitalizacién y acceso informatico con el que contaba ya

en ese momento.

Y ahi que nos pusimos a trabajar. Primero las oposicones; tampoco hubo suerte esta vez. A por el

siguiente proyecto al cien por cien.

Es en esta parte de la historia en la que entra en juego mi segundo Director de Tesis, Juanjo Tirado, gran
enamorado y defensor de su profesidn, la enfermeria, y que desde el primero momento puso toda su ilusiény

energia en el proyecto que le presenté.

Vale, ya estdbamos todos. Por esta época ya era mayo del 2014, habia que ponerse en marcha.



Prefacio

Esta es la historia del nacimiento de mi tesis, una tesis definida por mi en muchas ocasiones como “una
tesis en familia, una tesis de sofad”. Porque la segunda parte de la historia es la que afecta a dos nifios que han
aprendido a multiplicar a la vez que su madre escribia este texto. Son muchas las horas las que le robamos a la
familia, cuando nos embarcamos en estos proyectos, pero ellos también aprenden que hay que seguir

trabajando y estudiando, seguir creando. Fernando, Mar y Fer, tengo muchos minutos que compensaros.

Ya estd, creo que ya he hablado en primera persona de todo lo que tenia y queria contar, ahora voy a
intentar hablar de los demas, de los que crearon la historia desde los primeros tiempos hasta llegar al siglo XIX.
Siglo que para nada conocia en profundidad y menos mal, porque creo que si llego a conocer la cantidad de
cambios politicos, legislativos y sociales que tienen lugar en él, me centro en la Edad Media. Pero era el siglo
mas cercano a nosotros, y desde el punto de vista de la profesionalizacién de la enfermeria, el que mas me podia

aportar, y asi ha sido. Finalmente, un gran acierto.

Por ultimo, no quiero ni puedo dejar de agradecer a mis padres haber creido siempre en mi, haber
apostado por los estudios de sus hijas. Seguro que mi padre hubiera sido el primero en animarme y apoyarme,

y en cierto modo lo ha hecho; no la ha podido ver, pero la habria disfrutado.
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Introduccion

3- INTRODUCCION

“Nos enfrentamos a un reto como es el de intentar escribir e investigar sobre la historia de nuestra
profesién, partiendo de un concepto de historia que la convierte en una base fundamental de la cultura de
nuestra profesion. No es posible concebir un miembro de una comunidad social, en este caso profesional, sin el
conocimiento preciso de su historia. Ya que el conocer nuestras raices nos va a permitir comprender el presente

y ayudar a forjar un futuro mas consistente”. (Gregorio Delgado Garcia, 2010).

Nuestro primer paso en el camino a la hora de escribir esta tesis consistié en elegir el tema, ya que al
ponernos a escribir y a pensar en el trabajo que teniamos por delante, se nos iban los ojos hacia muchos temas,
con ganas de saber de todo y hablar un poco de cada cosa. Tras este primer paso, decidimos centrar el tema en
intentar conocer mejor como se desarrollaron los cuidados en nuestra ciudad, pero hace dos siglos, en el siglo
XIX. Nos motivé el tema de volver atras en el tiempo y poder observar, a través de todos los textos y documentos
a consultar, como vivieron nuestros conciudadanos de ese siglo los cuidados que se prestaban a la salud, dénde

se prestaban y quiénes lo prestaban.

Hemos intentado ir recopilando todos aquellos articulos y documentos en los que se trata el tema tanto
de los cuidados en el momento histdrico elegido, como las opiniones y reflexiones respecto a la importancia de
mirar hacia atras en una profesién para poder saber hacia dénde dirigirnos. Existe unanimidad en todos estos
documentos en la importancia que se le da a la decisiva influencia que tiene el contexto histérico, el momento
social, en el desarrollo de la aplicacidon de los cuidados. Es un tema en el que insistiremos a lo largo del
documento, ya que lo plasmaremos en muchos de sus puntos: es determinante para entender los cuidados, su
utilidad en el grupo vy su relevancia, conocer qué concepto se tiene en cada uno de los momentos tanto de la
salud como de la enfermedad, sus origenes, su papel en la economia. En el recorrido realizado hemos podido
ver como la salud pasa a ser sindnimo de supervivencia, de mantener la vida dentro de la tribu; a ser un valor
social, ya que la industrializacion necesita hombres sanos, y los hombres necesitan estar sanos para poder

trabajar y sobrevivir.

Todos los pueblos, desde las primeras luces de la humanidad, han tenido sus personajes expertos en el
“arte” de sanar, y sus practicas han ido evolucionando desde un conocimiento transmitido verbalmente, con
unas nociones rudimentarias heredadas, hasta una aplicacién profesional y cientifica de los cuidados. Todos

estos protagonistas han ido adaptando su forma de actuar a las demandas de las diferentes sociedades que, si
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nos paramos a pensar, no se diferencian tanto desde el inicio de los tiempos hasta el momento. Si que cambian

los medios disponibles, los materiales y la formaciéon empleada.

Con el fin de plasmar todos los contenidos descritos y llegar al objetivo de adentrarnos en el escenario
de los cuidados en nuestra Valencia del siglo XIX, hemos desarrollado el apartado central de resultados en cinco
capitulos. Capitulos que, como creo que todos los que se han embarcado en la escritura de una tesis habran
experimentado, han ido creciendo, disminuyendo, variando de contenido, forma y estructura hasta casi el

ultimo momento.

A su vez, estos capitulos los podemos separar en dos partes, ya que, en la primera de ella, en la que se
incluyen los tres primeros capitulos, nos centramos en la recogida de informacién que nos permita
contextualizar y conocer este camino de nuestra profesién que, como ya hemos defendido, nos va a permitir
ver su evolucién y entender donde nos encontramos. En el primer capitulo hemos hecho un recorrido histdrico
por la profesiéon enfermera. Con este recorrido sobre todo pretendemos apoyar la tesis defendida de que
nuestra profesion ha existido desde el principio de los tiempos y que ha ido de la mano de la historia, cambiando,
avanzando y retrocediendo como reflejo de los cambios politicos, sociales y de la visién de la salud y la
enfermedad a lo largo de la misma. Para ello hemos intentado seguir el mismo esquema a lo largo de todas las
etapas y escenarios de la historia: en primer lugar, ver cdmo estaba organizada la sociedad y cual era su
estructura basica; cual era el concepto en cada momento de la salud y la enfermedad, pero sobre todo de sus
origenes, ya que este aspecto se demuestra determinante para entender las acciones de cuidado que se han
puesto en marcha en cada momento. Vamos a ver en este capitulo como avanzamos desde un concepto de
enfermedad como castigo de los dioses, ante el cual las Unicas acciones posibles de cuidado estaban
relacionadas con ritos y exorcismos, hasta un concepto de enfermedad con origen en el interior del cuerpo y
como consecuencia de factores externos tan controlables como la higiene y la salud publica, que hacen que el
campo de los cuidados se abra como un enorme abanico, dando lugar poco a poco a su profesionalizaciéon y a
la conversion progresiva en el arte que hoy conocemos. Describimos la historia de los cuidados desde cuando
no eran considerados como tales, hasta su consideracidn como profesidn, resultado, entre otros muchos
factores, de toda la legislacion reguladora, siendo el siglo XIX un siglo clave en esta legislacién y que culmina en

1857 con la Ley de Instruccion Publica.

En el segundo capitulo de la tesis nos hemos centrado en el siglo XIX, en su historia y sus movimientos
politicos y sociales. Sinceramente, creo que no era consciente del siglo en el que nos introduciamos hasta que
hemos profundizado en el mismo. Son varios los cuadros resimenes los que hemos elaborado en este capitulo,

ya que nos hemos encontrado con un siglo con gran diversidad de cambios sociales y politicos, tanto a nivel
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mundial como a nivel nacional. Este capitulo lo dedicamos a hacer un recorrido por todos estos acontecimientos,
primero desde una vision mundial, para pasar a una nacional y acabar intentado hacer una foto de la Valencia
del siglo XIX, de su poblacidn, su urbanismo y los acontecimientos politicos que mas directamente la afectan.
Pese a ser un capitulo con un contenido menos préximo al aspecto del cuidado, hemos intentado en cada uno
de los momentos histdricos y acontecimientos principales del siglo, buscar las repercusiones de estos en los
temas relacionados con la salud, tanto respecto de la legislacion como de la importancia de la salud y su
mantenimiento. Es un siglo marcado por acontecimientos como las medidas desamortizadoras, que tienen unas
consecuencias enormes y directas sobre la salud de la poblacién, ya que ocasiona un giro de 180 grados en la
organizacioén y puesta en préctica de los cuidados enfermeros, sobre todo en los protagonistas de los mismos.
En este capitulo, en el apartado en el que nos centramos en el contexto socio-histérico de la ciudad de Valencia
han sido fundamentales las publicaciones de J.Bautista Pesset, figura clave en la medicina valenciana del siglo
XIX y que dedica muchas de sus publicaciones a la exhaustiva descripcion tanto del entorno social como

demogréfico y sanitario de la ciudad.

El tercer capitulo lo hemos dedicado a la descripcidn de las instituciones organizativas que marcan el
siglo XIX. Veremos en ellas también un cambio continuo y hasta a veces excesivo, ya que vemos como algunas
de las formaciones encargadas de la regulacion de la sanidad del momento aparecen y desaparecen varias veces
en un breve periodo de tiempo. Esta inestabilidad tiene, junto con todos los acontecimientos politicos y sociales,
una repercusion negativa en general en el desarrollo de las ciencias de la salud en general, que, al igual que el
resto de ciencias, necesitan de cierta estabilidad para poder avanzar y afianzar sus estructuras, conocimientos
y progresos. Vamos a ver estas estructuras y a dedicar una especial atencién al tema de la beneficencia, ya que
hablar del siglo XIX y de la asistencia sanitaria en el mismo es practicamente un sinénimo de la palabra
beneficencia. En este apartado concreto del capitulo intentaremos recoger las principales normas que regulan
la beneficencia a lo largo del siglo XIX y sus consecuencias directas de las mismas sobre la asistencia prestada a

los ciudadanos.

La segunda parte de los resultados estd compuesta por los capitulos cuatro y cinco, que se centran en
el contexto fisico y cronoldgico de la tesis: la Valencia de la segunda mitad del siglo XIX. El cuarto capitulo se
introduce de lleno en los centros asistenciales presentes en Valencia durante el siglo XIX y la informacion que
hemos conseguido recopilar sobre los cuidados que en ellos se prestaban, como estaban organizados, asi como
los protagonistas de su practica. Es cierto que, como nos ha ocurrido a lo largo de practicamente todo el
documento, ha sido imposible centrarnos en los hospitales y demas centros asistenciales de la segunda mitad

del siglo, ya que esto significaria habernos quedado a mitad camino. Lo mas atractivo de la totalidad de estos

13



Introduccion

centros es su historia, su evolucion y cdmo poco a poco van evolucionando, juntos o de forma independiente,
hasta los centros que llegan a perdurar en la segunda mitad del siglo XIX. En este punto del trabajo han sido
fundamentales los documentos localizados en el Archivo de la Diputacién de Valencia, puesto que bajo su
responsabilidad estaba la organizacion y gestién de los mismos, lo que nos ha permitido localizar memorias y
reglamentos que nos han aportado la informacidon necesaria para hacernos una idea de cédmo estaban
organizados estos cuidados, y sobre todo, quién los impartia y el status de estos profesionales. Es en este punto
en el que nos hemos encontrado con la utilizacién de la denominacion de enfermeros/as para referirse a
personal de estas organizaciones con una consideracién muy baja, con unas funciones asignadas muy alejadas
de las que hoy conocemos. En este capitulo y en el siguiente, en el capitulo cinco, dedicaremos un importante
espacio a las diferentes denominaciones que han ido utilizando los distintos actores del cuidado. En estos dos
capitulos hacemos una revision cronoldgica de todos los términos con los que han sido denominados a lo largo
de los ainos los profesionales encargados de los cuidados o de muchas de las técnicas relacionadas, como eran
la sangria o los cuidados de la boca. Insistiremos en la dificultad que habia, ante la gran diversidad de términos
diferentes, de delimitar las funciones de cada uno de los personajes implicados en la asistencia de los
ciudadanos, dificultad que se plasmaba en los papeles, y que tiene un claro reflejo en la gran cantidad de planes
de estudios y normas que regulan la docencia de las ciencias de la salud durante este siglo, y que tenian un
perfecto reflejo en la practica diaria: si sobre el papel era dificil delimitar y diferenciar las multiples ocupaciones,
mas dificil era establecer un orden y control sobre todos los protagonistas en el dia a dia en plena actividad, de
ahi los continuos problemas de intrusismo y los intentos de delimitar con normas las funciones y condiciones

de cada uno de esos protagonistas.

Con lo que hemos leido para iniciar y centrar nuestro trabajo son muchas las preguntas que nos surgen
antes de sumergirnos en el trabajo de la tesis, interrogantes que nos gustaria poder responder al finalizar la

misma:

- ¢estdn los cuidados enfermeros influenciados por el momento histérico, social y econdmico que les
rodea?

- éexiste una clara cuestion de género en todo lo relacionado con los cuidados?

- ¢éjuega la Iglesia y sus representantes una funcién tan importante en el desarrollo de los cuidados?

- ¢hemos aprendido de nuestra historia?

- épor quién eran atendidos los enfermos en la Valencia de la segunda mitad del siglo XIX?

- ¢ddnde eran atendidos estos enfermos?

- ¢éeran atendidos todos por igual o influia la clase social a la que se perteneciese?

14
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- ¢donde estudiaban estos profesionales?
De estos interrogantes nos planteamos las siguientes hipotesis:

- Los cuidados vienen determinados por el contexto, por el momento histérico, politico y social de
cada época, asi como por la visién de la salud y de la enfermedad que en ella se tenga.

- Laaccién del cuidado ha sido y sigue siendo una practica vinculada al género femenino.

- Aunque fisicamente los lugares de atencidon de los enfermos en la mitad del siglo XIX distaban de los
nuestros, pensamos que si que existe una concordancia entre los perfiles profesionales de las
personas encargadas del cuidado de finales del siglo XIX con el momento actual.

- La Iglesia y sus representantes han jugado un papel importante en la evolucion de los cuidados

enfermeros, fundamentalmente en la etapa pre-profesional.

15
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Objetivos

4- OBJETIVOS

Tomando como referencia los interrogantes y las hipdtesis anteriormente citadas, plantemos el objetivo
general de la tesis que es describir la realidad del cuidado y de la profesidon enfermera en Valencia durante la

segunda mitad del siglo XIX.
Para alcanzar este objetivo, nos planteamos el desarrollo de los siguientes objetivos especificos:

- Identificar el contexto mundial y nacional en los afios objeto de estudio, resaltando los principales
acontecimientos que lo marcan y las consecuencias de los mismos en la asistencia sanitaria de la época.

- Relacionar la Valencia del siglo XIX y su contexto histérico-social con las principales estructuras
sanitarias de la ciudad.

- Conocer las diferentes denominaciones otorgadas a los profesionales dedicados al cuidado de la salud
durante el periodo estudiado, asi como sus funciones y su evolucion.

- Describir la legislacién que regula la docencia de las ciencias de la salud durante el siglo XIX en Espafia.

- Recoger los principales planes de estudios que se encadenan a lo largo del siglo y su repercusién sobre
la profesidon enfermera y la organizacidn de sus estudios.

- Constatar la vinculacién del género femenino a la accidn del cuidado.

17
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Estado de la cuestion

5- ESTADO DE LA CUESTION

Como cita M2 del Carmen Carrasco y otros compafieros, “La identidad es un aspecto fundamental para
el auto-reconocimiento dentro de un grupo profesional, junto al aspecto histdrico como instrumento de toma
de conciencia de la evolucién de la profesidn y de la necesidad de cambios generadores de desarrollo” (Carrasco

Acosta, Marquez Garrido, & ArenasFernandez, 2005).

Otras autoras, siguiendo en la misma linea, insisten en la importancia del estudio de la historia y de la
evolucidn de la enfermeria para poder llegar a comprender la situacién en la que se encuentra actualmente la
profesion dentro de la sociedad, cdbmo ha evolucionado la disciplina y la construccién de su cuerpo de
conocimientos. En nuestra historia podemos encontrar la mayoria de las causas que explican muchas situaciones
actuales, y sélo buscando entre los motivos que las originaron se pueden entender, modificar y mejorar

(Francisco del Rey,C; Benavent Garcés, M2A; Ferrer Ferrandis,E, 2009).

Esta afirmacién es repetida en multiples publicaciones, que insisten en la trascendencia del
conocimiento de nuestro pasado como punto indiscutible para entender nuestro presente y mejorar nuestro

futuro.

Una muestra mds a favor de estas reflexiones la encontramos en uno de los multiples articulos de José
Siles, en el que directamente se plantean dos hipdtesis de investigacion que corroboran todos los comentarios
anteriormente citados : “ El desarrollo de la enfermeria es directamente proporcional al desarrollo socio-politico
y econémico de la sociedad en general” y “El conocimiento del pasado contribuye a la comprension del presente
y, por lo tanto, ignorar el pasado dificulta la interpretacién de situaciones y circunstancias relativas tanto a la

actualidad como al futuro” (Fernandes de Freitas, G; Siles Gonzélez, J, 2008).

La medicina, como todas las demas artes, fue inventada por el hombre y siempre existié en el mundo,
habiéndola introducido la necesidad que tenia de librarse de las enfermedades y haciéndola progresar sus
deseos de adquirir la salud perdida. Esta misma reflexién la podemos aplicar a la enfermeria. J.B. Pesset escribe
sobre el origen de la medicina de una forma que nos podemos imaginar muy similar a la del origen de la Ciencia
enfermera. Alo largo de una de sus principales publicaciones podemos ver cdmo la enfermeria ha existido desde
el principio de los tiempos, pero, del mismo modo que la medicina aparece ante la necesidad de los hombres
de librarse de las enfermedades, de recuperar la salud, la enfermeria aparece ante la necesidad de los hombres

de recibir cuidados durante estas enfermedades. En el inicio de su andadura como arte o como ciencia, la
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Estado de la cuestion

enfermeria aprendid por ensayo y error y por repeticion aquellos actos que conseguian los objetivos deseados.
No fue la razdn, si no la experiencia, la que inicié ambas ciencias: “la medicina es el conjunto mas o menos
copioso de conocimientos que sirven para curar al hombre enfermo y prolongar la vida del sano, y bajo este
concepto se la admite coetanea de los primeros hombres; lo mismo que médicos eran cuantos cultivaron este
arte benéfico, ora asentando sus bases, ora haciendo aplicaciones al enfermo, independientemente de si

obraron por gusto o utilidad y siquiera curasen con el mas tosco empirismo” (Pesset y Vidal, 1876)

Son muchos los enfermeros y médicos que a lo largo de los ultimos anos han encontrado en la historia
de las ciencias de la salud un rico campo de trabajo y de investigacion. Trabajo del que encontramos ya en la
actualidad multitud de publicaciones y tesis doctorales encaminadas a conocer la historia de nuestra profesion,
insistiendo todas ellas y coincidiendo en la vision de la necesidad de conocer nuestro pasado para entender y

mejorar nuestro presente.

Alolargo del documento iremos citando y referenciando a muchos de estos autores, dejandonos seguro,
de forma involuntaria, alguno por el camino. Como hemos comentado son muchos los enfermeros que han
trabajado el tema, aunque consideramos necesario resaltar aquellos de los que mds aportaciones hemos

aprovechado, entre los que tenemos que resaltar a J. Siles y a F. Hernandez, entre otros.

Pero nuestra tesis se centra en la ciudad de Valencia, y por ellos hemos profundizado también en
autores que se adentran mas en la actividad sanitaria de la ciudad y los aspectos que la rodean. Nos ha
sorprendido que, aunque no son muchos los autores que se centran geograficamente en ella, si que hemos
encontrado profesionales tanto de la enfermeria como de la medicina, que han centrado sus tesis doctorales y
publicaciones en este campo y en este marco geogréfico, pero no centrandose en el marco temporal que

nosotros hemos elegido, la segunda mitad del siglo XIX.

Podemos citar entre ellos a enfermeros como Amparo Nogales y Mercedes Vilar, que centran sus Tesis
en la ciudad de Valencia y aspectos de su sanidad: “La Sanidad Municipal en la Valencia Foral Moderna 1479-
1707” y “El Hospital General en la Valencia Foral Moderna (1600-1700)" respectivamente. Tesis que se ven
ampliadas con multitud de articulos y publicaciones que tratan el tema a estudiar. En este caso, si que nos hemos

encontrado con referencias de las autoras a los cuidados y a los profesionales responsables de ellos.

Pero como hemos dicho, también son muchos los profesionales de la medicina que dedican sus escritos
a la organizacién sanitaria de la ciudad de Valencia a lo largo de la historia, como pueden ser J.B. Pesset, M.
Gallent y J. Lopez Pifiero, entre otros, a los que citaremos en multiples ocasiones a lo largo del documento. Y

también hemos encontrado un trabajo del campo de la salud que se centra en Valencia y recoge en su época de
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estudio la segunda mitad del siglo XIX, y es la Tesis Doctoral de la Dra. Carmen Barona, que profundiza en las
politicas de salud de la sanidad valenciana entre 1855 y 1936. Todos estos documentos nos han sido sumamente
enriquecedores para el desarrollo de nuestra tesis, fundamentalmente en lo que a marco contextual se refiere,

ya que las alusiones encontradas en ellos a los cuidados enfermeros son minimas.
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6- MARCO TEORICO

Dice la filésofa Agnes Heller «la historia habla de los hechos que suceden vistos desde fuera, y las

memorias hablan de lo que sucede visto desde dentro» (Heller, 1991).

La investigacion histdrica constituye una de las ramas mds importantes del desarrollo del conocimiento
humano. Nos permite reconstruir el pasado de una manera mas objetiva y como consecuencia de la misma, nos
facilita también en muchas ocasiones entender fenédmenos del presente, establecer soluciones y en muchas

ocasiones, dibujar mejor el futuro.

Este tipo de investigacidn, en la que las fuentes que sustentan el trabajo del investigador son hechos
vividos por nuestros antepasados, hay momentos en los que nos podemos encontrar con cierta incertidumbre
y complejidad, ocasionadas por el intento de hacer una transcripcion rigurosa de lo fenédmenos histdricos que

se acometen en la investigacidn, dado que estos ocurrieron en tiempo pasado.

Podemos citar a Messina y decir que “la historia es el resultado cientifico de la memoria colectiva y que
concretamos en la memoria social de los grupos humanos, de sus formas de vida, de las relaciones como grupo,
de la manera de entender los fendmenos y de dar respuesta a ellos, en un tiempo acotado y en diferentes

contextos” (Messina, 2000).

Las acciones humanas, complejas y dindmicas, construidas con el concepto de tiempo de Heidegger, las
podemos definir “como una sucesidon de ahoras”, que siempre dejan rastros, huellas, registros, que nos

permitiran entender o comprender como se vivia o vieron en las épocas pasadas.

A lo largo del siglo XIX la Heuristica y la Hermenéutica, nos permitieron el estudio del hecho histérico.
La Heuristica, cuya finalidad es ir un paso mas alld de la localizacién de las fuentes empleadas, aporta una
manera concreta de poder organizar los indices, archivos y catalogos, entre otros, nombrados genéricamente

como “auxiliares heuristicos”.

Por su parte, la Hermenéutica, que etimoldgicamente hablando, es fruto de la suma de las palabras
hermenuo “yo descifro” y tekhné “arte “y el sufijo tikos” sindnimo de relacionado a”, es el arte en la
interpretacion de textos. La Hermenéutica confiere a la investigacion histdrica un soporte bdasico, dado su
estudio critico y profundo de la fuente. Giddens y su concepto de la doble hermenéutica, como principio basico

“

de la ciencia social, plantea la siguiente tesis “ ... la doble hermenéutica es tanto la recursividad mutua de la

realidad y del discurso como el hecho de que para interpretar lo que los actores sociales hacen es preciso
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interpretar las propias interpretaciones que los sujetos tienen de la situacion” (Giddens, 1993). Por ello, se habla
de una interpretacidon de segundo grado, o de una doble hermenéutica, como caracteristica de las ciencias

sociales.

El concepto de tiempo va a ser una pieza clave para poder entender los fendmenos historicos. La
historicidad, entendida como un apartado de la filosofia, queda enmarcada como la contemplacién del tiempo
como proyeccion del ser humano, en el que la actividad generada por este, forma parte de la historia. Dentro
de la conceptualizacién encuadrada en las ciencias sociales, la historicidad se presenta como un término
complejo, Gadamer nos acerca a la historicidad del interprete o del investigador, dado que este cuando hace
una aproximacioén al hecho o texto, lo hard desde la dptica de su propia situacién o interés. Segun este autor la
historicidad de un concepto o término, hard referencia al entramado que se da en las relaciones politicas,

sociales, culturales, en el que emergen los conceptos y en el que se establecen sus significados (Gadamer, 1966).

La sociologia de la vida cotidiana, pretende ser un giro copernicano respecto a la sociologia tradicional,
se trata de una sociologia que tiene en su centro al hombre y sus necesidades radicales. La existencia de estas
necesidades es la que da a la sociologia de Heller un cardcter revolucionario. Son necesidades que surgen de la
esencia del hombre, pero que no pueden ser consideradas como subjetivas, que nacen del hombre concreto,
inserto en un sistema. Agnes Heller plantea su triple visidn historiogrdfica, como resultado de la conjuncién de
tres elementos: la teoria de Popper, el saber de Khun, aunque ambas son divergentes, pueden armonizar si se
aplican como dice la autora en niveles diferentes y con la combinacién del tercer elemento, que es su teoria de

los valores.

Adentrarse en el estudio de la historia y evolucidn de los cuidados y las personas que a lo largo de la
historia se han dedicado a ellos es fundamental para comprender la situacién en la que se encuentran, la

profesién dentro de la sociedad y la disciplina en cuanto a la construccidn de su cuerpo de conocimientos.

En nuestra historia, estan las causas de la mayoria de las situaciones actuales y solo buscando los
motivos que las originan se pueden modificar, mejorary construir un futuro adecuado a las necesidades sociales.
Si no se conoce el pasado, no se sabe de dénde se viene, hay dificultades para identificar donde se esta y
dificilmente se puede elegir hacia donde se quiere ir. El conocimiento desde la perspectiva histérica de una
realidad, es fundamental para conocer con exactitud esa realidad, es a lo que Miguel de Unamuno se refiere

como la intrahistoria.
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Con este objetivo, nuestro marco tedrico se sustenta en el analisis sobre la base de las premisas

siguientes:

- Laimportancia de estudiar los fendmenos claves para el desarrollo de la enfermeria, pues a través de ellos
se puede explicar y comprender la evolucién que ha ido experimentando, superando en cierto modo la

historia episddica o de acontecimientos cuando solo aporta explicaciones a situaciones coyunturales.

- La enfermeria, al igual que cualquier otra profesién, es un producto social que adopta en cada época de la
historia la forma que le es posible en las circunstancias de referencia. Por ejemplo, la enfermeria religiosa

fue la Unica posible en las circunstancias sociales en las que surge y se desarrolla.

- La necesidad de interpretar y relacionar los datos sin hacer concesiones a los hechos concretos, pero sin
olvidarlos; sin perder de vista los ciclos largos, pero concretando el analisis en ciclos cortos; sin olvidar el

analisis cuantitativo, pero sin que la recoleccién de datos se convierta en un fin en si mismo.

Aproximaciones tedricas: Fenomenologia

Nos parece importante partir en este apartado del concepto de Constructivismo, desde una perspectiva
filoséfica, como una corriente de pensamiento, que tiene sus principios en el método fenomenoldgico de

Husserl y que fue aplicado posteriormente en ciencias sociales por Schutz, Berger y Luckmann.

Para Husserl, la experiencia humana posee una estructura significativa, planteando que las personas
son responsables de ellas mismas y de su cultura, la reduccion fenomenoldgica eidetica (supresién de las
creencias) plantea que lo objetivo solo puede ser considerado como significativo, cuando la conciencia se dirige
a él. Por su parte, Heidegger desarrolla la fenomenologia ontolégica como método de investigacion, dado que
la experiencia vivida en si misma es un proceso interpretativo, este autor coloca a la persona como un ser
temporal, enmarcado en el tiempo, pero entendido este concepto como no lineal sino como una sucesion
infinita de “ahoras”. Esta forma de conceptualizar el tiempo es el constitutivo del ser o existencia. Si pensamos
en el concepto de tiempo como algo lineal, nos dificultara la comprensién de la continuidad o transicién, dado

gue estariamos hablando de seres atemporales y estaticos (Ferrer, 2003).
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El tiempo también estd considerado como una dimensidn del ser y de la relacion de este con las cosas.
“Entre las cosas, el futuro no es aun, el pasado ya no es, solamente el presente es; cada presente afirma la

presencia de todo el pasado que suplanta y anticipa lo que vendra” (Mereleau-Ponty, 2000).

A pesar de ello, esa visiéon ontolégica de Heidegger y Merleau-Ponty sobre el concepto de tiempo,
podemos constatar que es diferente a la que predomina en la sociedad y en el dmbito de las Ciencias de la Salud

(Ferrer, 2003).

Parafraseando a Prigogine “no puede comprenderse un sistema complejo mds que refiriéndose a su

historia y a su transcurso” (Pripogine, 2002)

Los sistemas complejos nos permiten la coexistencia de fendmenos, donde el orden y el desorden se
entrelaza, a veces con melodias arménicas y disarmdnicas, el tiempo donde estos cohabitan es irreversible,

pero pueden producir fendmenos reversibles (Ferrer, 2003).

El ser humano es un sistema autopoiético, que tiene la potestad de autogenerarse, de ser auténomo,
gue interacciona y se interrelaciona, cuya organizacién particular le identifica y le caracteriza como ser vivo
(Maturana, 1977). El conocimiento, seglin Maturana, opera solo desde el interior como un sistema determinado
mediante sus propias estructuras, significado que hace que el observador no pueda dar explicaciones de la

realidad, si no solamente de aquellas que han sido generadas por el mismo.

Schutz, autor inspirado en las tesis de Husserl, conduce la filosofia fenomenoldgica al dmbito de lo social,
dirigiendo su mirada hacia el mundo del sentido comun, postulado que defiende y argumenta planteando que
el acto de la observacion en si mismo no es neutro, sino que siempre presupone una interpretacién de la accion.
La realidad que vivimos no es mas que la relacién que se establece entre las cosas con la parte emocional de la

vida del actor (Schutz, 1972).

Historiografia y género.

En las referencias histéricas tradicionales desde teorias positivistas y de rasgos andocentricos, no
encontramos muchas referencias a las mujeres, sobre todo si se enfoca desde un dmbito cientifico, pues estas

estuvieron ocultas, excluidas de protagonismos histdricos, o politicos.

Desde una perspectiva historiografica vemos que empiezan a emerger, cuando se trata de disciplinas

como la sociologia, antropologia, psicologia, pues comienza a surgir todo un saber, motivo de reflexiones en
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temas fenomenoldgicos, ligados al lenguaje, el cuerpo, el mito y los nifios entre otros. Sin embargo, cuando nos
adentramos en la historia de los cuidados, constatamos que estamos hablando de historia de mujeres, pues
como ha quedado recogido en muchos estudios: la mujer de una forma u otra, ha estado siempre vinculada a
la practica de los cuidados, desde los primeros asentamientos humanos, vinculados en un primer momento a

cuestiones domésticas y de acompanamiento al nacimiento y la muerte (Colliere, 1993) .

Sin embargo, las verdaderas aportaciones en la Historia de las mujeres, tienen su origen en las
estudiosas feministas (sobre todo angloamericanas), que permitieron la entrada de la mujer, como grupo social

en la historia.

Muchas disciplinas, como la sociologia, la economia, la ciencia politica, la psicologia, la antropologiay la
historia entre otras han desarrollado teorias feministas. Podemos decir que la teoria feminista recogida por la
antropologia y la historia, han intentado y por ende han conseguido sacar de la invisibilidad a las mujeres,
resaltar su papel en la sociedad. Crean alrededor de ellas un campo novedoso de conocimientos, que dan
explicacion en muchos casos a hitos o fendmenos historicos. La teoria feminista como cuerpo tedrico coloca en
el centro de las investigaciones a las mujeres, aflorando, en muchos casos su discriminacién, explotacion,

dominacion y marginalidad.

Hablar de feminismo hace que nos adentremos en la transformacidn de las relaciones y roles de poder,
entre hombre y mujeres, siendo esto necesario para poder interpretar de manera mas objetiva la asistencia a

los enfermos y los perfiles de personas dedicadas a ellos.

Aunque la conceptualizacion del género se introduce en la teoria feminista por los afios sesenta, en el
siglo XVII, ya aflora el concepto cuando Poulain de la Barre, en su obra I'egalité de deus sexes (1963), recoge la
desigualdad que se da en la sociedad segun el sexo, atendiendo no a la naturaleza de los mimos, sino a su

relacién directa con los factores sociales.

Desde una perspectiva Antropoldgica, pareceria que a través de la historia se da en los estudios una cierta
invisibilidad de la mujer y de lo femenino como ente con personalidad y caracteristicas propias. Es bien cierto
gue la mujer esta siempre presente, la frase de Malinowsky “La antropologia es el estudio de un hombre que
abraza a una mujer “asi lo hace patente: la familia, el parentesco, las alianzas, lo doméstico, todos los aspectos
de la cultura reflejan la presencia de la mujer, pero siempre en esa posicidén escondida, cuando no subordinada,
invisible, ocultada por otras cuestiones que han sido de mayor interés para los cientificos sociales (Malinowski,

1984). En realidad, la mujer sélo aparece en relacidon con el hombre, y esta relacidn es siempre de dependencia.
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Joan Scott a finales de los afos setenta conceptualizo el género, como una relacion que se establece de poder

y por ende jerarquica, que nos indica la supremacia masculina, frente a la subordinacion femenina (Scott, 2008)

Moore (Moore, 1989) identifica tres aspectos que parece interesante destacar, como tres peldafos de

dificultad o sesgos en la consideracién especifica de lo femenino:

e La vision personal del antropdlogo, generalmente varén, con suposiciones y expectativas personales
acerca del papel de la mujer en la cultura.

o El efecto de la visidon de la mujer que se tenga en la cultura estudiada: si se considera que estd
subordinada, esta visidn se transmite de forma inevitable al investigador.

e lasociedad occidental tiene una auténtica parcialidad ideoldgica, que observa las relaciones asimétricas,

de diferencia, como pueden ser las de hombre y mujer, como relaciones de desigualdad.

Podriamos plantear que la falta de presencia de la mujer en la antropologia, estd motivada por el sesgo que

le otorgan sus principales actores.

La incursién en este campo de mujeres que piensan como mujeres, hace nacer una nueva forma de
“antropologia de la mujer” que trata de elaborar explicaciones a la presencia (o ausencia) de la mujer en los
estudios etnograficos, yendo mas alla del planteamiento inicial segin el cual lo importante seria analizar a la

mujer no en relacién de dependencia del hombre, sino en contraposicidn a éste: lo hace, lo que dice, etc.

Moore, identifica tres etapas en el camino recorrido por la antropologia del género: una primera, en la que
se enfoca el estudio hacia el androcentrismo y su critica, inicidndose la “antropologia de la mujer”, una segunda,
de antropologia “feminista”, en la que se analiza el concepto mujer como categoria universal de analisis, que
abocé en una cierta marginalizacidon de la mujer dentro de la antropologia, lo que lleva a una tercera etapa,
“antropologia del género” en la que se deriva del estudio de la mujer al estudio del género, que avanza en la

concepcion tedrica de las diferencias entre mujeres en todo el mundo.

Si nos retrotraemos a épocas pasadas, podemos constar que las desigualdades de género en las actividades
sanitarias, y desarrollo profesional, han crecido de forma diferente y con profundas desigualdades, segln fueran

hombre o mujeres los que realizaran las actividades.

Los sistemas relacionados con el género a lo largo de la historia, han construido profesionales sexuados, por
lo que se constata que la medicina ha estado potentemente personificada por hombres y en oficios o

profesiones entendidas como auxiliares de estos, por mujeres.
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Cuando se plantean investigaciones de corte histdrico alrededor del objeto de estudio, “el cuidado” la
identidad profesional formara parte del nucleo principal de la misma, dado que esta, hace referencia a la
construccion sociocultural resultante de los procesos de la interaccidn social que generan las personas y son
definidas por las instituciones de manera conjunta. Esta identidad profesional no es un concepto estatico, sino
gue va cambiando segln el reconocimiento que le otorgan “los otros”, esta identidad profesional, hace que sea
imprescindible, su conceptualizacién desde la historia y que sea estudiada teniendo presente, el contexto donde

se desarrolld, asi como los valores imperantes en dicho momento.

Podemos constatar que el proceso de marginacion de la mujer en las profesiones sanitarias, no han sido
ocultados, y en muchas ocasiones apoyados por gobiernos, que han dado como resultado el apoyo a los
hombres, a lo que Ortiz denomina la jerarquizacidn del género. Ejemplo de ello la expulsién de las mujeres de
las actividades sanitarias cualificadas, podemos destacar un acuerdo de las Cortes Valencianas de 1329
documentado por Montserrat Cabré, en el que queda recogido, la prohibicion de las mujeres a ejercer la
medicina pero pueden profesar como cuidadoras de mujeres y ninos. En el siglo XVIII pueden ejercer como
matronas, pero no como cirujanas- comadronas, titulo este de mayor prestigio y categoria reservado al dominio

masculino.

Estas breves aportaciones tedricas nos permiten centra mas el objetivo de describir e interpretar el papel
de las personas que se dedicaban al cuidado en el periodo de estudio de nuestro trabajo. Situacién que queda
plasmada cuando se estudia con una perspectiva histérica la evolucion de los cuidados y la identidad profesional

del mismo

29



30

Marco tedrico



Material y método

7- MATERIALY METODO

Para poder llegar a la obtencién de la informacién que nos permitiese cumplir los objetivos planteados,
hemos llevado a cabo tanto una revién de bases de datos,encontrando en las mismas diferentes articulos y
documentos que se han revisado e incorporado, como la consulta de fuentes primarias de los principales

archivos de la ciudad de Valencia.

El principal método de investigacidon histérica es el analitico-sintético, lo que implica la necesidad
indispensable de analizar los sucesos histéricos descomponiéndolos en todas sus partes, con el principal
objetivo de conocer las raices econdmicas, sociales, politicas, religiosas o etnograficas, y que nos puedan
conducir a la reconstruccion y explicacién del hecho histérico (Gregorio Delgado Garcia, 2010); es por ello que
a lo largo del documento hemos ido poco a poco intentando describir los principales factores sociales, politicos
y demograficos, entre otros, que acontecian en los afios de estudio, con el principal objetivo, como citaremos
en multiples ocasiones a lo largo del texto, de poder verificar una de nuestras principales hipdtesis de trabajo,
gue es la completa vinculacién entre estos acontecimientos y nuestro objeto de estudio: los cuidados que son
prestados a la poblacion, por quién y por qué. Dentro del método analitico-sintético, el método analitico
corresponde a la parte heuristica del proceso, en la que se busca y se descubre informacién sobre el proceso
estudiado, trabajando fundamentalmente con fuentes escritas y orales. En nuestro caso, esta parte heuristica
esta compuesta exclusivamente por fuentes escritas, tanto primarias como secundarias, entre las que podemos

citar las siguientes, por ser las mas relevantes.

Las bases de datos consultadas han sido principalmente: Dialnet, la Hemeroteca virtual espafiola,

CUIDEN de la Fundacién INDEX, Scielo y Teseo.

También las diferentes bibliotecas de los priniciapales centros con documentacién relacionada con el

objeto de la tesis, y bibliotecas virtuales de acceso libre:

Biblioteca de la Universidad Cardenal Herrera-CEU.

Biblioteca del Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién “Lopez Pifiero”.

Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia.

Biblioteca Virtual Miguel de Cervantes.
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- Biblioteca Virtual de CSIC.
- Biblioteca digital Cecova.

- Biblioteca digital Vivaldi.

- Biblioteca digital hispanica.

- Biblioteca digital de la Universidad Carlos Ill de Madrid.

Para las fuentes primarias recurrimos a la revision de los fondos de cuatro de los Archivos de la ciudad
de Valencia: Archivo del Reino de Valencia, Archivo Municipal, Archivo Histdrico de la Universidad de Valencia
y Archivo de la Diputacion de Valencia, siendo este ultimo en el que mayor cantidad de informacién hemos
obtenido para nuestro trabajo, puesto que en él tenemos el gran privilegio de disponer de una enorme cantidad
de informacidn clasificada relacionada con la historia y actividad de los principales centros asistenciales de la
ciudad de Valencia a lo largo de la Historia. Una vez revisada la informacion disponible en este Archivo, nos
centramos en los fondos documentales relacionados con el Hospital General, la Casa de la Misericordia y la Casa
de la Beneficencia, al estar depositados en él muchos de los documentos originales de reglamentos, memorias

y otros documentos de interés de estos centros.

En todos los casos, se han realizado busquedas utilizando las siguientes palabras clave: hospital,
enfermero, enfermeria, beneficencia, cuidado, practicantes; filtrando por ciudad (Valencia) y por fecha (siglo

XIX).

Como submétodo de investigacion histérica nos hemos decidido por el cronolégico, ya que en nuestro
caso, el conocimiento del desarrollo de los hechos por orden sucesivo de fechas es imprescindible para
conseguir el objetivo planteado, consituyendo esta cronologia un fin en si misma. A lo largo de los diferentes
capitulos hemos realizado un recorrido histdrico dividiendo los periodos en fragmentos de afios que nos pueden

ayudar a relacionarlos con los principales acontecimientos histéricos y con la atencidn sanitaria que se presta.

Para la realizacién de los dos primeros capitulos las fuentes de datos han sido basica y exclusivamente
las fuentes secundarias, porque con ellas hemos intentado hacer un recorrido tanto por la historia de la
profesién enfermera y sus protagonistas, como por los principales acontecimientos histdricos a nivel mundial y
nacional que acontecen en el siglo XIX, todo ello con el objetivo de ir poniendo las piezas del rompecabezas que
nos permitan entender el contexto socio-histdrico que rodea al escenario de los cuidados prestados en el

momento de estudio. En estos dos capitulos han sido fundamentales todos los articulos localizados en las
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fuentes ya descritas asi como los libros de compafieros e historiadores que han centrado sus trabajos en la
historia en general y en la historia de la profesidn médica y enfermera. Entre ellos podemos citar a J.M. Lopez

Pifiero, M. Gallent, A. Nogales, P. Donahue vy J. Siles.

En la elaboracion del resto de capitulos hemos utilizado también las fuentes secundarias, pero
principalmente hemos recurrido a las fuentes primarias del Archivo de la Diputacién, utilizando todos los
reglamentos y memorias localizados para intentar reconstruir el escenario de los centros asistenciales de la
Valencia del siglo XIX. En estos capitulos resulta fundamental la legislacién que se ha ido recopilando y que ha
resultado muy util para conocer hacia dénde iban poco a poco encaminados los multiples cambios que

acontecian en el panorama profesional del siglo.
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Capitulo 1 — La Evolucidn de los cuidados

8- DESARROLLO DEL TEMA - RESULTADOS

PRIMERA PARTE
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Capitulo 1 — La Evolucidn de los cuidados

1.A- LOS ORIGENES DE LOS CUIDADOS

La accion de cuidar, los cuidados y las personas destinadas a la realizaciéon del mismo las encontramos
presentes en la historia de las civilizaciones desde el principio de la humanidad. No es un cuidado ejercido
muchas veces ni de forma organizada, ni con un objetivo determinado, pero si como algo implicito en las
actividades del dia a dia, llevados a cabo, bien por instinto, bien por capacidad. Pero la realidad es que siempre
ha habido en las tribus, en los poblados, en los pueblos, personas enfermas, nifios y ancianos, y es facil entender

qgue siempre ha habido alguna persona encargada de su cuidado.

Estos comportamientos y las personas que los realizaron, forman parte de la historia y naturaleza de
los cuidados, y es por este motivo por el que vamos a hacer un repaso de las mismas, para poder llegar a
entender la evolucién enfermera y la influencia en ella de cada momento de la historia de la humanidad. Es
ciertamente una revisién de la historia del ser humano, pero con la mirada puesta en el cuidado, intentado
encontrar en cada momento histdrico cdmo influye el contexto social y cultural en el progreso o “no progreso”

de la profesién enfermera como disciplina.

En la casi totalidad de los documentos revisados para realizar la presente tesis nos hemos encontrado
con una reflexidn constante y comun: la clara relacién directa que existe, a lo largo de toda la Historia, entre el
espacio que ocupa el enfermo en la sociedad de cada momento, las formas en las que han de ser asistidos y las
responsabilidades de las diferentes instituciones del momento en esta asistencia, con la situacidon ocupada por
los profesionales encargados de asistirlos y lo que se les exige en el desempefio de su trabajo (Garcia Martinez,

A.C, 2004).

Son muchos los autores que afirman que los cuidados son tan antiguos como la humanidad, utilizando
como argumento el mismo que hemos utilizado anteriormente, y es que en todo momento histérico estan

presentes las personas que han tenido la necesidad de cuidarse, cuidar y ser cuidado.

La actividad del cuidado es inherente al ser humano, y esta actividad, ain no siendo definida como
profesidn, se recoje y documenta a lo largo de la historia. Como iremos viendo a lo largo del documento, el
concepto de la dedicacidn a los cuidados a lo largo del tiempo muchas veces no queda totalmente claro, hay

III

una linea muy sutil entre los conceptos de profesion y oficio. En general, el uso del adjetivo “profesional” se ha

utilizado para referirse a lo opuesto de aficionado y de trabajo no especializado (Hernandez Martin,F et al, 1997).
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La enfermeria en particular, parte de ser considerada como un oficio, con unas caracteristicas predominantes
de ocupaciéon manual, a ser legalmente reconocida como una profesidén, con una mayor carga de contenido

intelectual, a finales del siglo XIX y principios del XX.

2.A- CUIDADOS Y SOCIEDAD

Identificar el papel que las enfermeras han jugado en cada una de las distintas épocas de la Humanidad,
asi como comprender su labor dentro de la sociedad en cada momento, es fundamental para hacer un adecuado
recorrido por nuestra historia, pero no sdélo esto, sino que ademas resulta una forma motivante de entender
nuestro presente, conociendo nuestra evolucidn, cémo vivian, como eran, qué hacian y cémo lo hacian todos
aguellos que realizaban cuidados en cada momento histérico. Y no sélo los antepasados como personas, sino

los antepasados como profesionales.

La enfermeria, como cualquier otra profesion, encuentra su razén de ser y es fruto de una necesidad
social. Necesidad social que va variando en cada época de la historia, que se va adaptando a las diferentes
circunstancias del momento, a los hechos y a los valores sociales que acontecen a su alrededor. Si hablamos de
necesidad social tenemos que plantearnos hablar de las sociedades, dado que son éstas las que, en el proceso
de socializaciéon de cada momento, determinan las funciones y aportaciones especificas que se pueden realizar
dentro de cada grupo concreto, siempre con el principal cometido de cubrir las necesidades que van surgiendo.
Desde el principio de los tiempos, las sociedades se han estructurado para dar respuesta a las necesidades de
sus integrantes, e incluso para ofrecer servicios que puedan mejorar las condicones de vida del grupo. A medida
gue las sociedades se hacen mas complejas, la estructuracién de los grupos y la especificidad de sus actividades

se hace también mas compleja (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009).

La atencion a la salud, como necesidad social, ha estado condicionada en todo momento tanto por la
concepcidn que la sociedad construya en ese tiempo de la persona, como por la definicién que se le dé a los

conceptos de salud y enfermedad.

Siles, en su libro “Historia de la Enfermeria” , hace una reflexidn sobre esta relacion entre la enfermeria

y la historia, en la que, entre otras afirmacién, hace mencién a la ineludible relacion entre la enfermeria, su
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historia y la historia de la humanidad: “ No se puede responder a la pregunta de qué es la enfermeria, ni
reconocerla como entidad socio-profesional, si no estudiamos la enfermeria teniendo siempre en cuenta las
caracteristicas de la sociedad a las que pertenece” (Siles Gonzalez, 2011). Es por esta inseparable relacion entre
la la accién o actividad del cuidado y la historia de la humanidad por la que consideramos imprescindible el
desarrollo de un recorrido histérico por el avance de la humanidad, los principales acontecimientos, valores y

actitudes del momento, su influencia en los cuidados y en la accién de cuidar

Todas las sociedades, a lo largo de todos los tiempos, incluyen dentro de su organizaciéon sistemas de
atencion a la salud, con la finalidad principal de combatir las enfermedades imperantes. El tipo de atencién que
se le dé a la salud o el modelo de sistema de asistencia sanitaria es por lo tanto cambiante, se abordan las
necesidades de los cuidados de salud y de la enfermedad de forma diferente segin cada época, tanto desde un
punto de vista organizativo como ideoldgico. En todas estas sociedades, el concepto de salud esta
completamente vinculado al de enfermedad, siendo ambos conceptos construcciones culturales que se ven

influidas y determinadas por valores tanto politicos como econdmicos,religiosos e ideoldgicos, entre otros.

3.A- EVOLUCION DE LOS CUIDADOS EN RELACION CON LOS CONCEPTOS DE SALUD Y
ENFERMEDAD A LO LARGO DE LA HISTORIA

Como ya hemos comentado, los conceptos de salud y enfermedad son entendidos en cada cultura de
forma diferente, van variando a lo largo del tiempo y se les otorgan significados diferentes. Entre los principales
significados que se dan a la salud, podemos encontrarla entendida como supervivencia, interpretando “super-
vivir” como estar sano; la salud como resultado de aspectos no comprensibles de origen sobrenatural; la salud
como consecuencia directa de aspectos relacionados con temas espirituales y religosos; la salud como ausencia
de enfermedad; hasta el concepto mas préximo a nuestra época actual, la salud como un estado de equilibrio y
bienestar. Estos conceptos de lo que se entiende por salud, van sucediéndose segiin el momento histérico en el
gue nos encontremos, aunque hay momentos de la historia en los que conviven varias definiciones. Pero lo que
mas nos interesa de estas diferentes opiniones referentes a la salud estd relacionado con las formas de
organizacién y de intervencién que propician, que tienen una influencia directa sobre los distintos tipos de

cuidados que precisen los enfermos y los sanos (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009).
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Antes de pasar a este recorrido histdrico, antes de empezar a movernos entre los diferentes siglos,
acontecimientos y personajes, nos parece interesante parar y conocer qué significan dos conceptos basicos para
nuestra tesis: el concepto de cuidado y el nombre que han recibido las diferentes personas que han ejercido

esta accion a lo largo de la historia.

Dentro de una perspectiva disciplinar, el cuidado es el objeto del conocimiento enfermero y lo que
determina la aportacién enfermera a la salud de las personas y de los grupos. Los cuidados, como ya hemos
citado anteriormente, son considerados por la totalidad de los autores consultados, como prdcticas humanas
tan antiguas como la misma humanidad, que se van convirtiendo en procesos sociales a medida que las
sociedades se estructuran y organizan, estructurandose y organizandose en sintonia con ellas, adquiriendo
complejidad a la vez que la adquieren las sociedades (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey,
Los cuidados de la persona como nucleo de la profesién enfermera, 2009). Como cita Dorotea Orem al definir
su concepto de autocuidado, los cuidados son acciones que cada persona se proporciona a si misma en forma
de autocuidados o que ofrece a sus allegados en forma de cuidados, informales en sus origenes y formales tras

la evolucion de los cuidados hacia una profesidn.

Tanto Donahue como Siles recurren a la epistemologia de las palabras relacionadas con nuestra historia
para explicar la misma. Tal y como cita Patricia Donahue (Donahue, 1985), existe una cierta confusién en torno
al papel o funcidnes de la enfermera, ya que epistemoldgicamente, las connotaciones de la misma palabra
nursing, término anglosajon con el que se designa a la enfermeria, ha ido variando con el curso de la historia de
la humanidad. A lo largo de la historia, el desarrollo de la enfermeria se ha relacionado profindamente con el
la evolucién de la palabra, cuyas definiciones concretas son un fiel reflejo de la funcidn social que ejerce. Parece
evidente, viendo estas primeras palabras utilizadas para referirse a la enfermeria, que el significado ha
evolucionado desde un término que indica la actividad humana innata de amamanatar a un nifio, hasta otro de
naturaleza mucho mas elaborada y sofisticada. Y estos cambios en las palabras para referirse a la enfermeria y
en su signficados y connotacion reflejan profundamente los cambios en las funciones de las enfermeras
(Donahue, 1985). Pero si no abandonamos la epistemologia para poder comprender nuestros inicios, vemos la
palabra enfermeria sin embrago, es mucho mas reciente y esta relacionada con el término “enfermedad”
(infirmitas), lo que parece haber delimitado la actividad de los cuidados a los cuidados de los enfermos
exclusivamente. Este aspecto tan sutil de terminologia nos puede ayudar a entender por qué, de forma errénea,

en muchas ocasiones, el concepto de cuidar se ha encasillado en la atencién a los enfermos, dejando al margen
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otras muchas facetas del cuidado mas elementales, pero igual de relacionadas con la supervivencia, como
pueden ser los cuidados durante el parto, la crianza y la lactancia. De estos cuidados y de su calidad dependia
la supervivencia o no de las tribus, e incluso de la especie. De esta situacidn es necesario resaltar dos aspectos:
el protagonismo de la mujer en la accion de cuidar, y la importancia de los cuidados puestos en marcha
relacionados con la supervivencia, siendo uno de los principales, los relacionados con la alimentacion. Este
podria ser definido como el “nucleo original y vertebrador” de toda la historia de la enfermeria (Siles Gonzalez,

J,1999).

Vamos a tomar como divisidn histdrica una muy similar a la que realiza Siles en su libro “Historia de la
Enfermeria” (Siles Gonzalez, J, 1999), pero modificando las dos ultimas etapas, dado que al centrarse nuestra

tesis en el siglo XIX le hemos dado mayor importancia y espacio de estudio al mismo:

- Prehistoria: 600.000 a.C hasta 3.500 a.C

- Edad Antigua: 3.500 a.C hasta 476 d.C

- Edad Media: 476 d.C. hasta 1453 d.C

- Edad Moderna: 1453 d.C hasta 1789 d.C (siglo XV al XVIII)
- Siglo XIX: Revolucidn industrial

- Siglo XX: Etapa de profesionalizacién de la enfermeria

3.A.1- Prehistoria: 600.000 aC hasta 3.500 aC

Si nos remontamos a los primeros tiempos, en la edad prehistorica, delimitando la misma como el
espacio temporal que discurre desde el afio 600.000 a.C hasta el afio 3500 aC, momento en el que se produce
la aparicidon de la escritura y el cambio de época, encontramos datos de la paleontologia en los que se nos
describe cdémo el hombre ya padecia enfermedades, podemos pensar que similares a las nuestras, lo que nos
hace deducir que ya en esta época se ponian en practica cuidados sobre las personas con el principal objetivo
de conseguir la supervivencia. Durante la prehistoria, la estructura social estd organizada en grupos o en tribus,
dentro de las cuales, ante la ausencia de escritura, se transmitian los conocimientos de una generacién a otra
por medio del aprendizaje directo y la imitacion, lo que tiene una clara influencia sobre la forma de transmitir
los conocimientos relacionados con el cuidado. Como dice Gregorio Delgado, la historia comienza con la

escrituray sin documentos no se la puede escribir (Gregorio Delgado Garcia, 2010).
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Durante este periodo de la historia, la enfermedad es entendida como una situacidn provocada por los
espiritus que habitan en la naturaleza: la creencia era que todos los objetos naturales (animales, rocas, plantas...)
estaban vivos o animados y que poseian un espiritu o alma. Asi podian explicarse los fendmenos naturales,
incluso los que causaban desastres o enfermedades (Donahue, 1985). En consecuencia, las enfermedades son
tratadas utilizando ritos magicos y se les atribuyen principalmente tres tipos de causas:magicas, causadas por

la posesion de un mal espiritu; religiosas, producidas por una divinidad; y naturales.

Estas causas condicionaban por completo el enfoque que se da a los cuidados de las personas enfermas,
centrado en los aspectos animistas que causan la enfermedad. Pero poco a poco el predominio de un enfoque
centrado en el animismo de los seres humanos deja paso al empirismo, permitiendo mas campo de accién al
hombre. Los hombres se dan cuenta de que observando la naturaleza son capaces de comprender cémo actuan
algunos elementos, remedios y situaciones que pueden controlar. Pero los hombres primitivos solo contaban
con la observacién como fuente del conocimiento y, como cita Patricia Donahue, aunque a algunos nos pueda
costar imaginar que los procedimientos médicos y enfermeros mas basicos puedan tener un origen prehumano,
existen indicios de que la observacién y aprendizaje de algunas practicas habituales en los animales ayudaron a
escribir el principio de la historia de nuestra profesion.Como ejemplos, los animales se lamen las heridas para

limpiarlas, sumergen las heridas inflamadas en agua o se purgan ingiriendo hierbas eméticas (Donahue, 1985).

El concepto de salud de estas sociedades, considerada como un don natural y un valor de supervivencia,
determina las actividades que se ponen en marcha para su conservacidn y para el mantenimiento de la vida de
las personas, a través de la cobertura de las necesidades basicas: la alimentacidn, el abrigo y el momento del
nacimiento, entre otros. La utilizacion de hierbas en forma de emplastes, cocciones o tisanas, basadas en el
conocimiento desarrollado a partir de la experiencia propia, heredada a través de la palabra de generacién en
generacion, pueden ser consideradas como las primeras prdcticas de la historia de atencién a la salud. Remedios
aprendidos por observacidn y por medio del ensayo y error. Cuando se producen los resultados deseados, ante
cualquier situacion similar, se repiten las mismas actuaciones, aunque no se sea consciente del origen del

problema (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009, pag. 31).

Tenemos que tener en cuenta que la organizacidn social de las comunidades primitivas se caracteriza
por la concrecidn: son sociedades pequenas, estructuradas sobre la base de las necesidades existentes en el

momento y con el fin de satisfacer estas necesidades en la propia comunidad. La estructura social basica de
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convivenciay socializacién es la tribu. No conocian la agricultura ni la domesticacion de animales, eran ndmadas

y cazadores.

Hablar de cuidados en esta etapa pre-profesional y de tradicidn oral es complicado, ya que como hemos
comentado, la historia empieza a poder ser estudiada desde que aparece la escritura, pero en estas civilizaciones
aun no existen documentos que nos permitan conocer claramente cdmo eran aplicados los cuidados. Aun asi,
los pueblos primitivos constituyen los origenes de la humanidad, y la informacién de la que disponemos nos
hace pensar que los cuidados de la salud que se prestan durante este periodo, que no pueden ser entendidos
tal y como lo hacemos en nuestro momento actual, se dirigen fundamentalmente a la supervivencia, siendo las
mujeres las encargadas de llevarlos a cabo. Estamos en una etapa de la historia en la que los problemas se
abordan dentro del grupo familiar o vecinal, sin existir datos de una atencidn sanitaria organizada fuera de estos
nucleos. La mujer como miembro de la Itribu y por el rol que desempefia en ella, se queda en el refugio; mientras
los hombres cazan, ella se encarga de cuidar de los nifios, los ancianos y los heridos, asumiendo el papel
protagonista de cuidadora, y dejando como responsable ultimo de la curacion al hechicero de la tribu (Carrasco

Acosta, M2 Carmen; Marquez Garrido, Manuel; Arenas Fernandez, José, 2005).

Aunque no hay documentacién escrita al respecto, si que hay conocimiento de la existencia de
especialistas en el cuidado de la salud a lo largo del tiempo y en las diferentes culturas. Entre las profesiones
mas antiguas de la humanidad, ademas de la de cazador y recolector, estan la de bruja, sanadora o partera. Pero
habia algo que las diferenciaba entre si: la eleccién de ser cazador dependia de cada individuo, mientras que
para llegar a ser sanadora o bruja, era necesario ser elegida a través de un proceso propio de cada momento
cultural: por herencia, por capacidades...; pero ademads, se exigia una preparacidon (conocimientos y saberes) y
un adiestramiento (habilidades practicas) hasta llegar a ser considerada apta por parte del resto de
profesionales del momento y ser reconocida por la sociedad (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del

Rey, 2009).

En lo que respecta a los protagonistas del cuidado, en la revision de materiales llevada a cabo, son
bastantes los autores que hacen énfasis sobre el hecho de que las personas sobre las que recde el papel del
cuidado fueron principalmente las mujeres, aunque también encontramos a los curanderos, chamanes, brujos...
de cada tribu, como responsables ultimos de la curacién de las enfermedades y las heridas (Siles Gonzalez, 2011).

Por lo tanto, como protagonistas de los cuidados de este momento histérico nos encontramos con tres

figuras (Siles Gonzalez, J, 1999):
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- La mujer como miembro de la tribu y tal y como ya hemos comentado, asume, o le es asignado, el
rol de desempefiar los cuidados de supervivencia, entendiendo por tales aquellos que resultan
esenciales para una existencia estable de la tribu. Siles hace una reflexion respecto al hecho de que
sean las mujeres las encargadas de estos cuidados, viendo en sus origenes connotaciones de
caracter bioldgico, simbdlico y natural: el parto se considera como la actividad esencial para la
reproduccion de los miembros de la tribu y por lo tanto para la supervivencia de la misma. Por ello,
la fertilidad, el parto y todo lo relacionado con el mismo conllevan un importante contenido
simbdlico que va a convertirse en la raiz de la posterior division sexual del trabajo.

- El hechicero: es el responsable de “interpretar” los fendmenos naturales que tienen lugar y que
afectan a la tribu, siguiendo los esquemas animistas que rigen el momento histérico. Pero también
es el encargado de intentar evitar o paliar los desastres (lluvias torrenciales, epidemias...) de la
naturaleza, a través de conjuros y ritos. Esta intervencién “divina” también puede ser empleada
para curar enfermedades y extraer los espiritus malignos de los cuerpos, o para todo lo contrario...

- Por ultimo encontramos la figura de la bruja, entendida como la mujer de la tribu que hereda
poderes sobrenaturales de sus antepasados femeninos; o entendida como mujer sabia que
personifica la evolucion de las primeras mujeres cuidadoras, cuyos conocimientos progresaron a
través del transcurrir del tiempo y de la experiencia acumulada, pasando a ser capaces de asumir el
cuidado directo de determinadas enfermedades a través de la utilizacién de plantas, hierbas y
elementos naturales, entre otros. Van avanzando con la préctica diaria, experimentando con sus

recursos y viendo los efectos que tienen sobre el curso de la enfermedad y sus sintomas.

Como pequeiio resumen de esta época, podemos decir que los hombres viven organizados en tribus,
de pequefio tamafio y con la familia como estructura basica. Al no conocerse aun ni la agricultura ni la ganaderia,
son tribus ndmadas, obligadas a ir moviendo su campamento en busca de alimentos. Esta forma de vida y
organizacién entiende la enfermedad desde tres puntos de vista. Por un lado, la enfermedad como un proceso
con un origen magico, desconocido, por lo que encontramos como figura intermediaria entre los espiritus y los
hombres la figura de la bruja. La enfermedad como una situacion con un origen religioso, relacionado con los
dioses; en este caso, la figura responsable del cuidado o restablecimiento de la salud es el hechicero. Y por
ultimo, la enfermedad también puede estar relacionada con causas que podemos encontrar en la naturaleza,

ante las que podemos aprender a reaccionar, y ante las cuales son las mujeres de la tribu las que se encargan

44



Capitulo 1 — La Evolucidn de los cuidados

de organizar y de satisfaccer las necesidades basicas que garanticen la supervivencia de la tribu. Todos los

cuidados de esta época tiene un objetivo comun: la supervivencia de la especie.

PREHISTORIA: 600.000 aC-> 3.500 aC

- Comunidades pequefias
- Tradicidn oral, inexistencia de escritura
- Estructura social basica: tribu y familia dentro de ella
- Poblaciones ndmadas y cazadoras
- Cuidados dirigidos a la supervivencia
- Diferentes origenes de la enfermedad y responsables del cuidado
en funcién del mismo:
o  Origen magico / Cuidados: brujas
o Origen religioso-divino / Cuidados: hechicero
o Origen en la naturaleza / Cuidados: mujeres de la tribu

Tabla 1: Prehistoria

3.A.2- Edad antigua: 3.500 aC hasta el aino 476 dC

Durante la Edad Antigua, delimitada por sus dos hechos mas destacados, la aparicion de la escritura,
hacia el afio 3500 aCy la caida del Imperio Romano en el aflo 476 dC, tiene lugar la aparicién de gran cantidad
de civilizaciones importantes que juegan un papel fundamental en el desarrollo de la asistencia y los cuidados,
entre las que destacan las de Egipto, Mesopotamia, Babilonia, Fenicia, Judea, Persia, India, China, Greciay Roma.
Este periodo estd lleno de grandes ciudades emergentes, en las que la politica, el arte, la religion, la filosofia y

la ciencia tienen una gran relevancia.

La poblacion deja de ser ndmada. Se comienza a domesticar animales y a formar rebafios que solucionan
el problema del abastecimiento de carne. Esto, junto con el inicio de la agricultura, posibilita a las tribus
asentarse en poblados estables.

Durante este periodo el papel de la religidn sigue jugando un papel fundamental en lo que respecta a la
salud, ya que se sigue manteniendo la creencia anterior de que la enfermedad proviene de la voluntad de los
dioses. La conviccidon de que los espiritus malignos eran los causantes de las enfermedades evolucion hacia la

idea de que la enfermedad era consecuencia del incumplimiento de los deseos divinos, lo que convertia a la
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enfermedad en una maldiciéon, un castigo de los dioses dirigido contra los individuos pecadores y sus familias

(Donahue, 1985).

De todas formas, ya se empiezan a observar dos lineas claras de accién y concepcién de la salud que se
repite en todas las civilizaciones de la época: el empirismo, que se traducia en la aplicacidon de tratamientos
quirargicos, remedios naturales (hierbas, barro, calor...), masajes y recursos dietéticos, entre otros; y la magia,
que utilizaba los encantamientos, exorcismos y ofrendas a los dioses como mecanismos para alejar las

enfermedades de los seres humanos.

Respecto al concepto de salud, en ésta etapa de la historia la salud se entiende desde los valores
sobrenaturales, miticos..., imposible de ser controlada ni explicada por las personas. La figura del hechicero
evolucionay es sustituido por el sacerdote y, como consecuencia principalmente del abandono del nomadismo,
se construyen templos donde también se van a desarrollar actividades relacionadas con los cuidados de la salud
(Siles Gonzalez, J, 1999). En ellos los sacerdotes son los encargados de la realizacidn de los ritos para aplacar la
ira de los dioses y asi conseguir la salud de la poblacién. Todas estas civilizaciones marcaron de alguna forma la

concepcidn que en épocas futuras se habria de tener tanto de la vida como de la salud de las personas.

En esta época se observan claramente los dos caminos que siguen los cuidados de enfermeria: por una
parte encontramos los cuidados de enfermeria en la vida cotidiana, y por otro lado, los cuidados de enfermeria
desde la perspectiva religioso-institucional. Desde la perspectiva de lo cotidiano, del dia a dia, es imprescindible
citar el gran papel que juega la familia como estructura social esencial de convivencia y socializacién, entre cuyas
responsabilidades se encuentran los cuidados de salud de sus integrantes, asi como la satisfaccion de las
necesidades bdsicas. Y en relacién con esta estructura basica, volvemos a encontrarnos con el importante papel
gue juega la mujer dentro de la organizacion. Ella se encarga de todas las tareas relacionadas con los cuidados
domésticos, la salud, asi como de los partos y los cuidados perinatales. En el plano religioso, es el sacerdote la
principal figura relacionada con los cuidados de la salud. Actia de intermediario con los dioses. El sacerdote y
las sacerdotisas se encargan de organizar las ceremonias del culto religioso, los ritos en los que se llevan a cabo
los sacrificios, entendidos como ofrendas que se entregan a los dioses con la esperanza de que se produzca un

cambio en el estado de salud del enfermo por el que se realiza la ceremonia (Siles Gonzalez, J, 1999).

Podemos concluir que en esta época los hombres siguen viviendo organizados en tribus, con la familia

como organizacién clave, pero dejan de ser tribus nédmadas. La puesta en marcha de la ganaderia y la agricultura
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permite que los poblados permanezcan estables en un lugar. La enfermedad sigue siendo considerada desde
una concepcién religiosa, como voluntad de los dioses, sigue siendo una visidon claramente animista, pero se
empiezan a utilizar remedios y tratamientos con un enfoque mads empirico, basados en la naturaleza y en el
conocimiento del cuerpo humano. Los cuidados siguen teniendo un enfoque de supervivencia y, de la misma
forma que en la etapa anterior, podemos hacer una clara distincién entre dos facetas de los cuidados: por un
lado, estan los cuidados entendidos como actividades de la vida cotidiana, dentro de los cuales son las mujeres
de la tribu las encargadas de su ejecucion; y por otro lado tenemos los cuidados entendidos desde una

perspectiva religiosa, dentro de la cual es el sacerdote la figura principal, como intermediario con los dioses.

Como ya hemos comentado al principio, dentro de esta época histdrica encontramos un gran niumero
de culturas modélicas que pueden y deben ser utilizadas como punto de referencia para identificar, analizar y
explicar los elementos comunes y las diferencias con las que en cada una de ellas son abordados los cuidados

de la salud. Vamos a resaltar lo mas relevante de cada una de ellas:

EDAD ANTIGUA: 5.000 aC - 476 dC:

- Aparicion de la agricultura y la ganaderia: sedentarismo.
- Estructura social basica: la familia
- Origen de la enfermedad: religioso-divino: voluntad de los
dioses.
- Figura responsable del cuidado:
o Enlavida cotidiana: la mujer
o En el ambito religioso-institucional: el sacerdote

Tabla 2: Edad Antigua

i-Los hebreos

Los hebreos cuentan con una experiencia histdrica tan rica que sus escritos de las leyes religiosas
atribuidas a Moisés constituyen un auténtico tratado de salud publica: limpieza personal, descanso, suefio, dieta,
desecho de excrementos... . Fueron pioneros en la regulacion de las enfermedades infecto-contagiosas, siendo
responsabilidad del sacerdote o levita tanto el tratamiento de estas enfermedades como el control de las

cuarentenas en los procesos contagiosos. Y también se encargaron de dictar reglas sobre los alimentos, entre

47



Capitulo 1 — La Evolucidn de los cuidados

las que se prohibia comer cerdo, comer animales muertos de muerte natural o descuartizados por bestias

salvajes, incluyendo la prohibicidn de la presencia de sangre en los alimentos (Siles Gonzalez, 2011).

ii-Egipto

Por su parte Egipto destaca por el conocimiento que demuestran sus documentos escritos sobre la
anatomia humana, al que se llegd gracias a la tradicién de embalsamar los cadaveres de los difuntos. Este
conocimiento tan avanzado les introdujo en la realizaciéon de innovadoras técnicas quirdrgicas para su época,
asi como en el arte del vendaje. Podemos encontrar papiros que nos hablan de algunos de los cuidados que
tenian de su higiene personal, asi como de sintomas de enfermedades conocidas y tratamientos diversos. La
civilizacién egipcia fue una de las grandes culturas de todos los tiempos, que destaco entre otras cosas por su
jerarquizacion y su alto nivel de organizacién. Predomina la puesta en practica de los cuidados que era llevada
a cabo en el dmbito doméstico, por lo que generalmente eran las mujeres y los esclavos quienes se encargaban
de ellos. Y aparecen nuevas protagonistas de los cuidados, las comadronas, como grupo profesional reconocido
y que atendia los partos, y cuya practica cotidiana aparece en distintos grabados y pinturas (Carrasco Acosta,

M2 Carmen; Marquez Garrido, Manuel; Arenas Fernandez, José, 2005).

Se creia que las enfermedades eran debidas a causas, en parte naturales y en parte sobrenaturales,
determinadas por fendmenos como el movimiento del sol y las estrellas (Donahue, 1985). Segun esta creencia,
los médicos empiricos o laicos eran los encargados de tratar la parte natural de la enfermedad dentro de la vida
cotidiana, junto con los cuidados de la salud ejercidos en la familia y en el hogar por la mujer (Siles Gonzalez, J,

1999).

En esta civilizacién se hace referencia a otra figura relacionada en cierta manera con los cuidados: “los
cuidadores de los cuerpos en la otra vida”, los artesanos embalsamadores y expertos en el arte del vendaje. La
gran importancia de esta figura es facil de entender si recordamos la gran relevancia que tiene en esta sociedad

la vida ultraterrenal, siguiendo un complejo proceso empirico de embalsamamiento y momificacion.
La familia sigue siendo la estructura basica de convivencia y socializacidn, con la caracteristica de

tratarse por lo general de familias amplias, en las que las mujeres disfrutaban de una posicion de autoridad e

importancia y, con toda probabilidad, son las principales responsables de los cuidados dentro de este nucleo

48



Capitulo 1 — La Evolucidn de los cuidados

familiar, sobre todo si tenemos en cuenta que los médicos del antiguo Egipto no practicaban la obstetricia, lo

gue daba, si cabe, mas relevancia a la figura de la mujer en el momento del inicio de la vida (Donahue, 1985).

Fuera del dmbito cotidiano, en el plano religioso-institucional, volvemos a encontrarnos con la figura de
los sacerdotes, los cuales, entre otras ocupaciones, dirigian ceremonias de diagndstico de enfermedades y
realizaban tratamientos basados en procedimientos naturales y creencias sobrenaturales. Los enfermos eran
atendidos por los sacerdotes en el templo, donde residia la divinidad que mediaba en su curacién. Los remedios
puestos en marcha por los sacerdotes eran de dos tipos, en funcidn de la causa de la enfermedad: si la causa
era natural, el paciente era tratado mediante procedimientos empiricos (ungilientos, purgantes, sangrias...),
mientras que, si la causa se suponia sobrenatural, las acciones iban mds dirigidas hacia los sacrificios y las

oraciones para remediar los males provocados por los pecados cometidos (Siles Gonzalez, J, 1999).

En esta cultura encontramos los primeros papiros de la historia (Siles Gonzalez, J, 1999) (Donahue,
1985):

- El papiro de Ebers constituye un tratado de patologia de la época. Describe de forma pormenorizada
enfermedades y sintomas. Pero también contiene encantamientos y conjuros propios de la parte
sobrenatural del tratamiento que se daba a las enfermedades, asi como mas de 700 substancias de
los reinos vegetal, mineral y animal que se utilizaban como medicamentos.

- El papiro de Smith revela un alto nivel en la préctica quirdrgica egipcia.

- Los papiros de Hearst, Londres y Berlin son de naturaleza claramente educativa y tienen forma de
manuales practicos, abordando principalmente el tratamiento de las enfermedades anales.

- El papiro de Westcar describe la forma de calcular la fecha del parto y hace referencia a los utiles e

instrumental utilizado para facilitarlo.

Pero pese a toda esta documentacidn escrita, hay que resaltar que la ensefianza de los médicos era de
tipo artesanal, se transmitian los conocimientos de médico a médico.

Fue una civilizacién en la que se alcanzaron cotas elevadas de higiene y salud publica, contando al
parecer incluso con un cuerpo de inspectores sanitarios u oficiales de la salud. Se reconocié la importancia de
mantener una buena higiene, no sélo del cuerpo, con todos los sistemas desagiie y canalizaciones de agua que
esto conllevaba, sino que también se reconocid la importancia de la higiene en sitios como mataderos y sitios

publicos relacionados con la comida, la bebida y hasta las relaciones sexuales (Donahue, 1985).
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iii-India

Es en la documentacion que se dispone de la India de donde podemos obtener la descripcidn mas
completa en la practica de los cuidados, haciendo alusién en sus documentos histdéricos a la figura del cuidador,
figura relacionada fundamentalmente con los hombres, y que en casos excepcionales eran sustituidos por
mujeres ancianas. La cobertura de las necesidades bdasicas de los enfermos es un aspecto fundamental dentro
del perfil de los cuidadores, y resalta la dependencia de estos del profesional de la medicina. En esta cultura, el
papel de la mujer estd mas centrado en tareas relacionadas con al ambito del hogar, de lo que se deduce el
cuidado de los miembros de la familia (Carrasco Acosta, M2 Carmen; Marquez Garrido, Manuel; Arenas

Fernandez, José, 2005).

Encontramos documentos de esta civilizacidn en los que incluso aparece descrito un equipo de cuidados
de salud y sus integrantes: “El médico, los farmacos, la enfermera y el paciente constituyen un conjunto de
cuatro. Se deben conocer las virtudes que cada uno de ellos ha de poseer para que pueda ser causa de la
curacion de la enfermedad... Conocimiento de la forma en que deben prepararse o combinarse los
medicamentos para su administracion, astucia, dedicacién al paciente al que atiende y pureza, son las cuatro

cualidades de la enfermera” (Donahue, 1985).

iv- Grecia

Por su parte, Grecia y Roma como civilizaciones antiguas contribuyen de forma evidente a la

consolidacion de la Medicina y de otras profesiones sanitarias.

Es en la Grecia cldsica donde se pueden encontrar las primeras referencias escritas sobre la salud.
Constituye un punto de inflexion en el concepto de salud, enfermedad y el tratamiento de la misma, ya que es
en esta sociedad en la que se empiezan a explicar los fendmenos relacionados con la salud desde una
perspectiva biologicista, como un acontecimiento que se produce dentro de la persona, como un equilibro de
los humores del cuerpo humano. Esta concepcién de la salud rompe con todas las concepciones previas en las
gue la salud es concebida como un estado controlado por las fuerzas sobrenaturales, sin control alguno sobre

la situacién, y le da un enfoque mdas humano (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009).
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En la cultura griega nos encontramos con estudiosos que suelen dedicarse a varias disciplinas a la vez
(filosofia, medicina, matematicas, astronomia...), lo que les lleva a darse cuenta de la importancia que tienen el
estilo de vida, la higiene y la nutricidn en la conservacion de la salud. Esto, junto con los estudios anatémicos,
hizo que la civilizacion griega fuera la primera en aplicar métodos mds o menos cientificos en la practica médica,
qgue después la civilizacion romana importd. Se intenta dar una explicacidon natural a los fendmenos fisicos y
sociales, corriente que con el paso del tiempo se denominé Filosofia Natural (Carrasco Acosta, M2 Carmen;

Marquez Garrido, Manuel; Arenas Fernandez, José, 2005).

Como en las culturas previamente revisadas, los cuidados de la salud en el marco de la vida cotidiana
eran llevados a cabo principalmente por las mujeres que, igual que en la cultura egipcia y dentro de una
estructura de familia patriarcal, era la responsable del cuidado de la salud de los nifios, ancianos y enfermos, asi
como de la organizacién del hogar para satisfacer las necesidades basicas de todos los miembros. Fuera de este
papel de cuidadora, la mujer no tiene gran relevancia dentro de la sociedad griega, y en la mayoria de las
ocasiones queda relegada al silencio y al segundo plano. Junto a la mujer, son los esclavos y las esclavas,
presentes en la mayoria de las casas particulares de Grecia, los encargados de las tareas domésticas y del

cuidado de hijos, ancianos y enfermos (Siles Gonzalez, 2011).

También encontramos otras figuras relacionadas con los cuidados de la salud: las parteras y las
comadronas, ya aceptadas como grupo profesional en culturas anteriores, como en la cultura egipcia, y que

vuelven a gozar de prestigio y reconocimiento social.

En el dmbito religioso relacionado con los cuidados, encontramos un marco estructural claro, el templo,
y dos figuras encargadas de la puesta en practica de los cuidados: el sacerdote y las sacerdotisas. Los sacerdotes
continuaban encargandose de las enfermedades desde una perspectiva sobrenatural, como en culturas
anteriores, mientras que las sacerdotisas entran en escena en la cultura griega para encargarse de mantener
ordenada y limpia la residencia de los dioses, de lavarlos y servirles las ofrendas (Siles Gonzalez, J, 1999, pag.

137).

Una figura clave de esta época y para todo el posterior desarrollo de las ciencias médicas es la figura de

III

Hipocrates (460 a.).C), considerado el “padre de la medicina”. El hipocratismo propugna la observacion del
enfermo desde la cabecera de la cama. Se basa en una idea naturista de la enfermedad: se creia que el hombre

era una parte de la naturaleza y la enfermedad un fallo, un desequilibrio del correcto funcionamiento.
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Hipdcrates ensefaba que la enfermedad no era obra de los espiritus, demonios o dioses, sino la consecuencia
de quebrantar las leyes naturales (Donahue, 1985). Basandose en esta idea, la funcién del médico era
restablecer el equilibrio y ayudar a la naturaleza en la correccidn de este camino equivocado. En estos principios
se basa uno de los principales legados de Hipdcrates: su método hipocratico, el cual se basa en cuatro principios:
observarlo todo, estudiar al paciente mas que a la enfermedad, hacer una evaluacién imparcial y ayudar a la

naturaleza.

La préctica de la higiene jugaba un papel fundamental en la cultura griega. Es descrita por Hipdcrates
como una forma de vida, donde la alimentacidn, la evitacion de excesos sexuales y el ejercicio fisico tienen una

gran importancia, asi como el control de “aires, aguas y lugares” (Donahue, 1985).

Los griegos despreciaban el trabajo manual, dejaban estas actividades a las personas de clase social baja,
esclavos vy sirvientes, lo que explicaria por qué para el mundo clasico los cuidados de Enfermeria carecian de
importancia social y se circunscribian al entorno doméstico (Hernandez Conesea,J, 1995). Pero hay otro aspecto
importante en lo que respecta a quienes se dedican al cuidado de los enfermos, y es que dejan de ser el puente
de enlace entre dios y la persona, se pasa a poner en marcha remedios tangibles. Es por esto por lo que ya se
encuentran en los escritos hipocraticos referencias claras a los cuidados relacionados con el uso de cataplasmas,

dietas, utilizacion del frio y el calor, masajes... (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009).

Siles nombra la inevitable semejanza que se puede encontrar entre los principios de Hipdcrates con los
fundamentos de Florence Nightingale, dado que Hipdcrates afirmaba que las enfermedades no eran causadas
por espiritus, demonios o dioses, sino la consecuencia de quebrantar leyes naturales, por lo que el verdadero

arte del médico consistia en ayudar a la naturaleza a encontrar un remedio (Siles Gonzalez, J, 1999, pag. 134).

En la cultura griega seguimos encontrdandonos con la familia como unidad funcional basica de
socializacién y convivencia, con una estructura patriarcal, como ya hemos visto; sin embargo, aparecen dos
nuevas estructuras fisicas, antes ocupadas por los templos, en los que se desarrollan actividades de cuidados de

la salud y la enfermedad. Estas dos estructuras son:

- Laxenodochia: su origen parece residir en la necesidad de proporcionar cuidados a los viajeros, ante
la necesidad de evitar el enfado de los dioses. Pero con el tiempo se amplié para atender a los

enfermos y heridos (Donahue, 1985). Es un lugar donde se ofrece amparo al peregrino, se le da la
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posibilidad de satisfacer sus necesidades basicas, como el suefio y el descanso, incluso la curacién
de enfermedades si era necesario. Es una organizacidn civil y laica, que depende de la ciudad y que
puede ser considerada como el antecedente del hospital moderno (Siles Gonzalez, 2011).

- Elijatrion es la otra estructura o lugar de la ciudad donde los ciudadanos acuden a curarse heridas y
a que se les diagnostiquen enfermedades. A diferencia de la xenodochia, el iatrion tiene un caracter
mds ambulatorio, sin posibilidad de pernoctar en él. También en este caso el iatrion es una
estructura civil que depende de la ciudad y que es considerada en este caso como el antecedente

del ambulatorio. (Siles Gonzalez, J, 1999, pag. 136).

v- Roma

La civilizacién romana, a diferencia de las vistas hasta hora, no tenia una religion, ni sistemas médicos
ni arte propios, sino que los tomaron prestados en sus continuas conquistas a otros pueblos, principalmente de
Grecia. En el campo de la medicina concretamente, antes de la conquista de Grecia, la medicina romana
combinaba las practicas populares, la magia y la religién. Pero tras la conquista, los médicos griegos fueron
hechos esclavos y asumieron todo el trabajo médico de la ciudadania; entre ellos podemos encontrarnombres

tan prestigiosos para la historia de la medicina como Galeno o Celso (Donahue, 1985).

La enfermedad sigue siendo considerada como consecuencia de la accidn de los dioses, pero ya empieza
a hablarse también de causas como el mal funcionamiento corporal o los malos habitos. Por todo esto, al igual
gue en la cultura griega, los encargados del mantenimiento de la salud y el restablecimiento de la misma son
los sacerdotes y los médicos, quienes se encargan de diagnosticar y tratar las enfermedades, cada uno en su
campo. La gran contribucidn de la cultura romana al progreso de la medicina se encuentra tanto en la puesta
en marcha de medidas higiénicas que ayudaron mucho a mejorar la salud publica (alcantarillado, bafios de agua
caliente, sepultura a los muertos y control de los alimentos), como las aportaciones en el campo de la
organizacién y puesta en marcha de escuelas de médicos y otras profesiones sanitarias menores (masajista,

obstetra). (Carrasco Acosta, M2 Carmen; Marquez Garrido, Manuel; Arenas Fernandez, José, 2005).

También en la sociedad romana encontramos grandes diferencias entre los diferentes grupos de
poblacién, y estas diferencias influyen en la atencién recibida ante las necesidades de salud por cada una de
ellos. Tienen lugar una serie de derechos vy privilegios para las clases sociales ricas y de denegacion e incluso

desatencion de los ciudadanos pobres. Diferencias que también se reflejan en los lugares de atencion de los
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enfermos, en funcidn de la clase social a la que se pertenece. Los enfermos empiezan a ser atendidos en
hospitales, pero no como los entendemos en la actualidad, sino hospitales que, justificando esta diferencia de
derechos vy privilegios, son instalados en las propias casas de los nobles (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, &
Francisco del Rey, 2009). Los ciudadanos que se lo pueden permitir econdmicamente eran atendidos en sus

propias casas como si de hospitales se tratase.

En el plano cotidiano, nos encontramos de nuevo con una serie de figuras, dentro de la sociedad, encargadas
de materializar los cuidados relacionados con la salud. Podemos nombrar las siguientes (Siles Gonzalez, J, 1999,

pags. 143-144), muchas de ellas no citadas hasta el momento:

- Las mujeres estan sometidas a la patria potestad del padre o del marido y, como en culturas anteriores,
su principal funcién es encargarse de la organizacion de la casa y del cuidado de los nifios y enfermos,
aungue en estas tareas eran ayudadas frecuentemente por esclavas y nodrizas.

- Las parteras o comadronas son las Unicas encargadas de atender a los partos normales. El parto tiene
lugar en el domicilio de la mujer, asistida por una o dos comadronas, las cuales gozan de cierto prestigio
en la sociedad romana, y tienen entre sus requisitos profesionales el de saber leer y escribir, para poder
aplicar el arte del parto siguiendo los principios tedricos. Entre estas “matronas romanas” destaca
Fabiola, que fundd el primer hospital de Roma en el afio 390.

- Las nodrizas son mujeres que se dedican a dar de mamar a los nifios de las duefias de la casa. Alimentan
y educan a los nifios hasta la pubertad.

- Los iatralepta son expertos en la aplicacidon de unturas y masajes corporales.

- Los parabolani son aquellos que, tal y como el nombre designa literalmente, “arriesgan sus vidas al
entrar en contacto con los enfermos” (Donahue, 1985). Los hombres de esta hermandad, cuyo origen
se remonta al siglo Ill d.C, voluntariamente arriesgaban su vida cuidando de los enfermos con
enfermedades infectocontagiosas.

- Los nosocomi eran los enfermeros de los hospitales de campana.

- Los esclavos “domésticos” se encargan de la asistencia a los enfermos y del cuidado de los nifos.

Junto a esta riqueza de figuras relacionadas con los cuidados cotidianos de la salud, también nos
encontramos con un aumento de los espacios dedicados a los mismos. El hogar sigue siendo el espacio
basico de convivencia y socializacién, y la mujer la encargada de su mantenimiento. Volvemos a

encontrarnos con la xenodochia, que se fundamenta en la necesidad de asistencia al peregrino, y el atrion,
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que dispensa cuidados a enfermos y heridos pero de forma ambulatoria, ya presentes en la cultura griega

(Siles Gonzalez, J, 1999). Ademds aparecen nuevas estructuras:

Nosocomia: pabellones o habitaciones para los enfermos, dentro del xenodecheion.
Brephotrophia: asilos para nifos abandonados.

Orphanotrophia: asilo para huérfanos.

Gerontokomia: hogares para ancianos.

Cherotrophia: hogares para viudas.

Ptochotrophia: casas de caridad para los pobres (Donahue, 1985).

Las valetudinarias eran hospitales de campafia.

Los bafios publicos romanos eran un lugar de relax y convivencia (Siles Gonzalez, J, 1999).

Hasta aqui hemos visto la faceta de los cuidados cotidianos de la cultura romana, pero también hay,
como en el resto de las culturas vistas hasta el momento, un plano de los cuidados mas relacionado con los
aspectos religiosos; concretamente, en la Roma cristiana las creencias incitan a una vida terrenal sacrificada,
en la que las penurias mundanas constituyen una via para la gloria futura. Esta concepcién de la salvacion
eterna tiene una gran influencia en la ejecucién de los cuidados de los enfermos. Se utiliza el cuidado de
los mismos como un mecanismo para experimentar el sufrimiento ajeno como propio, a la vez que se actua
de forma caritativa. En este contexto podemos encontrar las siguientes figuras relacionadas con los

cuidados de los enfermos (Siles Gonzalez, J, 1999, pags. 152-154):

Sacerdotes: entre las funciones de los sacerdotes esta la de decidir el tipo de sacrificio que se debe
realizar, segln se tratara de curar una enfermedad de tratamiento sencillo o complicado.

Obispos: se convierten en patrones y protectores de los pobres y de las mujeres influyentes (matronas).
Matronas: son mujeres de la alta sociedad romana que, una vez adoptado el cristianismo como su
religion y forma de vida, deciden dedicar su vida a la puesta en practica de obras de misericordia y
caridad, fundan hospitales y se dedican a atender a pobres y enfermos en sus casas o en las calles, donde
sea necesario. Parten de una posicién privilegiada, ya que su situacion econdmica y su puesto relevante
dentro de la sociedad les facilitan llevar a cabo sus planes, contar con los apoyos necesarios y conseguir
sus objetivos. Nombres destacados de estas matronas los encontramos en todos los escritos
relacionados con la historia de nuestra profesién: Marcela, Paula y Fabiola son tres de las mas

destacadas.
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Diaconisas: son mujeres que ejercen funciones docentes, asistenciales y auxiliares en las comunidades
primitivas cristianas. En los primeros tiempos de la Iglesia son viudas o solteras (virgenes) y su finalidad
era servir a la Iglesia. Febe es una de las diaconisas mds conocidas de la historia, reconocida como la
“primera diaconisa” y la “primera enfermera visitadora” (Donahue, 1985).

Vestales (sacerdotisas o virgenes de Vesta, diosa protectora del hogar): velan por el mantenimiento del
fuego y realizan los ritos sagrados dedicados a la proteccidn de la estabilidad del hogar y la salud de las

familias romanas que los ocupan.

En esta época, dentro del Imperio Romano podemos observar la gran influencia que supone la

aceptacion de una religion, en este caso el cristianismo, en la orientacion que se le dé a los cuidados.

Concretamente, el cristianismo introduce una nueva dimension del cuidar, que en relacién al mundo de los

enfermos tuvo al menos las siguientes consecuencias tangibles:

La consideracidn del sentimiento de ayuda al enfermo como un deber religioso y, de modo coherente
con este aspecto, la creacidon de instituciones dedicadas a este fin.

La igualdad de condicion ante el tratamiento: todos son atendidos sin que exista discriminacién por
estamento social, procedencia... Esto no ocurre en el mundo pagano

La incorporacidon metddica del consuelo del médico y del cuidador hacia el paciente

La asistencia gratuita, sélo por caridad al enfermo, como dictan las leyes cristianas.

La valoracidon moral y terapéutica del dolor, la paciencia en el padecimiento del mismo. (Hernandez

Martin,F et al, 1997)

Otro de las alusiones que encontramos a favor del importante vinculo entre la historia de la enfermeria

y la religion, en este caso concreto el cristianismo, lo encontramos en el significado de uno de los vocablos en

los que se fundamenta la religidn cristiana, “hospitium”, que consistia en el ofrecimiento de cuidados basicos y

de calor humano por parte de los duefios de las casas a los extranjeros o peregrinos. Es un principio ancestral

de hospitalidad y auxilio, que desaparecié en la Grecia clasica, debido a la consideracion, por parte de la

tradicion hipocratica, de que la prestacion de cuidados a enfermos terminales o incurables podria implicar una

trasgresidn y alteracién del destino impuesto por los dioses a una persona, debido a sus comportamientos

pecaminosos. La cultura cristiana reinterpreta el concepto de hospitalidad y le da un caracter altruista, en el que

la persona que cuida a los enfermos, incluso a los incurables e infectocontagiosos, merece ganar la gloria divina

(Fernandes de Freitas, G; Siles Gonzalez, J, 2008).
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Como hemos dicho anteriormente, los romanos nos dejaron como principal legado relacionado con la
salud todos aquellos aspectos sobre la higiene publica, a la que dedicaron mas tiempo y esfuerzo. Hablamos de
la construccidn de banos, fuentes publicas, sumideros y caminos. Fueron en muchas ocasiones suntuosas obras,
pero también otras mas pequefias pero no menos importantes, como por ejemplo las cloacas de la ciudad de
Valencia, edificadas por Gneyo Scipio. Por el contrario, la cantidad de guerras en las que continuamente se veian
implicados no les permitieron cultivar el arte de las ciencias, por lo que su legado en el campo de los

conocimientos médicos no es relvante (Bautista Peset, 1876).

3.A.3- Edad Media: 476 d.C hasta 1453 d.C (siglo V al XV)

Es durante la Edad Media, una vez desaparecido el Imperio Romano, cuando la vida deja de ser tan
segura como hasta el momento; la Iglesia se empieza a aduefiar de la sociedad del momento, pero conserva la
estructura anterior. El mundo se encuentra en un deterioro progresivo, inmerso en batallas y destruccion. Estas
guerras, unidas a la inseguridad, hardn de la Alta Edad Media una época en la que se frena cualquier avance o

progreso de las ciencias.

Se sigue manteniendo un trato muy desigual en funcién de la clase social a la que se pertenezca, algo
gue se ve engrandecido si cabe, por el desprecio que se vive durante esta época hacia la higiene en general.
Esta falta de higiene se agudiza por el hacinamiento que empieza a tener lugar en las principales ciudades y por
el concepto de familia extensa de la época. Factores todos ellos con una clara repercusidon negativa sobre la
salud y su proteccién, que determinan la patologia por excelencia en este momento de la historia: las
enfermedades transmisibles y las epidemias que llevan consigo (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco

del Rey, 2009).

En esta etapa histdrica el poder de la Iglesia esta presente en todos los momentos sociales, y por lo
tanto, también en lo relacionado con la atencidn a la salud y a la enfermedad. Los monasterios se convierten no
solo en centros religiosos, sino también en centros de la cultura y el poder, pues la consideracion que tienen los
monjes para los reyes y emperadores es muy alta, son sus principales consultores y referentes médicos. Es en
los primeros monasterios donde se empieza a regular la enfermeria como profesion, que inicialmente se centra

en el cuidado de los propios monjes, para pasar a continuacion al cuidado de la sociedad. Las reglas de los
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monjes establecen por escrito los primeros principios de la enfermeria y los enfermeros monasticos (Hernandez

Martin,F et al, 1997).

Durante la Edad Media, tiene lugar un fuerte desarrollo de los hospitales, controlados, como acabamos
de citar, por la Iglesia, pero también por los ciudadanos importantes, que asi se aseguran una asistencia de
calidad. Ellos se encargan de la organizacidn, financiacion y gestion de los hospitales, aunque el cuidado de los
enfermos se lleva a cabo tanto en estos hospitales como en las propias casas de los enfermos (Benavent Garcés,
Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009). Con el avance de la Edad Media también avanza el reconocimiento
e importancia social de la profesién enfermera. La Iglesia y junto con ella los conocimientos y practicas
enfermeras, salen de los monasterios para cristianizar Europa a través de las Ordenes Mendicantes. Estas
Ordenes son ya una aproximacion a la enfermeria profesional, pues el trabajo que realizan es reconocido y
reclamado socialmente, principales marcas de reconocimiento de una profesién. Estas primeras organizaciones
enfermeras dieron respuesta a las necesidades sociales del momento, atendiendo a la enfermedad y en los
momentos de grandes pestes (Hernandez Martin,F et al, 1997). Pero esta etapa no sélo es fundamental por su
gran aportacion al momento histérico a través de las Ordenes Mendicantes, sino que también es determinante
en todo el desarrollo posterior de la profesién, ya que se inicia el legado escrito de la enfermeria en las Reglas
Monasticas, y ya en 1269 aparece el libro de Humberto de Romans “De officcus ordinis praedicatorum”, en cuyo
capitulo 27 escribe “acerca del oficio del enfermero”, y lo expresa asi: “ el enfermero es el que tiene el cuidado

general de los enfermos de la enfermeria” (Hernandez Martin,F et al, 1997).

También las frecuentes guerras y conflictos bélicos que tienen lugar durante este periodo histérico,
tienen una influencia directa sobre la evolucidon y concepciéon de los cuidados de enfermeria. Estos
acontecimientos hacen aumentar la demanda de cuidados, que es el aspecto principal por el que se valora la
existencia de los profesionales y los lugares dedicados al mismo. En estos momentos de enfrentamientos, la
presencia de heridos que necesitan de los cuidados justifica la mayor presencia en la sociedad de los
profesionales encargados del cuidado. Es aqui donde podemos ver claramente la justificacidn del origen de las
diferentes érdenes militares de enfermeria que van surgiendo a lo largo de la historia, desde las Cruzadas hasta
mucho tiempo después de las mismas, siempre con el mismo objetivo: dar respuesta a las necesidades de
cuidados de los heridos y enfermos. Eran un tipo especial de érdenes de enfermeria que surgieron en el seno
de las hermandades militares; combinaban los atributos de la religion y la caballeria, del militarismo y la caridad,
en su servicio al prdjimo. Se formaron grandes érdenes militares “hospitalarias”, con una clara divisién de

funciones entre sus miembros: los caballeros, hombres de cuna que llevaban armas, protegian a los peregrinos
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y luchaban en las cruzadas; los sacerdotes atendian a las obligaciones religiosas en las iglesias, campamentos y
hospitales; los hermanos sirvientes (o medio caballeros) tenian como principal responsabilidad atender a los
viajeros cansados y cuidar a los enfermos. Tres de estas érdenes de enfermeria sobresalen como las mas
famosas e importantes de la historia: los Caballeros Hospitalarios de San Juan de Jerusalén, los Caballeros

Teutdnicos y los Caballeros de San Lazaro (Donahue, 1985).

En Espafa, ya en el siglo Xll, podemos encontrar algunos documentos escritos que dejan constancia de

una clara actividad de enfermeria, sobre todo en hospitales y monasterios.

Esta época no es menos rica que las vistas hasta ahora en lo que a personajes dedicados a los cuidados
se refiere. Durante la Edad Media, volvemos a encontrar diferentes denominaciones utilizadas para referirse a
los protagonistas del ejercicio del cuidado cotidiano de los enfermos. Entre ellos podemos citar (Siles Gonzalez,

J,1999):

- Las nodrizas siguen desempefiando un papel crucial en la lactancia-crianza de los nifios.

- Losesclavos, pese a que de forma progresiva, con la aceptacion del cristianismo como religidn principal,
fueron disminuyendo y desapareciendo, aln juegan en esta época un papel destacable en lo que a los
cuidados se refiere. Las esclavas realizaban tareas domésticas y cuidaban enfermos y heridos.

- Las parteras y comadronas: la asistencia a los partos sigue siendo una tarea exclusiva de mujeres. Su
papel es mas importante si cabe si lo enmarcamos dentro del momento histdrico, en el que el aumento
importante de la actividad bélica hace mella en las pérdidas demograficas, por lo que la reproducciony,
como acontecimiento final, el parto, implican el acto por el que se perpetua la supervivencia del grupo,
de ahi la importancia de sus tareas.

- Las viudas son otra figura habitual en la asistencia a los partos, autorizadas por la Iglesia para realizar
esta funcidén. Eran mujeres que estaban estrechamente relacionadas con las diaconisas por sus
obligaciones y compartian con ellas el trabajo de ayuda y enfermeria. Es una curiosidad citar que su
denominacion no era sindnimo de su viudedad en sentido estricto, no era necesario que se tratase de
mujeres cuyo marido hubiera fallecido, sino que el titulo de viuda también se utilizaba como acepcidn
de respeto por la edad (Donahue, 1985).

- Dos nuevas figuras que aparecen en este momento de la Historia son el barbero y el maestro sangrador.
Entre sus funciones podemos comentar que el barbero lavaba la cabeza y cortaba el pelo y la barba,

pero también preparaba y colocaba emplastos y realizaba curas, ademas de practicar sangrias. Por su
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parte, el maestro sangrador supervisaba el trabajo del barbero y ademas aplicaba ventosas, daba
masajes y reducia dislocaciones. Concretamente, el término “barbero” lo encontramos citado ya en el
siglo XIIl; es en 1283 cuando se puede encontrar por primera vez a los barberos como oficio reconocido
(Gallent Marco,M, 1994). Esta deriva de los barberos hacia la cirugia estuvo facilitada o promovida por
las luchas profesionales entre médicos y cirujanos. Los médicos del Renacimiento no admitian asociarse
con cirujanos, por considerarlos de menor categoria. Los cirujanos se vieron en la necesidad de buscar
otras asociaciones para defender sus intereses y se juntaron con los barberos. De esta unidn coyuntural
y antinatural nacié la aproximacion y el interés de los barberos por las técnicas llamadas de “cirugia
menor”. Pese a todo ello, los oficios de barbero y cirujano fueron siempre muy diferentes ya que,
mientras el cirujano era un hombre de estudios universitarios, de menor categoria que los médicos, los
barberos carecian de estos estudios. Habia tres escalas en la carrera de cirujano: mancebo, romancista
y maestro. Mientras, a los barberos con dedicacion quirdrgica se les llamaba “cirujanos de bata o traje
corto” o de “cuota” para diferenciarlos de los cirujanos de formacidn universitaria (Alvarez Caperochipi,l,
2010). Estos barberos tuvieron un largo periodo de esplendor, pero en innumerables ocasiones se
excedieron en sus atribuciones, lo que ocasiond que fueran ferozmente perseguidos por intrusismo.
Una de las principales organizaciones que lucho contra este intrusismo fue la Cofradia de San Cosme y
San Damidn de Pamplona, que intentd separar claramente la funcién de barbero de la de cirujano; no
llegé a conseguir completamente su objetivo, pero si que consiguid que los barberos se viesen obligados

a solicitar permiso a los médicos antes de actuar, caso por caso.

La santificacién por medio de la ayuda y el cuidado a los enfermos es el principal motivo que lleva a la

practica de los cuidados (Carrasco Acosta, M2 Carmen; Marquez Garrido, Manuel; Arenas Fernandez, José,

2005) , por lo que a estos protagonistas del cuidado que acabamos de ver, debemos afiadir aquellos que se

encargan de los cuidados desde un enfoque mas relacionado con la religién (Siles Gonzalez, J, 1999, pags. 166-

167):

Las monjas y los monjes se encargan, dentro de los muros de los monasterios y conventos, del cuidado
de enfermos y peregrinos, en los hospicios u hospitales integrados en el edificio mondastico. Acogen los
votos de obediencia, castidad y pobreza, lo que les permite convivir en el convento y ademas de
dedicarse a los cuidados a pobres y enfermos, acceder a una cultura y a unos conocimientos a los que
no podrian acceder en un puesto normal de la familia y sociedad.

Las viudas, que como ya hemos visto también desempefiaban su funcién de cuidado desde la

perspectiva de la vida cotidiana, también se dedican al aspecto del cuidado mas vinculado a la religion.
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Ellas sdlo pasaban breves espacios de tiempo en el monasterio ya que mantenian sus viviendas
particulares en las que con frecuencia también albergaban enfermos sin recursos. Sélo viven para
dedicarse a las obras de misericordia, asi como para ayudar en el monasterio en aquellas tareas que se
les permiten, relacionadas sobre todo con la asistencia social y la sanitaria. Esta figura sera con el tiempo
la precursora de las érdenes religiosas que se dedicaran a los cuidados, como las agustinas o las

hermanas de la caridad.

- Aparece una figura nueva (siglo Xlll), las beguinas, cuyo origen se muestra ligado al de las viudas, con
objetivos que giran alrededor del cumplimiento de obras de misericordia y la practica de la caridad
cristiana. Sus agrupaciones son denominadas ordenes seglares, ya que mantienen la disciplina en su
convivencia, atienden a enfermos, pobres y ancianos, pero no son una orden religiosa, tan sélo hacen
votos de castidad y obediencia. Con el tiempo fundan hospitales y se especializan en la asistencia a los
enfermos.

- Las 6rdenes mendicantes se originan a partir del siglo Xlll y tienen como referente la obra de Francisco
de Asis. Las definen dos caracteristicas: se ganan la vida pidiendo limosna y viven junto a la gente en las

ciudades.

Durante la Edad Media podemos hablar de forma mucho mas objetiva de los cuidados, de las personas
gue los ponen en marcha y de los lugares fisicos dedicados a ello. Pero la magia, pese al predominio de la
Iglesia, sigue jugando un papel importante, ya que se sigue percibiendo una interpretacion magico-religiosa
de la enfermedad, eso si, seguida y perseguida desde muy cerca por la Iglesia, que durante la Edad Media
llevé a cabo una campafa de persecucidén hacia las mujeres que, segun sus criterios, podian acusar de

curanderas y brujas.

La familia sigue siendo durante la Edad Media, la estructura social bdsica de convivencia y de
socializacién. Las mujeres desempefian de nuevo la figura principal en el cuidado de enfermos y heridos,
situaciones frecuentes durante la Edad Media dada la gran cantidad de batallas, cruzadas y epidemias que
tenian lugar. Todo esto dentro de una estructura social patriarcal, en la que la mujer pasa de la dominacion
del padre a la del marido, pero en la que vuelve a ser la figura clave en la organizacién y gestion de los hogares

y de los cuidados de la familia (Siles Gonzalez, J, 1999).
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PREHISTORIA

EDAD ANTIGUA

EDAD MEDIA

EDAD MODERNA

Estructura social

Grupos, tribus.

Familia como estructura

Grupos, tribus.

Familia como estructura

Gran desigualdad segun la clase social.

Familia extensa como estructura basica.

supervivencia.

basica. basica.
Noémadas. Sedentarios.
Concepto Causada por los espiritus: | Voluntad de los dioses, vision
enfermedad causas magicas, religiosas | religiosa.
y naturales. Grecia: inicio perspectiva
biologicista.
Causas internas + Causas
religiosas
Concepto Es un don natural. Origen divino.
salud Su objetivo es la Su objetivo es la

supervivencia.

Inicio de causas internas.

Tratamiento

enfermedad

Predominio de la
utilizacién de ritos

magicos.

Remedios naturales.

Origen magico:
encantamientos, exorcismos,
sacrificios y ofrendas.

Origen interno: empirismo:
ttos quirdrgicos, remedios

naturales, masajes.

Causas naturales, desequilibrio, biologicistas.

Responsables

del cuidado

Mujeres de la tribu,
entorno familiary

vecinal.

Hechiceros y brujas.

Para la curacién:

chamanes, curanderos y

brujas.

Cuidados cotidianos: la
mujer, la familia.
Cuidados religiosos-
institucionales:
-sacerdotes

-sacerdotisas

Cuidados cotidianos:
-nodrizas

-esclavos
-parterasy
comadronas

-viudas

-barberos

-maestro sangrador
Cuidado E. Religioso:
-monjas y monjes
-viudas

-beguinas

-6rdenes mendicantes

Europa protestante:
cuidados en manos de
mujeres sin ninguna

formacion.

Europa catdlica: cuidados
en manos de érdenes
hospitalarias y
congregaciones religiosas
dedicadas exclusivamente
al cuidado de los
enfermos: Orden de San
Juan de Dios, Hijas de la

Caridad...

TABLA 3 — Evolucién de los cuidados
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3.A.4- Edad Moderna: 1453 d.C hasta 1789 d.C

Durante la Edad Moderna (S XV-XVIIl) nos encontramos con movimientos tan importantes en el curso
de la Historia como el Renacimiento y la Reforma protestante, que a la vez tienen una gran influencia sobre el
desarrollo y contexto de las ciencias de la salud. La sociedad espafiola de estos siglos era predominantemente
rural, con ciudades poco pobladas y con el hambre y las epidemias haciendo estragos entre la poblacidn. La
desigualdad de clases propicié la proliferacidon de hospitales y asilos de beneficencia a los que acudia la mayor
parte de la poblacién (hospitales de Beneficencia, Religiosos, Municipales o Reales), puesto que sélo la
aristocracia y la clase burguesa se podian permitir lo que en aquella época se consideraba una asistencia digna,
es decir, una asistencia en sus propias casas. Se sigue observando, como en las etapas anteriores, una gran

desigualdad de la asistencia recibida segun la clase social a la que pertenezca el enfermo.

La asistencia sanitaria prestada en los hospitales espafioles durante estos siglos XV al XVIl experimenta
un importante avance por la preocupacién de los monarcas por mejorarla, preocupacion que se ve plasmada
tanto en la construccién de hospitales como en la reglamentacién de los mismos. Este avance también tuvo una
gran influencia en el desarrollo de la enfermeria, que en poco tiempo ve reflejados sus quehaceres vy
conocimientos no sélo en los reglamentos de estos hospitales sino también en los primeros manuales

(Hernandez Martin,F et al, 1997).

Durante la Edad Moderna, las drdenes religiosas que en la Edad Media toman el mando y el
protagonismo de la atencidn a los enfermos, se especializan en su trabajo, dando una gran importancia a la
beneficencia como forma de acceso a la asistencia sanitaria. También se empieza a producir un cambio
importante por su repercusion en el desarrollo y evolucidn de las profesiones sanitarias: el Estado va reuniendo
cada vez mas competencias, la Iglesia deja de ser la maxima responsable de la organizacion de la sociedad del
momento y se empiezan a crear redes civiles que se van haciendo, poco a poco, cargo de la organizaciéon de la
sociedad y de sus necesidades. Pero este traspaso de poderes no es facil. EIl Estado va asumiendo
progresivamente competencias de educacion, redes viales, atencién a personas enfermas..., que hasta ahora
asumian otras instituciones, entre ellas la Iglesia, y en muchos momentos se ve desbordado, lo que genera
problemas de organizacién y control, con repercusion directa, en el caso que nos ocupa, sobre la calidad de los

cuidados recibidos por los enfermos.
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Concretamente en lo que concierne a la asistencia prestada en los hospitales, se observan claramente
las diferencias entre aquellos gestionados por las érdenes religiosas y aquellos que son controlados por el
Estado: los cuidados en los hospitales religiosos son puestos en practica por mujeres de las propias érdenes
religiosas, por lo tanto sin un horario, sin salario y sin vida fuera del hospital; mientras que los cuidados
implementados en los hospitales civiles son aplicados por profesionales, con un salario y un horario, aunque
aun no hablamos de una formacién propia y reconocida. No tenemos claro si estamos hablando de momento
de un avance o un retroceso, aunque lo que si queda recogido en los documentos utilizados es que
independientemente del origen de la gestion, los hospitales de la época estan pesimamente dotados y, sobre
todo, son inhumanos. Acudir a un hospital en aquella época, viendo las descripciones de los mismos, debe
parecer uno de los peores castigos posibles, ya que los hospitales se han convertido en un refugio para
desahuciados, marginados, enfermos contagiosos, locos y moribundos, de donde entendemos que era dificil
volver a salir (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009), lo que explica la resistencia

existente en muchos casos para asistir a los mismos.

i- Reforma protestante:1517

La Reforma catdlica que se inicié en 1517 constituye un movimiento religioso que tiene como resultado
la divisién del cristianismo vy, a la par, un gran efecto sobre la asistencia sanitaria del momento. La rebelidn
contra el Papa y las reglas eclesiales dirigida por Martin Lutero propicia que los protestantes se escindan y

declaren su independencia de la Iglesia.

En los paises protestantes, los gobiernos pasaron a encargarse de la asistencia sanitaria, para lo que
reclutan a mujeres sin ninguna formacidn, e incluso se les llega a conmutar penas de cdrcel por prestar estos
servicios “sanitarios”. Los cuidados de enfermeria quedan en manos de sirvientas y asistentas que cobran un
salario miserable, dando a cambio una atencién muy deficiente. Este “periodo oscuro de la Enfermeria”, entre
1550y 1850, es testigo de las peores condiciones jamas vividas por la profesion. En esta Europa Protestante, los
enfermos pobres son abandonados a su suerte, no existiendo ningun tipo de interés por parte de los gobiernos

de elevar los cuidados ni de mejorar las condiciones en los hospitales (Donahue, 1985).

Estamos ante una gran controversia, ya que para una parte del mundo estamos hablando de Siglo de
Oro y de periodo de bonanza, pero en lo que a la profesién enfermera y los cuidados se refiere, este periodo de

Ill

bonanza no es generalizable para toda Europa. En parte de ella hablamos del “periodo oscuro de la enfermeria”,
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puesto que la aparicién del Protestantismo y su consiguiente Reforma, supone para el norte de Europa e
Inglaterra un importante retroceso en la atencién de enfermeria por varias razones. Por una parte, porque son
expulsadas las drdenes catdlicas hospitalarias sin que se sustituyan por otras con funciones similares; los
enfermos pobres quedan totalmente desprotegidos, en manos de sirvientes y asistentes sin preparacién, que
trabajan muchas horas seguidas, cobran salarios muy bajos y dan una atencidn infima al enfermo. Los hospitales
se convierten en lugares de desesperacion y horror (Molina T, 1973), con unas tasas de mortalidad que
aumentan hasta limites escalofriantes. Y por otro lado, la doctrina protestante es muy extremista en cuanto a
la intolerancia en lo que respecta a la educacién de las mujeres, a las que no se asigna papel alguno en la
sociedad. Esta situacion produce la privacion del acceso a la educacién y la reduccién de sus actividades, lo que
conduce a la enfermera del hospital al nivel mas bajo que se conoce en la historia. Todo esto queda resumido

en el titulo con el que se cita con frecuencia este periodo de la historia: “el periodo oscuro de la enfermeria”.

Y frente a este escenario encontramos uno muy distinto, el de la Europa catdlica, en la que los cuidados
se contindan prestando por parte de los religiosos, que siguen imprimiendo un caracter vocacional y religioso
(Carrasco Acosta, M2 Carmen; Marquez Garrido, Manuel; Arenas Fernandez, José, 2005). Dentro de la Europa
catolica, Espaia juega un papel importante en todo el proceso de la Contrarreforma. Con una Iglesia que sigue
asumiendo responsabilidades en la atencién a la salud, nos encontramos con congregaciones que se dedican de
forma exclusiva a la atencién de los enfermos, como la ya citada de San Juan de Dios y las Hijas de la Caridad,
provenientes de Francia. El desarrollo de este denominado Siglo de Oro se constata por la apariciéon de algunas
de las 6rdenes y congregaciones dedicadas exclusivamente al cuidado y asistencia de los pobres enfermos mas
importantes de todos los tiempos: la Orden de San Juan de Dios (su fundador muere en Granada en 1550), la
Minima Congregacién de los Hermanos Enfermeros Pobres (1567, fecha de la conversién de su fundador,
Bernardino de Obregdn, joven soldado y amigo de Felipe Il) y, algunas décadas después, la Orden fundada por
Pedro de Bethancour, la de los Hermanos Selenitas -o Belemitas- con una proyeccidon especialmente
americanista. El espiritu de Trento arraiga profundamente en las conciencias de muchos espafioles que orientan
su caridad hacia la dedicacién completa en la asistencia a los pobres enfermos (Garcia Martinez, A.C. y Garcia
Martinez M.J, 1997).En contraposicion a lo visto en los paises protestantes, en la Europa catdlica, la atencion a
los enfermos por parte de estas drdenes tiene lugar tanto en los propios domicilios de los pacientes como en
los hospitales, inicidandose también el desarrollo de dispensarios en los barrios mas pobres de las ciudades con
el objetivo de llegar al mayor nimero posible de asistidos. Esta preocupacion por los cuidados y la salud de los
mismos también repercute positivamente en la profesionalizacién de estos cuidados; es por ello por lo que se

empieza a hablar de especializacién en los cuidados. Concretamente la orden de San Juan de Dios se especializa
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en el cuidado de enfermos mentales y nifios, y pasa posteriormente ademas a jugar un papel relevante en la
formacidn de la enfermeria a través de sus manuales y documentos (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, &

Francisco del Rey, 2009).

Nos encontramos por lo tanto ante una situacién en la que, mientras que en la Europa del sur (caso de
Espafia) los cuidados continuaron en manos de los religiosos y el nivel de estos fue superior durante estos afios,
viviendo incluso un momento de esplendor, en la Europa del norte se instaura el protestantismo y se inicia un

retroceso en la asistencia a los enfermos que duraria siglos.

De todas formas, aunque en Espana la calidad de los cuidados no se ve tan afectada por las
consecuencias de la Reforma Protestante, si que es necesario reconocer que, respecto de la atencién a los
enfermos, que hasta el momento habia sido asumida practicamente en su totalidad por personas vinculadas a
la iglesia, se experimenta un aumento de la asuncidn de estos cuidados y de la organizacidn sanitaria por parte
de los Estados, consecuencia directa del decaimiento de los ideales religiosos, cristianos en este caso, que se
producen durante la Reforma. Este trasvase de responsabilidad en los cuidados da lugar a un estancamiento en

el avance y desarrollo de los cuidados enfermeros.

ii- Siglo de oro de la enfermeria: 1550-1650.

El avance de la enfermeria en Espafia se gesta durante los afos del conocido como “Siglo de Oro de la
enfermeria espanola”, comprendido entre los aflos 1550y 1650, ya que durante los mismos se produjeron varios

hechos que supusieron un gran avance para la enfermeria:

- Por una parte, como continuacion de la tendencia catdlica que asume Espafia durante los afios de la
Reforma protestante, siguen apareciendo y expandiéndose drdenes religiosas que tienen como objetivo
fundamental la asistencia a los pobres y la prestacion de cuidados. Las principales érdenes religiosas encargadas
de prestar cuidados que podemos encontrar durante estos afios en Espafia son, entre otras, la orden
Hospitalaria de San Juan de Dios o de los Hermanos Hospitalarios y Las Hijas de la Caridad, fundada por San
Vicente de Paul, que llegan a Espafia en 1673. Es importante resaltar el trabajo de atencién en casa de esta
comunidad, brindando no sélo cuidados de enfermeria sino también apoyo espiritual a los enfermos. También
encontramos la orden de los Hermanos Obregones, Los Hermanos Camilos y la Orden Belemita. En ellas, los

cuidados eran realizados casi en su totalidad por varones y tienen como finalidad fundamental la reparacion.
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- Por otra parte, nos encontramos con la aparicidén de los primeros manuales escritos por enfermeros
para la formacién del personal de enfermeria, “por y para enfermeros”. Por primera vez se toma conciencia de
la enfermeria como oficio con entidad propia y con necesidades especificas de estructura y conocimientos.

Podemos destacar tres manuales:

“Instruccidn para enfermeros" de Andrés Fernandez, Madrid 1625. Considerado como un documento
importante en la historiografia de la enfermeria, ya que constituye el primer libro escrito sobre el arte de los
cuidados, en el que se resalta la relevancia de los mismos, sobre todo en los hospitales, con los religiosos como
responsables directos de la asistencia los enfermos (Fernandes de Freitas, G; Siles Gonzdlez, J, 2008). Aunque
todavia se observan algunos puntos que no tienen ninguna base cientifica, la mayor parte de la obra lo es,
abarcando contenidos como: descripcidn de técnicas y procedimientos terapéuticos utilizados por enfermeros;
prestacion de cuidados de enfermeria en determinadas enfermedades y situaciones de urgencia; preparacion,

indicacidn y administracion de diferentes formas medicamentosas, entre otros.

La realizacién de este manual significa la primera delimitacién clara de los conocimientos que toda
buena enfermera debia poseer para realizar bien su oficio, con lo que su publicacién puede considerarse como
todo un hito en el quehacer de las enfermeras; significa, ademads, la delimitacidon de una profesién que hasta el
momento carecia de unos perfiles nitidos, y que desde la publicacién de la obra tiene un referente mas preciso
en donde podian mirarse los enfermeros para elevar su formacién asistencial. Igualmente, el hecho de que sea
un enfermero, y no un médico, escritor habitual de este tipo de obras, el que redacte un tratado de cuidados
de este nivel, supone un reflejo de la elevada formacidn que algunos de estos cuidadores han llegado a alcanzar
(Garcia Martinez, A.C. y Garcia Martinez M.J, 1997). A lo largo de 31 capitulos y 232 paginas, Andrés Fernandez
realiza un meticuloso recorrido por los principales temas relacionados con los cuidados de calidad y los

profesionales que los aplican (Garcia Martinez, A.C. y Garcia Martinez M.J, 1997).

"Directorio de enfermeros" de Simén Lépez, de 1651, constituye otro de los primeros manuales y, pese
a que no llega a imprimirse, aporta un conocimiento muy detallado del mundo de la enfermeria durante este
periodo. Hace un nuevo planteamiento de las funciones de enfermeria desde una perspectiva que contempla
todas las facetas de los cuidados, la administracion, la docencia y la investigacién. Este manual, al igual que el
anterior supone los primeros intentos de delimitacién de los conocimientos propios de la enfermeria y con ello

la definicién de la profesidn, estableciendo la relacion de los enfermeros con otras profesiones y otros
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profesionales, como los médicos, los boticarios y los cirujanos, asi como los marcos de actuacidn respecto a los

mismos (Hernandez Martin,F et al, 1997).

Por ultimo, destaca el manual “Instruccién de Enfermeria y modo de aplicar los remedios a todo género
de enfermedadesy acudir en los accidentes que sobrevienen en ausencia de los médicos”. De autor desconocido,
realiza una descripcién detallada de técnicas basicas como la aplicacidn de tratamientos (fomentos, enemas...)

o la forma correcta de realizar una cama con las necesarias caracteristicas de confort para el paciente.

3.A.5- Revolucidn industrial: Siglo XIX.

Ya en el siglo XVIII nos encontramos con un entorno social en el que empieza a despuntar la
industrializacion que culminara en el siglo XIX con la Revolucidén Industrial. La poblaciéon sufre un cambio
importante: se produce un movimiento migratorio del campo a la ciudad, donde estan las industrias, lo que
provoca en muchos casos situaciones de hacinamiento en los nucleos urbanos, con una cada vez mas marcada
diferencia de clases sociales. Estos cambios en el estilo de vida tienen una repercusion directa sobre la salud de
la poblacién, ya que se produce un aumento de las enfermedades infecto-contagiosas y aparecen nuevos
problemas de salud, hasta ahora inexistentes o poco relevantes, relacionados con las nuevas formas de trabajo:
accidentes, enfermedades profesionales... Ademads, la pérdida de la salud toma un nuevo valor y pasa a
convertirse en un problema social, ya que la persona enferma deja de producir, por lo que se comienza a
desarrollar una “medicina socializada”, cuyo principal objetivo es “reparar” al enfermo para que pueda volver
al trabajo. La atencion a la salud tiene una finalidad fundamentalmente curativa, de tratamiento de la
enfermedad. Estos dos siglos, XVIII y XIX, tienen una gran repercusidn en la historia de la sanidad, de las
profesiones sanitarias, y entre ellas, de la enfermeria. Es en estos siglos en los que tiene lugar un claro aumento
de las demandas sanitarias como consecuencia del crecimiento incontrolado de las ciudades que, como hemos
visto, dispara el nimero de enfermedades infecto contagiosas, pero que ademds ahora, aparte de la
connotacidn fisioldgica, tienen una vertiente econdmica, ya que la enfermedad aparta a la poblacién del trabajo,
y la nueva sociedad que se estd instaurando necesita de hombres productivos para hacerse un lugar en ella. Es
relevante el hecho de que la poblacidon aumente sus demandas respecto a su salud, ya que son estas las que dan
sentido y justifican la existencia de una profesion. Este importante aumento de la demanda asistencial tiene
como consecuencia directa la puesta en marcha tanto de centros sanitarios con profesionales sanitarios, ya que
los recursos existentes hasta el momento, principalmente de origen religioso, se ven desbordados (Benavent

Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009).
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El siglo XIX se incorpora a la Historia con cambios en los responsables de los cuidados, y asi hallamos
gran variedad de términos utilizados a lo largo de sus 100 afios para denominar a los profesionales de los
cuidados. Son multiples los términos, dificil su diferenciacidn y delimitacidén sobre el papel, y mas dificil aun su
regularizacién en la practica diaria. Sobre ellos vamos a hacer un rdpido repaso, ya que nos detendremos mas

extensamente en cada una de estas figuras en el capitulo cuatro.

Ya en 1804, con la publicacién de la normativa de la Real Cédula de 1804, se reconocen entre otras las
titulaciones de “cirujano romancista” y la de “sangrador”. A los cirujanos romancistas no se les exige ninguna
formacidn previa, pero deben cursar en el Colegio de Cirugia cinco afios de estudios y se les faculta para poder
realizar todas las operaciones pertinentes en las enfermedades externas, incluida la técnica de la sangria, si bien
no pueden recetar medicacidn “interna” en las enfermedades mixtas ni en las internas. A Los aspirantes al titulo
de sangrador, en cambui, se les exige la realizacién de practicas al menos durante tres afios con un cirujano, que

emite un certificado para que el aspirante pueda realizar el examen. (Herrera Rodriguez,F, 2000).

En 1836, la reina gobernadora, ante las demandas de los cirujanos sangradores para que se cambie la
denominaciodn a su titulo, determina la estamentacién de los cirujanos, quedando de la siguiente forma:
o Cirujanos de 12: cirujanos-médicos
o Cirujanos de 22: los conocidos como cirujanos de colegio
o Cirujanos de 32: los cirujanos-sangradores
o Cirujanos de 42: los de categoria inferior no incluidos en las anteriores (Herrera Rodriguez,F,

2000).

Esta nueva clasificacidon provoca el cambio de denominacion por la que, a partir de 1836, los cirujanos-
sangradores pasan a denominarse Cirujanos de Tercera Clase. Pero no dura mucho esta nueva denominacidn,
ya que en tan solo siete afios, en 1843, tiene lugar la unificacién de la medicina y la cirugia, y los Cirujanos de
Tercera Clase son sustituidos por una nueva profesién sanitaria denominada “practica en el arte de curar” con
unos profesionales que la practican llamados “practicos en el arte de curar”. Esta unificacidn esta directamente
relacionada con la firma por Fermin Caballero, en octubre de 1843, de un nuevo y polémico plan de estudios
gue regularia la ensefianza de la medicina, y por la cual se determinan dos tipos de escuelas para las ensefianzas

del personal sanitario: las facultades y los colegios. En los Colegios se centraria la ensefianza de las materias que
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otorgaban la capacitacidn para el ejercicio de la cirugia menor, la obstetricia y la medicina elemental, y recibiran

el nombre de Practicos en el arte de curar todos aquellos que cursaban estas materias.

Estos nuevos profesionales (los practicos en el arte de curar) tienen autorizadas las actividades de cirugia
menor, la atencion a partos y la medicina elemental. Al igual que los cirujanos-sangradores, es una figura creada
para poder llegar a aquellos rincones del territorio a los que no llegaban de forma habitual el médico-cirujano.
Si la trayectoria de los Cirujanos de Tercera Clase habia sido corta, mds lo es la de los Practicos en el Arte de
Curar, ya que tan sélo dos afos después de su aparicién, en 1845, se aprueba el nuevo Plan General de Estudios
por el que se suprimen los Colegios de Practicos en el arte de curar. Pero en esta ocasion no se crea una figura

que dé el relevo a los Practicos.

Ante este vacio de “titulo” en 1846 se dicta un reglamento para ejercer la cirugia menor o ministrante,
y es en él en el que se basa la hipdtesis de la existencia de un nuevo profesional llamado Ministrante que
sustituiria a los Practicos en el arte de curar. Esta figura nace normativamente a mediados del Siglo XIX, con el
Decreto de 17 de septiembre de 1845, por el que se aprueba el plan general de estudios, y por el que se
establece la necesidad de regular las condiciones por las que se autoriza para ejercer la sangria y demas
operaciones de cirugia menor o ministrante en el ambito hospitalario. No es éste el Unico documento legal en

el que se tratan y regulan las actividades y circunstancias que rodean a los ministrantes o cirujanos menores.

En 1846 se publica un nuevo reglamento a través de la Real Orden de 29 de junio, por la que se dictan
aspectos relativos a las reglas para ejercer la Cirugia menor o ministrante. Para aspirar a este titulo, la normativa
establece la necesidad de haber servido dos o mas afios en el destino de practicante de cirugia, en hospitales
con al menos cien camas. En el articulo siete trata especificamente la autorizacion para hacer sangrias generales
o tdpicas, asi como aplicar medicamentos al exterior, poner toda clase de causticos y hacer escarificaciones,

limpiar la dentadura, extraer dientes y muelas y ejercer el arte de callista (Quintairos Dominguez, 2008).

Es una figura que tiene una corta duracidn en la historia de la enfermeria, ya que en 1857 se publica la
ley que da paso a la figura del practicante. Incluso podemos encontrar autores, como J.A. Avila que tras los
estudios pertinentes, llega a cuestionar la existencia oficial del ministrante (Avila Olivares,JA, 2010). J.A. Avila
llega a la conclusion de que, pese a que en la historia de la profesidn de la enfermeria esta aceptado el hecho
de la existencia de unos antecesores a las actuales enfermeras que se denominaron ministrantes, las

investigaciones por él realizadas llevan a afirmar que realmente no existieron los ministrantes, que “esta
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denominacion fue el nombre profesional, social e incluso institucional, que se le otorgd a los individuos que
ejercian la Cirugia Menor o Ministrante, pero que no eran otros que los sangradores, a los que se les habia

conferido un nuevo plan de estudios”.

El 9 de septiembre de 1857 la Ley de Instruccién Publica, también conocida como Ley Moyano, manda
suprimir las ensefianzas de cirugia menor, ministrante y partera (Art. 40 y 41 de la Ley Moyano), pasando a
oficializar las carreras de Practicante y Matrona. Con la Ley Moyano de 1857, los escasos barberos cirujanos de

traje corto que quedaban pudieron asimilar y equiparar sus oficios a los de practicante.

En 1860y 1861 se publicaran los primeros Reglamentos sobre la ensefianza de Practicantes. En concreto
la normativa de 1861 establece la organizacién de la ensefianza de estos profesionales, determinando que los
estudios se realizan en cuatro semestres, en los que se cursan las siguientes materias: nociones de “anatomia
exterior” del cuerpo humano; el arte de los “vendajes” y de los “apdsitos”; el arte de hacer las “curas”; los modos
de aplicar a la piel los “tépicos irritantes” y los “cauterios”; la “vacunacién”; la forma de realizar las “sangrias”

generales y locales y, por supuesto, el arte del dentista y del callista (Herrera Rodriguez,F, 2000).

Las matronas reciben también con esta Ley de Instruccidon Publica el reconocimiento legal que las

constituye como grupo profesional reconocido.

Pero antes de acabar el siglo ain nos vamos a encontrar con otras dos denominacién: los Facultativos
de Segunda Clase, que son constituidos en 1866 (Real Decreto 7 de noviembre 1866) y pasan a sustituir a los
Practicantes (Montesinos Vicente, F, 2011), y los Cirujanos Dentistas, constituidos en 1875 ( Real decreto de 4
de junio de 1875), como continuidad de las actividades de dentista que venian ejerciendo los Practicantes
(Montesinos Vicente, F, 2011). Y en 1886, un Real Decreto del Ministerio de Fomento equipara de manera

definitiva los titulos de Médico y Cirujano.

Todo lo visto hasta el momento, como minimo, nos puede llevar a pensar que nos encontramos ante un
gran problema estructural que debilita la reafirmacién de la enfermeria como profesién: tanta cantidad de
profesiones, denominaciones distintas y titulaciones diferentes, lo que genera principalmente son confusiones,
conflictos de competencias y continuas luchas de reivindicaciones para el reconocimiento del nivel de cada una

de ellas.
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3.A.6- Etapa de profesionalizacion de la enfermeria:Siglo XX.

Ya adentrandonos en el siglo XX, nos encontramos con una nueva etapa de nuestra profesidn, conocida
como etapa de la profesionalizacion, en la que la enfermeria se consolida como una disciplina, con un cuerpo
de conocimientos propios y una responsabilidad que se va definiendo en la atencién a la salud de la poblacién.
La llegada a este punto ha supuesto un largo camino, durante el cual han sido muchos los factores que han ido
influyendo en el progreso de la enfermeria. Entre estos podemos destacar tres: la asuncién por parte de
enfermeria de un mayor nimero de competencias, entre las que se encuentran la formacién de los propios
profesionales de enfermeria, asi como el impulso de la investigacidon y la gestion; la creacidon de organizaciones
profesionales que luchan por elevar la calidad de la profesién y potenciar su reconocimiento; y la aparicion de
normas legales que regulan la formacion y el ejercicio de la profesion. Todos ellos tienen lugar simultdneamente,

lo que facilita el gran impulso de la profesiéon enfermera tal y como hoy la conocemos.

Un ejemplo de los esfuerzos de las organizaciones profesionales relacionadas con la profesion y esta
lucha por la calidad y reconocimiento de la misma lo podemos encontrar expresado explicitamente en el Articulo
14 del “Reglamento para la colegiacion voluntaria de Practicantes de la Provincia de Valencia” del Colegio Oficial
de Practicantes, publicado en 1903, y en el que se cita textualmente: “ Al hacer un nuevo contrato en cualquier
partido o con un profesor particularmente, tratara todo colegiado de que en dicho contrato no figure la
obligacion de rasura, 6 sea, el oficio de barbero, puesto que por este medio se obtendran ventajas para la
dignificacion del practicante, sin que por éste deje de tener su establecimiento de peluqueria o barberia si asi
lo creyese oportuno” (Reglamento para la Colegiacion Voluntaria de Practicantes de la Provincia de Valencia,
1903). Evidentemente la redaccion definitiva y publicada en la creacién de la institucion fue fruto de debates

internos al final del siglo XIX.

Pero también hay otros factores que influyen en este proceso, como son los socioldgicos. Factores
relacionados con los cambios que se producen a nivel sociolégico sobre aquellos temas y campos abarcados por
la profesion. Estamos hablando entre otros, de cambios en la concepcién del ser humano, que pasa a ser
considerado como un ser tridimensional, formado de manera inseparable por un cuerpo y un espiritu, que hace
imprescindible considerarlo como un ser integral, y tratarlo en sus tres aspectos: fisioldgico, psicoldgico y social;
cambios en el concepto de salud-enfermedad, porque la salud pasa a considerarse como como una riqueza para
cualquier pais, y una necesidad de la humanidad. La sociedad ya no exige sdlo la atencidn a la enfermedad, sino

gue hace explicita una demanda del mantenimiento, de la promocién de la salud, y de la rehabilitacidn de la
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misma, de su poblacién. Ya hemos podido comprobar, en el punto del documento en el que nos encontramos,
cémo a lo largo de la historia estos factores socioldgicos han determinado en gran medida las caracteristicas de
la persona encargada de los cuidados, ya sea en la tribu, ya sea en las ciudades que se crean con la

industrializacion.

En Espaifia la enfermeria no existe aun como profesion. No es hasta septiembre de 1857, con la
publicacidn de la “Ley de Bases para la Institucién Publica”, conocida como “Ley Moyano”, cuando se inicia la
regulacion de todas las profesiones sanitarias en Espafa, y posteriormente en 1861, con la publicacion del

reglamento para las ensefianzas de practicantes y matronas, pero no de enfermeros.

Otra de las instituciones que han jugado un papel fundamental en el desarrollo de la enfermeriay de la
formacion de sus profesionales es la Institucidn de la Cruz Roja. Como hemos visto, ya desde |la Edad Media, y
realmente, durante toda la existencia de la humanidad, los momentos bélicos han originado una clara demanda
creciente de cuidados de enfermeria, consecuencia directa del aumento de heridos en la batalla. Por esto hemos
comentado que la historia de la enfermeria y los momentos bélicos por los que ha pasado la humanidad, tienen
una relacion directa. La Institucion de la Cruz Roja ha tenido un papel importante en el desarrollo de la profesién,
tanto reclutando mujeres para asistir a los heridos de guerra, como en la formacién de los profesionales que
imparten estos cuidados. Las escuelas de enfermeria de la Cruz Roja gozaron de mucho prestigio, y alin hoy en
dia sigue vigente alguna de ellas (Madrid, Sevilla...). Su origen lo podemos encontrar en la batalla de Solferino
(1859), momento en el que su fundador, Henry Dunant, viendo las devastadoras consecuencias de la carencia
de cuidados en los heridos de guerra, crea la institucidon, en cuya organizacion influyen mucho los valores

militares (Benavent Garcés, Ferrer Ferrandis, & Francisco del Rey, 2009).

Durante el siglo XX seguimos hallando una gran variedad de denominaciones utilizadas para designar a
los diferentes responsables de la ejecucion de los cuidados de salud, llegando ya al término de enfermeria para
referirse explicitamente a la profesionalizaciéon de los cuidados. Pero hasta llegar a la denominacién actual,

como hemos dicho, podemos citar algunas mas que amplian la larga lista ya citada.

Entre 1902 y 1904 son constituidos los profesionales denominados “practicantes autorizados para la

asistencia a partos normales” (Real orden de 13 de mayo de 1902) y los “practicantes en Medicina y Cirugia”

(Real decreto de 10 de agosto de 1904) (Montesinos Vicente, F, 2011).
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No es hasta 1915 cuando nos tropezamos por primera vez con el término “enfermeras”, constituidas
inicialmente por Real decreto de 7 de mayo de 1915, que pasan en 1953 a denominarse Ayudantes Técnicos
Sanitarios a través del Real Decreto de 4 de diciembre de 1953, en el que se unifican las carreras de Practicante,

Matrona y Enfermera.

En 1957 se constituye la primera especialidad propia de las Ayudantes Técnicos Sanitarios femeninos:
la “Especialidad de Asistencia Obstétrico-matrona femenina” (Real decreto de 18 de enero de 1957).
Concretamente esta denominacion sufre variaciones posteriores, antes de acabar el siglo XX: en 1980 esta
misma especialidad cambia de nombre y pasa a denominarse Especialidad de asistencia obstétrico-matrona,
perdiendo con ello la limitacidn por sexo que se le aplicaba en el anterior término; y en 1987 pasa a denominarse

Especialidad obstétrico-ginceoldgica de los Diplomados en Enfermeria, que a continuacién nombramos.

Ya en 1977 llegamos a la tltima denominacion del siglo XX: Diplomados en Enfermeria, constituida como

tal a través del Real decreto de 23 de julio de 1977.

EDAD MODERNA SIGLO XX
1804 Cirujano Romancista 1902 Practicantes en medicina y cirugia:
Cirujano Sangrador anterior practicante

Practicantes para asistir a partos

normales: anterior matrona

1836 Cirujanos de 12 : cirujanos — médicos 1915 Enfermeras: anteriores practicantes
Cirujanos de 22: cirujanos de colegio

Cirujanos de 32: cirujanos sangradores

Cirujanos de 42: no incluidos en los anteriores. De

categoria inferior.

1843 Practicos en el arte de curar (Antiguos Cirujanos de 1953 Ayudantes Técnicos Sanitarios:
32 o cirujanos sangradores) Practicantes + Matronas + Enfermeras
1846 Ministrantes o cirujanos menores 1957 Especialidad de asistencia obstétrico-

matrona femenina

1857 Practicante: anterior cirujano menor/ministrante. 1980 Especialidad de asistencia obstétrico-
Matrona: anterior partera matrona
1866 Facultativos de 22 clase 1987 Especialidad obstétrico-ginecoldgica

Cirujanos dentistas

1977 Diplomados en enfermeria

TABLA 4 — Cambios de denominacidn en los profesionales encargados de los cuidados enfermeros. Edad
moderna y siglo XX
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2.A- CONTEXTO SOCIO POLITICO A NIVEL MUNDIAL

Hablar del siglo XIX nos ubica en una época de la historia, la Edad Contemporanea, caracterizada ante
todo por el gran nimero de revoluciones que tienen lugar y por los acelerados cambios que modifican el orden
establecido hasta el momento. Para delimitar temporalmente esta época histérica, la mayoria de la
documentacion consultada utiliza el ano 1789 como punto de inicio, por la Revolucién Francesa que en ese
mismo afio da comienzo, pero deja un final sin concretar, dado que el momento presente que vivimos es aun

considerado Edad Contemporanea.

Las guerras napolednicas ponen en juego a paises como Espafia, influyendo en sus politicas y culturas,
pero también la Revolucidn Industrial supone multiples cambios sociales. La transformacién de los trabajos
artesanales en industriales da pie al surgimiento de dos nuevas clases sociales hasta ahora inexistentes: la

burguesia industrial y los obreros.

Todos estos cambios que tienen lugar en el siglo XIX no sélo afectan a la economia y la demografia, sino
gue también tienen consecuencias que se evidencian en todos los aspectos de la cultura y de la asistencia

sanitaria prestada a la poblacién.

Para poder dar una vision global del entorno en el que se desarrolla el siglo XIX vamos a recoger unas

pequefias pinceladas sobre los acontecimientos culturales, artisticos e ideolégicos mas relevantes de este siglo.

En el apartado artistico, el siglo XIX da sus primeros pasos marcado por el romanticismo, movimiento en
el que los artistas reflejan en sus pinturas una visién romantica de la realidad, con unos valores muy definidos
gue ensalzan una manera determinada de sentir, dando especial relevancia a los sentimientos, a la exaltacion
de las pasiones, a la libertad imaginativa y al individuo. Pero hacia la mitad del siglo, este movimiento artistico
deja paso al realismo, en el que los artistas se implican en los grandes cambios y conflictos que estan teniendo
lugar en el mundo y utilizan su arte para reivindicar el apogeo de esa realidad, para retratar la importancia de
los temas que eligen por su transcendencia en el momento presente, siempre tomando como referencia tareas
y personas normales y reales. A finales de siglo nos vamos a encontrar con un ultimo movimiento artistico, el

impresionismo, que empieza a dar sus primeras pinceladas.
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La organizacion de la sociedad también se ve modificada por todos los cambios que tienen lugar a lo largo
del siglo, y se produce la apariciéon de nuevas clases sociales inexistentes hasta el momento. Como reflejo de
este hecho, durante este siglo nos encontramos con una estructura social organizada en las siguientes clases

sociales:

- La nobleza / aristocracia, con una gran importancia hasta el momento, se integra en la nueva clase
social creada como consecuencia de la revolucion industrial y de todos los cambios que la acompafian.
- La burguesia, que nace y se convierte en la nueva clase social dominante a partir de este momento
- El clero, que sigue apareciendo como clase social, aunque durante este siglo verd cémo sus bienes se
reducen debido, entre otros, a procesos como la desamortizacién de Mendizabal.

- Por ultimo, la poblacién activa u obrera, en la que se pueden diferenciar dos grupos: los jornaleros,

gue trabajan las tierras de los burgueses; y los proletarios, que pasan a trabajar en las fabricas.

Como corrientes ideoldgicas mds destacadas, el siglo XIX se ve atravesado por tres tendencias que lo
marcan e influyen en el devenir de los diferentes acontecimientos y que, como consecuencia directa, van a influir
en el concepto de salud/enfermedad y en el tratamiento de la misma. Por una parte, el positivismo, que surge
como oposicién al idealismo romantico de principios de siglo y que apuesta por la utilizacién del método
cientifico, basado en la observacién y la experimentacion, para la explicacién y el tratamiento de los
acontecimientos. También encontramos pensamientos relacionados con el marxismo, que ve la historia como
una lucha de clases, siendo su objetivo la trasformacién de la sociedad; y con el Krausismo, que aboga por una

concepcion del hombre como una combinacidn entre materia y espiritu.
A nivel cientifico, nos encontramos con el desarrollo de teorias tan influyentes como la Teoria de la
Evolucion de Darwin y la de las Leyes de la Herencia de Mendel, que claramente influiran en el devenir futuro

de las ciencias médicas.

Pero dentro de todos los acontecimientos del siglo XIX, es quizds la Revolucién Industrial el fendmeno

socio-histérico mas relevante y que mas determina el desarrollo a nivel mundial.

78



Capitulo 2 — El siglo XIX: contexto socio politico y
su repercusion en la atencion sanitaria

2.B- CONTEXTO SOCIO-POLITICO A NIVEL NACIONAL. SU REPERCUSION EN LA SANIDAD
ESPANOLA.

El inicio de la Epoca Contemporanea en Espafia estd marcado por dos acontecimientos principales. En
primer lugar, se produce algo imprevisible, de tipo catastréfico, como es la invasiéon napolednica de 1808 y la
consiguiente guerra, con la que se inicia un largo periodo bélico de 30 ainos que dejara una huella profunda en
nuestro pais en el siglo XIX. Y en segundo lugar, la modificacidn lenta pero profunda que tiene lugar en el sustrato

social a lo largo del final del siglo XVIIl y principios del XIX.

Carlos IV recibia en diciembre de 1788 una importante herencia: la monarquia espaiola, que sigue siendo
una importante potencia mundial. Pero Carlos IV hereda una monarquia con un sistema politico y una
organizacion preparados para tiempos de paz, y que ha dado muy buen resultado, pero que no sirve para el
momento en el que Carlos IV sube al trono, con la Revolucion Francesa a punto de estallar (Romero Samper,

2004).

El andamiaje institucional del Antiguo Régimen y el poder que en él residia se vienen abajo de pronto, por
el subito hundimiento en 1808, con la invasidn napolednica, de toda la organizacidon del momento. Este “vacio
de poder” hace necesaria una sustitucion apresurada, y las alternativas que tiene el pueblo espafol en ese
momento son soélo dos: la ofrecida por Napoledn en el Manifiesto del 25 de mayo de 1808, al proponerse a si

Ill

mismo como el “reformador” que Espaina necesita, concretando este ofrecimiento en la Constitucién de Bayona;
o la de los doceafiistas de Cadiz, plasmada en la Constitucién de 1812. De estas dos posibilidades, y ante la
situacion de guerra nacional frente a la invasién francesa, se hace posible el nacimiento de un poder nuevo que

desemboca en las Cortes de Cadiz (Palacio Atard, 1981, pag. 21)

El término “Antiguo Régimen” es repetido y utilizado como punto de finalizacién y de inicio en todos los
textos consultados. Una de las autoras consultadas, Milagrosa Romero, define el Antiguo Régimen como “el
sistema politico, social y econdmico vigente en el Occidente Cristiano, desde la Edad Media hasta la revolucién

|II

liberal”. Se trata de una estructura politica cuya cabeza es el soberano, en quien reside la capacidad de gobernar
sobre una sociedad organizada en estamentos con funciones y privilegios bien diferenciados; precisamente estos
privilegios son uno de los principales objetivos de los reformadores ilustrados. En Espafia, durante la vigencia
del Antiguo Régimen, nos encontramos con tres estamentos claramente diferenciados: por una parte tenemos

a la nobleza, entre ellos “los Grandes de Espaifa”, que ocupan lo mas alto del escalén y son los que mayores
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riquezas e influencias politicas acaparan. El clero es otro de los estamentos presentes en el Antiguo Régimen,
con una gran jerarquizacion dentro del mismo, y a la cabeza del cual se encuentran los cardenales, arzobispos y
obispos. Ambos estamentos gozan de grandes privilegios que implicaban importantes diferencias, entre ellas
ventajas legales y fiscales. Y por ultimo, nos queda el estamento del “estado llano”, en el que podemos incluir a
los burgueses, campesinos y artesanos, estos Ultimos agrupados en los gremios o corporaciones de oficios

(Romero Samper, 2004).

Esta organizacion estamental de la Espafia del Antiguo Régimen tiene su influencia directa sobre la
sanidad y la asistencia prestada durante la época. Por una parte, la Iglesia, que como hemos visto tiene un peso
importante en la organizacidn social, también tiene un papel destacado en la labor asistencial que despliega, en
un tiempo en el que el sistema publico de beneficencia, lo que hoy llamariamos sistema de seguridad social,
solo existe en las mentes de los gobernantes ilustrados. La Iglesia se encarga del mantenimiento de hospitales,
hospicios y todo tipo de “obras pias”, ademds de escuelas e instituciones de ensefianza de diferentes tipos. Esta
actividad asistencial llevada a cabo por la Iglesia se ve muy afectada por el proceso de desamortizacidén que tiene
lugar ya en el siglo XVIII, durante el reinado de Carlos Il (1716-1788), quien presenta esta subasta de los bienes
de las cofradias y las obras pias como la clave para poder obtener el dinero suficiente para crear un sistema de
beneficencia publico, dependiente del estado, del poder central, siguiendo la tendencia de los gobiernos
europeos de la época. Por otra parte, dentro del estado llano, nos encontramos también con estructuras que
cumplen la funcién asistencial. Concretamente, se trata de las cofradias o gremios, que prestan asistencia médica
y econdmica a sus miembros en caso de enfermedad, se ocupan de los funerales y asisten a las familias, y llegan

incluso a educar a los huérfanos menores de edad (Romero Samper, 2004).

A finales del siglo XVIII, Carlos IV (1788-1808) y su ministro Godoy se implican en la gestion de los
hospitales y la atencion a los enfermos, debido fundamentalmente a la expropiacidn de bienes de la Iglesia por
parte del Estado, incluyendo conventos, monasterios, y otras instituciones en las que se llevaban a cabo los
cuidados, entre otras actividades. Esto contribuye a la degradacion de la atencidn sanitaria en muchos de los
hospitales espafioles (Fernandes de Freitas, G; Siles Gonzdlez, J, 2008). Pero Godoy persigue un fin distinto al de
Carlos lll. Para él, el producto de vender los bienes de fundaciones, hospitales, hospicios, casas de expdsitos y
obras pias, se destind a la “Caja de Amortizacion” con el fin de financiar la deuda publica, desbordada a causa
de las guerras con la Francia revolucionaria primero y con Inglaterra después. La desamortizacion de Godoy

afectd a casi una sexta parte de las propiedades eclesiasticas. El problema se produce al no crear el Estado un

80



Capitulo 2 — El siglo XIX: contexto socio politico y
su repercusion en la atencion sanitaria

servicio publico asistencial que sustituyera al “desamortizado”, lo que cred un gran vacio en la asistencia sanitaria

durante el siglo XIX y hasta bien entrado el siglo XX (Romero Samper, 2004).

Como ya hemos comentado, de todos los acontecimientos del siglo XIX, es la Revolucién Industrial el
fendmeno socio-histdrico mas relevante y con mas repercusion en el desarrollo del mismo a nivel mundial, y por
inercia, a nivel nacional. La Revolucién Industrial supone el triunfo de algunos elementos que hasta ahora habian
sido dominados por sus contrarios: se observa un predominio de la razén sobre el espiritu, de la ciencia sobre lo
irracional, de lo urbano sobre lo rural, de la industria sobre la artesania, de lo publico sobre lo privado y de lo
social sobre lo individual, entre otros. Este cambio en el rumbo de la sociedad se manifiesta en todos los ambitos

del momento:

- En el terreno politico, el Estado aumenta su poder de forma considerable tanto en el ambito
administrativo como en sus competencias. De forma progresiva va absorbiendo el control, entre otras, de
las instituciones dedicadas al cuidado de los enfermos. Este control dara lugar, con el paso de los afios, a
los diferentes seguros sociales.

- A nivel econdmico, se produce un gran aumento en la demanda de trabajadores para cubrir el
crecimiento de la actividad industrial. La poblacién sufre una progresiva incorporacién al mercado de
trabajo, lo que los convierte, a efectos practicos, en una pieza clave del proceso de produccion, por lo que
pasa a tener gran relevancia el mantenimiento de la poblacidn activa en plenas condiciones fisicas y
psiquicas.

- En el campo social, siguiendo la linea liberal que acontece en este siglo, nos encontramos con unas

concepciones igualitarias para la poblacion que se plasman en una politica benefactora para todos.

Pero en estos primeros afios del siglo XIX no sélo asistimos a acontecimientos tan importantes para el
futuro de Espaia como la Guerra de la Independencia, sino que también tienen lugar relevantes cambios en la
sociedad del momento, en su estructura y sus caracteristicas. Hasta este momento nos encontramos con una
sociedad estamental constituida sobre una base de poblacion campesina, organizada jerdrquicamente y en la
cual la aristocracia ejercia funciones de dominacidn, prestigio y poder. La parte mds amplia y con menos poder
de la sociedad la constituye la poblacién general, y por encima de ella se sittan el clero y la nobleza, presididos
todos ellos por el poder del rey, por una monarquia absolutista. Esta estructura se ve modificada durante finales
del siglo XVIII y todo el XIX. Se instaura una nueva estructura social en la que las clases medias y la mentalidad

burguesa tienen un papel esencial, sustituyendo a la antigua aristocracia. Este cambio social no se produce de
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forma brusca, sino que van teniendo lugar cambios poco a poco y a lo largo del tiempo, siguiendo un proceso
continuo de disolucion de la sociedad estamental antigua para pasar a una nueva sociedad afianzada sobre el

principio de la igualdad ante la ley de todos los ciudadanos (Palacio Atard, 1981).

En la sociedad del Antiguo Régimen, el poder residia en el rey y en la nobleza, porque eran ellos los que
tienen la posesién y el control del principal medio de producciéon econémica del momento, la tierra. Este control
se conserva siempre entre las mismas personalidades, mediante los arreglos entre matrimonios y las leyes de
sucesién, lo que mantiene el equilibrio y el poder en el mismo estamento social. Pero con el cambio social que
acontece, también se producen cambios en este aspecto, pasando la burguesia a competir con la antigua nobleza

por el control de la sociedad.

Y por ultimo, en el plano ideolégico, estamos ante un cambio de valores. Empiezan a cobrar mayor
importancia los aspectos relacionados con la seguridad frente a los espirituales (Francisco del Rey,C; Benavent

Garcés, M2A; Ferrer Ferrandis,E, 2009)

Todos estos acontecimientos y cambios en la forma de pensar y trabajar tienen repercusién sobre la
sociedad, a nivel politico, social y cultural y, por extensién, sobre la concepcién y funcidon de los cuidados

enfermeros.

La Revolucién Industrial no se implanta ni avanza del mismo modo en todos los paises de Europa. Nuestro
pais en particular se adentra en esta Revolucidn algo mds tarde que el resto. Esto es asi por las dificultades que
encuentra este avance en nuestra sociedad; entre otros temas, por la resistencia a la introduccién y aceptacion
de las propuestas de la burguesia liberal, lo que retrasa el paso de la sociedad rural a la urbana, lo que condiciona
todo el desarrollo social posterior. Como consecuencia directa de esta demora, la Iglesia sigue ocupandose de
los sectores benéficos de la asistencia, mientras que el Estado asume el papel principal en el desarrollo del

sistema sanitario, incluyendo la higiene publica y la atencidn en hospitales y domicilios.

En lo que respecta al aspecto politico en Espaiia, el siglo XIX lo podemos estructurar en cinco etapas, en

las que tienen lugar acontecimientos que determinan cambios y sucesos relevantes para toda la poblacidn, su

cultura, su sanidad y, como consecuencia, su salud.
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1- 1808-1814: INVASION NAPOLEONICA Y GUERRA DE LA INDEPENDENCIA

2- 1814-1833: PERIODO ABSOLUTISTA: SEXENIO ABSOLUTISTA'Y TRIENIO LIBERAL
3- 1833-1868: PERIODO LIBERAL

4- 1868 —1874: PERIODO REVOLUCIONARIO

5- 1874 —1902: RESTAURACION BORBONICA

2.B.1- INVASION NAPOLEONICA Y GUERRA DE LA INDEPENDENCIA: 1808-1814

El hundimiento del antiguo Estado exige la apresurada sustitucion del mismo y, como ya hemos
comentado, sélo hay dos opciones posibles a la vista: la aceptacién napolednica, con el gobierno de José | y la
Constitucién de Bayona; o la de las Juntas Provinciales con un nuevo poder improvisado que habia cristalizado
en la revolucién politica de las Cortes de Cadiz y la Constitucion de 1812. Estas dos opciones dividen también a
la poblacion espafiola en los dos posibles bandos: los “afrancesados” o colaboracionistas, partidarios del

gobierno napolednico; y los constitucionalistas de Cadiz (Palacio Atard, 1981).

Napoledn, en un intento de legitimar su derecho al trono y el control del pais, se presenta a los espafioles
como el continuador de la monarquia legitima, para lo que consigue las renuncias forzadas al trono de Espafia
de Carlos IV y Fernando VIl a favor de Bonaparte, con el claro objetivo de poner a su hermano José | en el trono,
quien es proclamado Rey de Espafia el 25 de julio de 1808 en Madrid; permanece en el trono hasta 1813. Estas
abdicaciones, unidas a la llegada de tropas francesas a Espafia y a la situacién de crisis, hacen estallar la situacion
nacional y tiene lugar el alzamiento del 2 de mayo en Madrid, que da inicio a la Guerra de la Independencia
espafola (1808 — 1814), debida exclusivamente a la iniciativa de Napoledn de gobernar Espafia y a la voluntad
espafnola de resistirse. Napoledn tiene dos objetivos en esta contienda: por una parte, afianzar el bloqueo
continental y contar con el apoyo de Espafia en el mismo; y por otra parte, hacer desaparecer de Espaia
cualquier resquicio de la soberania de los Borbones, para estar seguro de que no se interpondran en su idea de
gobernar la nacién. Pero José | se encuentra con un pueblo que lo mira como un usurpador del poder y con un
ambiente totalmente hostil a su alrededor. La Constitucion de Bayona es un intento de los Bonaparte de atraer
la opinion de los reformadores ilustrados, el clero y los nobles. Se ha concebido como un instrumento de un
gobierno “regenerador”. Pero a ese propésito de Napoledn se le oponen tanto la lealtad dinastica como el
sentimiento patridtico nacional. SAlo cuenta con un pequefio grupo, una minoria de ilustrados, que acepta al rey

intruso, lo que les hace recibir el nombre de “afrancesados” (Palacio Atard, 1981).
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Esta época bélica es vivida con una gran intensidad porque hay muchos intereses politicos, econdmicos
y humanos implicados, lo que aumenta la contundencia de las acciones. Tiene un gran impacto en la identidad
nacional, se produce una exaltacién de la Nacién Espaiiola, asi como un gran choque politico. La Guerra de la
Independencia espafiola supone una guerra civil en la que se ven enfrentados aquellos que rechazan la
monarquia de Bonaparte, los “patriotas”, con los que estan a favor de esta monarquia, los “afrancesados”.
Constituye una pdgina importante de la Historia universal, que en Europa provocé un efecto sentimental hacia
el pueblo espaiiol, que ve plasmado en el Romanticismo del siglo XIX todo el prestigio que se le habia negado
durante la llustracién europea del siglo XVIII .Al mismo tiempo que tiene lugar la guerra, y como una de sus
consecuencias, se produce también en Espafia una Revolucion politica: se agita por primera vez la conciencia

publica y tiene lugar una crisis de poder, que se vera resuelta en la Constitucion de 1812 (Palacio Atard, 1981).

La Constitucién de Cadiz de 1812, conocida como “la Pepa”, supone el culmen del periodo bélico. En ella

se reafirman aquellos puntos por los que lucha el lado liberal de la Espaia en guerra:

- Soberania nacional: “la soberania reside esencialmente en la nacién y por lo mismo pertenece a
ésta exclusivamente el derecho de establecer sus leyes fundamentales” (Art 3).

- Reconocimiento de derechos y libertades de los ciudadanos.

- Separacion de los poderes: se confia a las Cortes el poder legislativo (art. 132-141). Al Rey se le
reconoce el poder reglamentario de promulgar las leyes y proponerlas a las Cortes, asi como el poder
ejecutivo. El poder judicial reside en los Tribunales, que tienen la potestad de aplicar las leyes.

- Educacidn primaria para toda la poblacién.

- Catolicismo como religion oficial del Estado.

La Constitucion de 1812 cambia brusca y radicalmente la organizacién del Estado, y no solo eso, sino que
tiene una gran repercusiéon a nivel mundial, siendo tomada como ejemplo por Europa a la hora de instaurar
proyectos constitucionales en paises como Alemania y Rusia. Después de la guerra de la Independencia, la
imagen de Espafia en el mundo cambia; en ese momento es la de un pueblo capaz de hacer frente con éxito a
Napoledn, hasta entonces vencedor de Europa. Todos estos acontecimientos son el lecho de la Constitucion de
1812: Napoledn ha obligado a ceder la Corona y el trono de Espafia valiéndose de la soberania monarquica, pero

la soberania nacional consiguid truncar sus planes y devolver el poder al pueblo, de ahi que el dogma de la
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soberania nacional se considere la justificacién suprema de la Guerra de la Independencia que libra a Espafia del

poder napolednico (Palacio Atard, 1981).

Es la Constituciéon de 1812, “La Pepa”, una de las primeras normas legales del siglo XIX, pero las
menciones que en ella se hacen a la salud son escasas. Sélo hace dos referencias: en el articulo 131, a la facultad
de “aprobar los reglamentos generales para la policia y sanidad del reino” y en el articulo 321 concede a los
ayuntamientos la autoridad de “la policia de salubridad y comida, cuidar de los hospitales, hospicios, casas de
expositos y demas establecimientos de la beneficencia, bajo las reglas que se prescriban...” (A. & FJ., 2014). Un
aspecto relevante es que en el texto se reclama, por primera vez, la asuncién y el control de la asistencia social

por parte del Estado y de los organismos publicos (Maza Zorrilla, 1999).

A partir de la Constitucidén de Cadiz se suceden diversos intentos, casi todos fallidos, de sistematizar y
organizar la sanidad. Todas estas normas incluyen de forma implicita los presupuestos y los programas
ideoldgicos liberales del momento, siguen la linea liberal y progresista, con los valores que la burguesia, como
clase social emergente del momento, va imponiendo y exigiendo a los gobernantes del momento. La influencia
de las ideas liberales extranjeras fomenta en Espaiia la desaparicién de la ordenacidn sanitaria del Antiguo
Régimen, que ya no se adapta a las necesidades ni demandas de la nueva sociedad, y facilita el progreso
adaptando la organizacién de la sanidad a las exigencias y reformas sociales y administrativas que el pueblo y
los nuevos tiempos venian reclamando. La Constitucién de 1812 abre el camino de las reformas de la sanidad,
marcando el inicio de un tiempo en el que las Administraciones del Estado asumen las labores vy

responsabilidades de la sanidad publica (A. & FJ., 2014).

Durante este periodo, en el terreno legislativo mas cercano a la regulacién sanitaria, los politicos en el
poder de ese momento establecen la competencia centralizada de la sanidad publica en el Gobierno de la nacion,
dan responsabilidades de salubridad a los ayuntamientos, y en el terreno asistencial, establecen la obligacion de
la beneficencia municipal. La sanidad pasa a ser considerada como una actividad gubernativa confiada a jefes
politicos y alcaldes, que van tomando decisiones y medidas conforme van cambiando las necesidades de salud

de la poblacién (Javier Vifes, 2006).
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PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS SANITARIOS
HISTORICOS
-Abdicacion de Carlos IV y Fernando VII=> Jose | - Con la Constitucién de 1812 se inicia el camino
Rey de Espaiia de las reformas en Sanidad: las administraciones
-Guerra de la Independencia: 1808-1814 del Estado asumen las labores y responsabilidades
-Constitucion de Cadiz: 1812 de la sanidad publica

TABLA 5: Invasion Napolednica y Guerra de la Independencia. Principales acontecimientos histéricos y sanitarios.

2.B.2- PERIODO ABSOLUTISTA: SEXENIO ABSOLUTISTA'Y TRIENIO LIBERAL: 1814-1833

Este periodo se inicia con el regreso en 1814 de los Borbones al trono de Espafia. Fernando VII “El
deseado” regresa al poder, iniciando su reinado con seis afios de soberania absolutista, lo que se conoce como
“sexenio absolutista” (1814 — 1820), durante los cuales se produce una vuelta al absolutismo mas profundo:
Fernando VIl nada mas subir al trono, disuelve las Cortes, revoca la Constitucion de 1812 y restablece el Tribunal
de la Inquisicidn. Tras toda la revolucion que supuso la aprobacion de la Constitucion de Cadiz de 1812, en 1814
se produce un fendmeno de reaccion y desaparece todo lo que tanto habia costado conseguir, pero como cita
Vicente Palacio, “la Constitucidon habia sido la obra de una minoria (clérigos, magistrados e intelectuales),sin
respaldo social suficiente” , lo que hace mas facil entender el por qué un cambio tan brusco a nivel politico no
es vivido de forma traumatica ni rechazado por la sociedad del momento. Todo lo contrario, pues Fernando VII
vuelve al poder y cuenta con el respaldo del entusiasmo popular, del Ejército, de la Iglesia y de Europa y frente

a todos ellos, Las Cortes (Palacio Atard, 1981).

En este clima de tension entre las principales fuentes de poder del momento, Fernando VII promulga el
4 de mayo de 1814 el Decreto de Valencia, por el que declara nulo y sin ningln valor todo lo actuado por las
Cortes extraordinarias y ordinarias, estableciéndose de nuevo el poder absoluto de la antigua monarquia, y
descartandose asi la opcidn liberal de las Cortes de Cadiz. Esta “vuelta atras” se podia hacer de dos formas:

volviendo bruscamente de nuevo a la situacién de 1808, o una vuelta atras aprendiendo de lo ocurrido entre
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1808 y 1814, con una “Monarquia moderada” y no absoluta, como habia hecho Francia. Pero Fernando VIl opté
por la primera opcién, volviendo a la situacidn absolutista de 1808, e iniciando un nuevo reinado de seis afios
en el mas profundo absolutismo y control, con la figura del Rey por encima de todos. Durante el sexenio de 1814
a 1820 hay tres cuestiones que resaltan en la vida politica espanola y que tienen que ser abordadas por el
gobierno de Fernando VII: la depuracidn de afrancesados y liberales, el problema de la Hacienda publica y las
conspiraciones liberales. Los que han apoyado al Rey José durante su reinado se ven perseguidos e incluso
expulsados de Espafia, y aunque luego se permite su regreso, la reaccién general del pueblo espafiol hacia ellos
es de desprecio y aislamiento. El mismo destino sufren aquellos que durante la creacidn e instauracion de las
Cortes de Cadiz y su Constitucion, tomaron parte por los partidos liberales que las impulsaron. Pero a estos dos
problemas sociales se le une otro no menos importante, pero si mds sentido por toda la poblacidn: era la
deteriorada situacion de la Hacienda Publica, que venia arrastrando desde el siglo XVIII, pero que habia sido muy
danada por las ultimas guerras del reinado de Carlos IV y la Guerra de la Independencia, dejando las arcas de

Espana en una pésima situacion.

El optimismo y el afecto inicial con el que es acogido Fernando VIl decae, y en 1820 se encuentra con
una situacién bien distinta a la de 1814: la sensacidn general es que ha decepcionado las expectativas del pueblo.
Esta decepcidn se ve reflejada en la Revolucion que tiene lugar durante los inicios de 1820, y que culmina con el
anuncio, el 7 de marzo de 1820, de la intencién de Fernando VII de jurar la Constitucién. Nos encontramos con
una situacion de tregua que dura de 1820 a 1823: “Trienio liberal” y que se inicia con la restitucion de la
Constitucién de 1812. Sin embargo, este momento de tregua no es un momento de calma politica, sino que se
producen repetidos cambios de gobierno durante estos tres afios. Toda esta serie de acontecimientos tienen su
correspondiente repercusion en la historia de nuestra profesién, ya que, de manera indirecta, todos estos
cambios de gobierno se ven acompafiados por cambios en la organizacién eclesiastica, con medidas legislativas
tan poco populares como el Decreto de 1 de octubre de 1820, que suprime todos los monasterios de las Ordenes
mondsticas y reforma las Ordenes regulares. Tan solo quedan en funcionamiento ocho monasterios que, por su
antigliedad y celebridad, son respetados (El Escorial, Guadalupe, Montserrat, San Benito de Valladolid, San Juan
de la Pefia, Poblet, El Paular y San Basilio de Sevilla) (Palacio Atard, 1981). Estamos en una época de la historia
en la que los monasterios son en lugar en el que desarrollan sus actividades muchos de los responsables de los
cuidados de la salud de la poblacién del momento, por lo que es previsible la repercusion que su eliminacién

tiene sobre los mismos.
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El pueblo, en general, no ha visto mejorada su situacion por la reforma constitucional de 1820, los
cambios politicos no han cesado durante estos tres afios y las arcas de la hacienda publica siguen vacias. Toda
esta situacidn conduce a un clima de insurreccion, fundamentalmente de la poblacién campesina, y que va

tomando progresivamente fuerza hasta que en 1822 se generaliza.

En 1823 comienzan los diez afios conocidos como “Década ominosa”, (1823 — 1833) durante la cual
tienen lugar multiples persecuciones y fusilamientos de los liberales. Son afios de bandoleros y de sociedades
secretas clandestinas. Fernando VIl con el Real Decreto del Puerto de Santa Maria restablece el neo-absolutismo
integral y vuelve a suprimir la Constitucion y el gobierno constituido, volviéndose a la misma situacion de inicios

de 1820. Sélo hay una estructura que no se vuelve a instaurar, y es la Inquisicién.

Es también durante este periodo absolutista durante el que se produce la pérdida de buena parte de las

posesiones espafiolas en América a consecuencia de los procesos de independencia de corte liberal.

Otra de las consecuencias de los acontecimientos histéricos sobre la organizacion sanitaria es la
dificultad que supone la continua alternancia en el poder entre absolutistas y liberales para la regulacién
sanitaria, para determinar las competencias y organizar la asistencia sanitaria. Aun asi, durante este turbulento
periodo, tal y como hemos comentado anteriormente, también tienen lugar los correspondientes intentos
organizativos de la sanidad: el mdas importante de este periodo es el “Reglamento General de Sanidad”,
presentado por la Junta Suprema de Sanidad en 1814. Pero no es el Unico intento. En 1820, una nueva Real
Orden encarga a una comision la redaccién de un “Proyecto de Ley Sanitaria”. Y en 1821, durante el trienio liberal,
se hace un nuevo intento, para lo que se vuelve a crear una nueva comisién que en esta ocasion tiene como
encargo la redaccién del “Proyecto de Ley Organica de sanidad publica de la monarquia espafiola”. Este proyecto
se elabora y se remite a las Cortes en enero de 1822, dando lugar al “Proyecto de Reglamento General de
Sanidad”, que es desechado en este primer intento y que da lugar al nuevo texto “Proyecto de Cddigo Sanitario
para la Monarquia espafiola”, presentado en abril de 1822 por la misma comisiéon que habia creado el anterior.
Pero los fracasos se acumulan, y este nuevo proyecto, asi como el que se propuso de nuevo en 1823, vuelven a

quedar sin entrar en vigor (Javier Vifies, 2006).

Otra de las normas publicadas durante este periodo es el Real Decreto de 16 de junio de 1827, por el
gue Fernando VIl aprueba el “Reglamento para el régimen cientifico, econdmico e interior de los Colegios de

Medicina y Cirugia y para el gobierno de los profesores que ejerzan éstas antes de curar en todo el reino”. El
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citado Reglamento incluye la creacion, para aquellos pueblos pequefios que no pueden permitirse un médico
cirujano, de la figura de los cirujanos-sangradores, facultativos de corta carrera a los que sdlo se les exige “saber

leer bien, escribir, las cuatro reglas de la aritmética y la gramatica castellana” (Barreiro Pereira & Bermejo, 2009,

pag. 17).
PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS SANITARIOS
HISTORICOS

-1814-1820: Fernando VII: Sexenio Absolutista: - 1814: Reglamento General de Sanidad

abolicion Constitucion 1812 - 1820: Proyecto de Ley Sanitaria

-1820-1823: Trienio liberal: vuelta de la - 1821: Proyecto de Ley Orgéanica de Sanidad

Constitucion de 1812 Publica de la monarquia espafiola
- 1822: Proyecto de Coddigo Sanitario para la
monarquia espafiola
- 1827: Reglamento para el régimen cientifico,
econdmico e interior de los Colegios de Medicina

-1823-1833: Década ominosa: abolicion y Cirugia. Incluye la creacién de la figura del

Constitucion 1812 CIRUJANO-SANGRADOR.

TABLA 6: Periodo Absolutista. Principales acontecimientos histéricos y sanitarios.

2.B.3- PERIODO LIBERAL: 1833-1868

Fernando VIl muere en 1830, pero antes modifica la Ley Salica que impide que las mujeres asciendan al
poder por lo que, tras su muerte, asume el trono de Espafia su hija, Isabel I, que sélo cuenta con tres afos de
edad. Esto supone un gran revés para el hermano de Fernando VII, Carlos, que defiende su derecho al trono
(como Carlos V) y que desembocard en las futuras Guerras Carlistas que tienen lugar en Espafia desde 1833

hasta 1875.
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Desde 1833 hasta 1840 es Maria Cristina, la madre de Isabel Il, la que asume la regencia, apoyandose en
los liberales para gobernar el pais; su regencia acaba con la Primera Guerra Carlista (1833 — 1839), que enfrenta
a los defensores del poder de Carlos V, conservadores, con los defensores del reinado de Isabel Il, los liberales.
Durante este primer periodo de regencia tiene lugar la proclamacién de una nueva constitucion: la Constitucion
de 1837, en la que se vuelven a proclamar la soberania nacional, la separacidn de los poderes y los derechos
individuales de los ciudadanos. La regencia de Maria Cristina se caracteriza por la actitud atenta hacia los
intereses de la burguesia liberal en el poder, y temerosa hacia la plebe y los intelectuales progresistas; admite
sélo el moderantismo, hecho que en 1837 le ocasiona la pérdida de adhesion de las masas populares. Maria
Cristina renuncia a la Regencia en favor del general Espartero el 12 de octubre de 1840, durante su estancia en

Valencia, y parte hacia Francia (Sanchis Guarner, 1972).

La regencia de Espartero abarca los afios de 1840 a 1843. Su ineptitud y autoritarismo le hacen en breve
perder su gran popularidad, y provoca la unién en su contra de sus heterogéneos enemigos. Varios son los
intentos de derrocar, todos fracasados hasta que en 1843 Espartero sale de Madrid con intencién de dominar
Valencia, pero una columna organizada por Narvaez en esta ciudad acaba con él y ocupa Madrid el 23 de julio
del mismo afio. Este acto significd para la Ciudad de Valencia la adquisicion del titulo de “magndnima” y para el

general Narvaez el titulo honorifico de Duque de Valencia (Sanchis Guarner, 1972).

Ese mismo afio, el 10 de octubre, se declara la mayoria de edad de Isabel, que tan sélo con 13 afios de
edad sube al trono. Durante el reinado de Isabel Il tiene lugar la proclamacién de una nueva Constitucion, la de
1845, asi como la Segunda Guerra Carlista (1847 — 1849). Como ocurre en la primera Guerra Carlista, asistimos
a un enfrentamiento entre los liberales, que son partidarios de las reformas sociales tanto en el plano politico,
como social y econdmico, y los absolutistas, que se sitian mas cerca de la monarquia tradicional y la religion
politica, siempre bajo el mandato del rey (su lema es “Por Dios, por la Patria y el Rey”). El reinado de Isabel Il

finaliza en 1868, con la revolucién burguesa de “La Gloriosa”.

Durante este periodo se “vuelve a la carga” con los intentos de organizacién de la sanidad. En esta
ocasion, después de los intentos de normalizacién de los afios 1822 y 1823, tenemos que esperar hasta el afio
1839 para volver a presenciar uno de estos intentos, ahora por parte de la regente Maria Cristina que, una vez
fallecido Fernando VII, ordena un nuevo proyecto de “Ley Orgdnica de Sanidad”, remitido y redactado por la
Junta Suprema de Sanidad; esta vez no son las observaciones y propuestas de rectificaciones de la norma las

que la dejan sin ver la luz, sino los acontecimientos politicos de 1840 con la renuncia obligada y el
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correspondiente exilio de Maria Cristina de Borbdn, los que hicieron fracasar este intento incluso antes de ser

presentado.

La Junta Suprema asume en 1840 el gobierno y administracién de los asuntos de sanidad hasta que
desaparece en 1847, momento en el que aparecen dos nuevas normas: el “Real Decreto Organico de Sanidad”
y el “Reglamento del Consejo y Juntas de sanidad”, que recogen en su redaccién el enfoque liberal ya utilizado
en la Real Orden de las Cortes de Cadiz, por la que se crean y organizan las juntas provinciales y municipales de

sanidad (Javier Vifies, 2006).

Entre 1847, con el Real Decreto Organico de Sanidad y 1855, con la Ley Organica de Sanidad, tienen lugar
sucesivas reformas sanitarias, entre las que, entre otras actuaciones, se produce la sustitucién de algunos de los
organismos sanitarios heredados del siglo anterior, como son el Protomedicato, la Junta Suprema de Sanidad y
las Juntas Superiores gubernativas de medicina, cirugia y farmacia. Todas estas reformas e intentos legislativos
de la sanidad espaiola acabaran plasmandose en la ultima de las reformas sanitarias del siglo XIX, pero no tiene
lugar hasta 1904, afo en el que ve la luz la “Instruccidén General de Sanidad” (Javier Vifes, 2006). Estas reformas,
a través de los diferentes érganos sanitarios que va creando, ponen en orden las areas temdticas relacionadas
con el arte de curar. Aunque no hallamos mencién hasta el momento sobre la regulacidén del arte de cuidar,
dentro de estas areas temdticas se encuentra la organizacién de las profesiones sanitarias, entre las que incluyen
los médicos (fisicos), los farmacéuticos (boticarios) y los cirujanos (barberos y sangradores), matronas o
ministrantes. En este punto es donde vemos citada la figura de los diferentes personajes de la historia que han
sido ensalzados como responsables del cuidado de las personas, del arte de cuidar, acompanando a los médicos

en el arte de curar.

El afio 1847 es un afio rico en reformas y reglamentaciones sanitarias que van a marcar la organizacion
sanitaria de Espaia durante todo lo que resta de siglo y parte del siguiente. Es 1847 el afio en el que se promulga
el citado Real Decreto Orgdnico de Sanidad y que a su vez es desarrollado en el Reglamento sobre organizacién
y atribuciones del Consejo y las Juntas de Sanidad. El porqué de esta reorganizacién del entramado
administrativo por parte del Gobierno durante estos afios puede ser la aparicion en el Gobierno de
personalidades con gran vocacién sanitaria, como Mateo Seoane, P.F. Monlau o Méndez Alvaro; junto a la faceta
mas politica, hay un hecho que impulsa y da mayor peso a la organizacidn sanitaria del pais, y es la extensa
epidemia de célera de 1854-1855, que hace tomar constancia de la falta de organizacion, control y evaluacion

de la situacion sanitaria en nuestro pais, lo que sirvid de revulsivo para modificar la situacién actual y darle unos
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afos de estabilidad. A nivel organizativo, el Real Decreto tiene su justificacion en la necesidad de establecer una
Unica autoridad sanitaria centralizada en el Ministerio de Gobernacién, de la que dependen todos los aspectos
relacionados con la sanidad del pais, dejando claro que esta es una funcién del gobierno de la nacién. El Real
Decreto, a su vez, define como principal érgano administrativo responsable en materia de sanidad a la Direccion
General de Sanidad, creada en el dmbito del Ministerio de la Gobernacidn; y anexos a ésta, érganos consultivos
de apoyo, en los que van a aparecer por fin los profesionales sanitarios, prestando su apoyo ocasional al poder

publico (Javier Vifies, 2006).

El Real Decreto de 1847, tal y como cita J.J. Vifes, tiene tres objetivos fundamentales (Javier Vifies, 2006):
- Derogar la organizacion de la Junta Suprema de Sanidad, asi como de las juntas provinciales y
municipales, creadas y reglamentadas en 1813.

- Crear, dependitedo del Ministerio de Gobernacidn, una Direccidon General de Sanidad, asi como un
drgano consultivo central, el Real Consejo de Sanidad, y las nuevas juntas provinciales, en cada capital
de provincia.

- Determinar que la responsabilidad del servicio de sanidad de cada provincia depende de los jefes

politicos de las mismas, quedando todos bajo la dependencia del Ministerio de Gobernacidn.

La siguiente norma relevante con la que nos encontramos es ya la Ley General de Sanidad de 1855, en
la que se mantiene y ratifica la estructura organizativa creada en materia de sanidad por las normas de 1847: el
Ministerio de la Gobernacién, con la Direccion General de Sanidad como érgano consultivo y el Real Consejo de
Sanidad como drgano asesor. Los jefes politicos provinciales se ratifican como la autoridad y como érgano
administrativo en materia de sanidad en cada provincia, y las juntas provinciales como asesoras a su vez de estos
jefes politicos y de los subdelegados nombrados por estos. Sélo afiade una figura nueva en lo que a organizacién
sanitaria se refiere: la figura del Secretario del Consejo de Sanidad, que debe ser un facultativo nombrado por el
Gobierno a propuesta del Consejo. Con la Ley de Sanidad de 1855, el Estado pasa a hacerse cargo del control de

las epidemias y del saneamiento de las poblaciones.

También incluye la ley apartados especificos para materias relacionadas con la sanidad y que no habian

sido reguladas hasta el momento, como son: sanidad maritima, sanidad interior, medicamentos, facultativos

forenses y bafios, higiene publica y vacunacién (Javier Vifies, 2006).

92



Capitulo 2 — El siglo XIX: contexto socio politico y
su repercusion en la atencion sanitaria

A nivel asistencial de la poblacién, seguimos viendo una situacién en la que existe una gran desigualdad
de atencién en funcidn de la clase social a la que pertenezca el enfermo. Aquellos enfermos sin recursos corren
a cargo de la Beneficencia, y se regula su asistencia segun la Ley de Beneficencia de 1849. Por otro lado, la
poblacién con medios econdmicos recurre a los profesionales sanitarios particulares (Francisco del Rey,C;
Benavent Garcés, M2 A; Ferrer Ferrandis, E). La atencidn sanitaria y social a los miembros de la sociedad, que
por motivos varios, no se encuentran en condiciones adecuadas para sustentarse a si mismos, es uno de los
problemas a los que debe hacer frente toda sociedad. En Espafia esta poblacién sin medios ni recursos estuvo,
y en cierto modo aun lo est3, protegida por las redes familiares. Pero en el siglo XIX la situacién socio-econdmica
es dificil, y no basta con este soporte. Es la beneficencia social la que en gran medida se encarga de la asistencia
a las clases mas desfavorecidas de la sociedad. Durante el siglo XIX ambos pilares de apoyo social se tambalean
y dejan un vacio asistencial que hace aun mas dura la subsistencia de las clases populares. La familia pierde
capacidad de apoyo, en parte motivado por el aumento de la movilidad de la poblacién, que se traslada de sus
lugares de origen a las grandes ciudades, donde se concentra la industria, por lo que las familias se dispersan y

IM

dejan de ser el “colchén” que hasta ahora eran. Por parte de las instituciones encargadas hasta el momento de
la beneficencia, éstas se ven afectadas por las diversas desamortizaciones que, a lo largo del siglo, hicieron
publicas las propiedades que habian sido las fuentes de ingreso principales de instituciones de beneficencia
vinculadas a la Iglesia. Se produce un profundo cambio en la estructura de la asistencia hospitalaria en Espafia a
manos del gobierno liberal. La beneficencia en Espafia se ha caracterizado hasta el momento por una importante
presencia de instituciones religiosas encargadas de la misma, creando un entramado asistencial conocido como
“beneficencia particular”, mucho mas extendida que la publica. Pero este escenario cambia con la llegada al

poder de los liberales, inicidndose una profunda reforma del sistema: la beneficencia publica pasa a ser

entendida como un deber social moral (Manuel Zaragoza, 2012).
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PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS SANITARIOS
HISTORICOS

-1830: muere Fernando VIl y asume el trono su hija Isabel

Il. Regente: M2 Cristina

-1833-1839: 12 Guerras Carlistas - 1839: Proyecto de “Ley Organica de Sanidad”. No llega
a ver la luz.

- Constitucion de 1837

-1840-1843: Regencia de Espartero - 1840-1847: Junta Suprema: asume el gobierno vy
administracién de los asuntos de Sanidad

- 1843: asume el trono Isabel Il

- Constitucion de 1845
- 1847: RD Orgdnico de Sanidad y Reglamento del
- 1847-1849: 22 Guerra Carlista Consejo y Juntas de Sanidad: Ministerio de
Gobernacién como Unica autoridad sanitaria
centralizada y Direccion General de Sanidad como
principal 6rgano adm. responsable en materia de
Sanidad.
- 1849: Ley de Beneficencia: la beneficencia publica

pasa a ser entendida como un deber social moral.

- 1855: L.O. de Sanidad: Mantiene la estructura
sanitaria:

*Ministerio de Gobernacion.

*D.G. de Sanidad

*Real Consejo de Sanidad: érgano asesor

Nueva figura: Secretario del Consejo de Sanidad (un

facultativo).

- 1868: Fin del reinado de Isabel II

TABLA 7: Periodo Liberal. Principales acontecimientos histdricos y sanitarios.
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2.B.4- PERIODO REVOLUCIONARIO: 1868 — 1874

En 1869, tras la caida de Isabel Il del trono, se proclama una nueva Constitucion: La Constitucién de 1869,
gue supone el regreso de los principios democrdaticos: libertad religiosa y de ensefianza; ubicacion del poder

legislativo en las cortes; instauracidn del sufragio universal y abolicién de la pena de muerte.

Durante los anos 1870 a 1873, Amadeo de Saboya asume el trono, dando lugar a tres aiios de monarquia
democratica, que se ven interrumpidos por la Tercera Guerra Carlista (1872 — 1875) y por la Primera Republica

(1873 —1874).

2.B.5- RESTAURACION BORBONICA: 1874 — 1902

En 1874 tiene lugar el regreso de los Borbones al trono de Espafiia, a través de la figura de Alfonso XII
(hijo de Isabel Il). Durante esta etapa tiene lugar la ultima Constitucién del Siglo XIX, la del 1876, que estara en
vigor hasta 1923 y cuyos hitos son la supresion de la soberania nacional y la exaltacién de la figura del rey
(soberania compartida entre las Cortes y el rey). También se anula el derecho al voto y se vuelve a un sufragio
censitario; ademas, los derechos y los deberes de los ciudadanos pasan a ser regulados a través de leyes

ordinarias.

A lo largo de esta etapa tienen lugar varios acontecimientos técnicos que influirdn en todos los aspectos

socialesy culturales de la época, como son la creacion del Servicio Publico de Correos, del telégrafo y del teléfono.

La sociedad europea del siglo XIX, resultante de la revolucién burguesa sustituyd las instituciones
asistenciales basadas en la caridad por organizaciones benéficas de tipo gubernativo laico. De esta forma, nos
encontramos con dos tipos de asistencia: la que se ejercia de forma libre dentro de la profesion médica; y la
benéfica, para los que eran declarados oficialmente miserables. Pero hay una tercera linea de asistencia, que
sustituia, a mediados del siglo XIX, a las hermandades gremiales y a las cofradias existentes durante la época
feudal, que pasan a convertirse en asociaciones destinadas a dar asistencia a los obreros industriales de las
ciudades. Son las “sociedades de socorros mutuos”, que adaptan las antiguas instituciones al nuevo modelo de
sociedad industrial. En las dreas urbanas, no industrializadas, surgen sociedades con grandes similitudes, pero

los asociados son en este caso fundamentalmente empleados, comerciantes modestos y artesanos. Durante el
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siglo XIX, casi todos los paises del continente europeo adoptaron una estructura centralizada de organizacion
sanitaria, que en Espaia es implantada a través de la Ley de Sanidad de 1855 y permanece vigente hasta su

actualizacién a través de la Instruccion General de Sanidad de 1904 (Lépez Pifiero, 2010).

Como hemos ido viendo a lo largo del texto, el principal motivo que durante el siglo XIX hace evidente
la necesidad tanto de la existencia de las profesiones sanitarias como de llevar a cabo un control de la salud e
higiene publica, es el problema de las epidemias de enfermedades infecto-contagiosas y el control de las mismas.
Como ya expresamos al inicio de la presente tesis, siempre hay una necesidad de la poblacién que es la que
justifica la existencia y la permanencia de una profesidn, y esta es la principal necesidad que justifica la existencia
de los profesionales sanitarios. Pero hasta este punto, tras la revision de multiples documentos, durante el siglo
XIX no hemos visto practicamente ninguna mencidn exclusiva relacionada con la necesidad de la actividad de

cuidar como tal.

Siguiendo este razonamiento de justificacidn en funcién de la necesidad de la sociedad del momento, es
facil entender que a lo largo del siglo XIX la higiene publica se convierta en una disciplina con sélidos
fundamentos cientificos. Uno de sus principales instrumentos es la institucionalizacion de la estadistica
demografico-sanitaria, inexistente hasta el momento, y a través de la cual se organiza de forma oficial la recogida
de datos sobre los procesos de salud y enfermedad que afectan a la poblacién, desde dos aspectos: por una
parte, controlando los fendmenos demograficos, esto es, la mortalidad, la natalidad, la estructura y el
movimiento de la poblacién; y, por otra parte, estudiando los datos sanitarios en sentido mds profesional,
controlando la mortalidad pero también las causas de la misma, asi como su distribucién, los hospitales, el
saneamiento... Conjugando ambos factores, se crea un instrumento de gestion sanitaria que ya no sdlo se centra
en aspectos politicos y de contencidn, sino que abre sus puntos de vista tanto a la estructura de la poblacién y
como ésta por si misma puede influir, junto con factores sanitarios, al control y mantenimiento de la salud de la

poblacion.

En Espafia se implantaron los primeros registros civiles en 1871, con datos referentes a edades, sexos,
lugares de nacimiento, domicilios, lugares de fallecimiento y causas de muerte segun certificacién médica,
aunque realmente la estadistica sanitaria en sentido estricto tiene sus origenes en los registros de defunciones

de las grandes epidemias del Renacimiento (Lépez Pifiero, 2010).
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Tan sélo el conocimiento de los gérmenes causantes de las enfermedades infecto-contagiosas y la
aclaracién de los diferentes mecanismos de transmisidon de estos gérmenes, permiten organizar una serie de
medidas preventivas efectivas, sustentadas sobre bases cientificas, aunque muchas de estas medidas ya se
realizaban desde hacia tiempo, como el control del abastecimiento de aguas potables y la evacuacion de las
residuales. De todas formas, las principales herramientas que permitieron el control de las enfermedades

infecto-contagiosas son el descubrimiento de las vacunas y los sueros (Lépez Pifiero, 2010).

2.C- VALENCIA EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XIX

“La ciudad de Valencia, capital de su provincia, comprende cuatro partidos judiciales de término, para
otros tantos distritos o cuarteles en que se halla dividida: es Audiencia territorial, Capitania general,
Departamento de artilleria, residencia de todas las corporaciones y oficinas provinciales y de distrito, Didcesis y
Sede Metropolitana con los competentes tribunales eclesiasticos, distrito universitario, tercio naval dependiente
del departamento de Cartagena, provincia maritima, distrito y puerto de mar con los jefes de marina y matricula
qgue le estd asignada, y plaza de comercio de primera clase, con su Junta, Tribunal y todas las demas
dependencias como capital del primer orden. Geogréficamente considerada, estd a los 38228’de latitud Norte y
a los 3218’45 de longitud Este del meridiano de Madrid” (Peset y Vidal, 1878). Esta es la descripcidn con la que
empieza Juan Bautista Peset una de sus publicaciones sobre la asistencia y organizacion médica de la Valencia
del siglo XIX. No escatima este autor en la descripcion de Valencia, describiendo escrupulosamente desde su
situacidn geografica, como acabamos de ver, hasta su flora, fauna, clima y elementos hidrograficos. No vamos a
profundizar tanto en la descripcion de la ciudad, pero si que lo haremos, en el cuarto capitulo, en la descripcién

de los lugares publicos de la época, entre los cuales encontraremos los hospitales de la ciudad de Valencia.

El siglo XIX supone un siglo de modernizacién econémica del territorio valenciano caracterizado por el
importante auge de la industria sedera y todo el desarrollo industrial que se produce, favorecido por el
descubrimiento del vapor y del ferrocarril, que como nuevos medios de comunicacion y transporte facilitan las

diferentes industrias de la zona: textil, calzado, ceramica...
Los acontecimientos mas transcendentales que acontecen en el siglo XIX, como es la Guerra de la
Independencia (1808-1814), no son vividos al mismo tiempo en todos los territorios espafioles, las noticias van

lentas por las vias de comunicacidn existentes en esos afios y esto hace que hechos como los ocurridos el 2 de

97



Capitulo 2 — El siglo XIX: contexto socio politico y
su repercusion en la atencion sanitaria

mayo de 1808 en Madrid , con la sublevacidn del pueblo contra los franceses y que acaba con un fusilamiento
masivo de las tropas sobre el pueblo, no lleguen a ser conocidos en Valencia hasta el 23 de mayo. Ese dia, en la
pequefia plaza de les Panses (entre la Lonja y la Compaiiia), donde los valencianos se reiinen para leer la prensa
que llegaba desde Madrid, son conocidas las noticias de los graves cambios politicos que se han producido en la
capital, e inmediatamente se empiezan a agrupar los valencianos en exaltadas manifestaciones de protesta. Al
dia siguiente, el 24 de mayo, el pueblo toma las armas y asalta la Ciutadella. Y sélo un dia después, inmersos en
un clima de crispacion y exaltacién, con el pueblo en armas, se constituye la “Junta Suprema de Gobierno del
Reino de Valencia” (Sanchis Guarner, 1972). El 29 de mayo se crea el Regimiento de la Reina 22, integrado por
3.732 personas, y que se denominaba Cazadores Voluntarios de Valencia o Cazadores de Caro, porque su primer
coronel fue el general Caro, quien nombrd generala de los ejércitos del Reino a la Virgen de los Desamparados.
El mes de junio del mismo afio, las tropas valencianas son derrotadas por el general francés Moncey, se ensafia
con la poblacion de Buiiol y consigue llegar hasta las proximidades de Valencia. Moncey se planta con sus tropas
ante las puertas de Quart, desde donde exige la rendicion de la entonces amurallada Valencia. Pero, pese a la
ausencia de fuerzas militares en la ciudad, el pueblo resiste dia y noche y se encierra en el interior de las murallas,
reforzando con maderas las puertas de las ciudad mas vulnerables: Ruzafa, Portal Nuevo, Serranos y Trinidad.
También se cubre con bateria y foso la puerta de San Vicente. La mas reforzada y vigilada es la puerta de las
Torres de Quart, ya que es esta la que estd en el camino que sigue Moncey para acercarse a Valencia: se abre un
gran foso y una tronera con su cafidn dirigido al camino de acceso a las torres en la puerta de madera

(Castanieres,G. et al., 2014).

Unos veinte mil valencianos se unen para la defensa de la ciudad, ayudados por los marineros del Grao y
por el Regimiento de Cazadores, desplegado por la huerta de Campanar. A las ocho de la mafana del 28 de mayo
empieza la batalla del primer asedio de Valencia, que dura todo el dia. Al llegar la noche, Moncey volvié a
reclamar la rendiciéon de la ciudad, pero el pueblo no estd dispuesto a acabar asi. La persistencia de los
valencianos y las dificultades habilitadas en todas las puertas ya citadas impiden el acceso de Moncey a la ciudad,
lo que le obliga a retirarse a la huerta que rodea a la ciudad para pasar la noche; el pueblo, exaltado en ese
momento, le dedica incluso una cancién: “Quiso a Valencia Moncey; conquistar con diligencia; pero el francés
se quedd; a la luna de Valencia” (Sanchis Guarner, 1972). Este es el momento que los valencianos aprovechan
para inundar la huerta, impidiendo asi la movilidad de las tropas francesas y forzando la retirada a Madrid,

siguiendo las érdenes de Moncey y menguados en mas de dos mil bajas (Castafieres,G. et al., 2014).
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Las tropas valencianas, compuesta por una division de 16.300 hombres avanzan hacia Madrid y entran
por la puerta de Atocha el 15 de agosto de 1808. De esta primera ofensiva sélo vuelven a Valencia 1.455 infantes,
pero la Junta vuelve a reclutar a 33.000 soldados. La situacion bélica seguia y en 1810 las tropas francesas se
atrincheran en el norte de la ciudad, en las zonas de Campanar y la carretera de Sagunto. Pese a las fortificaciones
de las zonas libres y de los puntos de acceso, sin apoyo exterior, la situacion va empeorando y finalmente la
ciudad capitula el 8 de enero de 1812, un afo antes de acabar la guerra. Después de las habituales represalias
tras una larga y dura guerra, los franceses impulsan algunas reformas en Valencia, ciudad que permanece bajo
control francés, llegando incluso a ser capital de Espafia en 1812, cuando José | trasladd aqui su corte

(Castarieres,G. et al., 2014).

En ese mismo ano se firma la Constitucién de 1812, contando en su redaccién con la colaboracion de 23
diputados valencianos. Pero los avances que supone para el pueblo la Constitucién de 1812 no duran mucho. En
1814, el general Elio da un golpe de Estado en Valencia, restituye el poder absoluto a Fernando VII, y suspende,
mediante el Decreto de Valencia, todo aquello que defendia “La Pepa”, declara nula la Constitucion de 1812 y
todas las decisiones de las Cortes de Cadiz. La historia de Valencia durante el reinado de Fernando VIl es sinénimo
de conflictos entre los seguidores del régimen absolutista y los seguidores del liberalismo (Castafieres,G. et al.,
2014). Fernando VII cuenta para todo ello con el apoyo financiero de la nobleza valenciana, ya ha sido uno de
los sectores mas perjudicados con la legislacidon revolucionaria, porque habia modificado muchos de los
derechos jurisdiccionales de los que procedian sus rentas. El entramado politico liberal es desmantelado y se
restablecen las instituciones del Antiguo Régimen, que vuelven a ser ocupadas por la nobleza y los grandes
propietarios. Pero los cambios de orientacion politica y de gobierno no acaban aqui, ni mucho menos. Los
liberales vuelven a intentar en 1817 y 1819 restablecer su politica, pero no es hasta 1820 cuando Fernando VII
se ve obligado a firmar la Constitucién, lo que introduce al pais en el Trienio liberal (1820-1823) de la historia de
Espafa. En 1823, ayudado por los Cien Mil Hijos de San Luis, Fernando VII logra restaurar el absolutismo: la

Década Ominosa (1823-1833) (Furid Diego y Reig Armero, 2014).

En Valencia, esta restauracion del absolutismo se manifiesta con una dura represién politica, social e
ideoldgica que llevé al exilio a muchos de los lideres y defensores liberales. Pero en 1833, con la muerte de
Fernando VIl y la subida al trono de su hija Isabel, nos encontramos con una nueva situacién de conflicto,
generada en esta ocasion por el hermano de Fernando VI, el infante Carlos y todos sus seguidores, los carlistas,
gue tienen su principal feudo en el norte del reino, en Morella y en el Maestrazgo, pero que bajan hasta las

poblaciones del centro (LLiria, Chiva...) para ofrecer batalla incluso en campo abierto. Con la excusa de una lucha
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dinastica volvemos a estar inmersos en una guerra politica entre los seguidores del mantenimiento o

recuperacion del Antiguo Régimen y los seguidores de un Estado liberal.

También en 1833 tiene lugar la creacién de las provincias y la reestructuracién de los ayuntamientos. Y
ya en 1837 se pone en marcha la desamortizacién de los bienes de las comunidades de la Iglesia, lo que, al igual
que en el resto del Estado, supone una pérdida irreparable del patrimonio cultural y artistico de la Comunidad.
Los liberales son en este momento los responsables de la nueva divisidn provincial que, con pequeiias
modificaciones, coincide con la actual. Pero esta no seria la Ultima limitacién provincial de la Comunidad: en
1836 y posteriormente en 1851 se vuelven a ver modificadas las fronteras geograficas de la region. Esta
delimitacién geografica afectaba de forma limitada a la vida de los ciudadanos, a diferencia de las medidas

desamortizadoras de la Iglesia.

Concretamente, en 1836 tiene lugar una de las principales reducciones de las comunidades religiosas de
Valencia, con importantes repercusiones en la geografia urbana de Valencia, ya que muchos de los conventos y
monasterios son destruidos, y con consecuencias sobre la asistencia prestada a los valencianos de la época. Las
monjas dominicas de Magdalenes son incorporadas a la Comunidad de Santa Caterina de Sena, y en su solar se
construyé el Mercado Nuevo. El convento de frailes de la Mercé es demolido, y se ubican en él casas que en la
actualidad rodean a la Plaza del mismo nombre. Las monjas franciscanas de la Puretat son trasladadas a la casa
de la Cofradia de Sant Jaume. Las Carmelitas descalzas de Santa Anna son llevadas al convento de la Encarnacio
y también es demolido el convento de los Trinitaris. Los usos que se le dan a aquellos conventos que no han sido
derruidos son diversos. En el convento de Sant Agusti se instala una penitenciaria; en el de Jesus, el Manicomio,
y en el de la Corona, el asilo de la Beneficencia. Asimismo, la Diputacidon provincial, renacida en 1835, se instala

en la Casa de la Compaiiia de los Jesuitas, que han sido desalojados. (Sanchis Guarner, 1972).

La desamortizacion eclesidstica también produjo una profunda transformacidn de las estructuras sociales:
la vieja sociedad estamental (clero, aristocracia y realeza) es sustituida por una nueva sociedad clasista en la que
ya no es la herencia, sino la posesidn de bienes enajenables, la que determinaba la posicion del individuo en la
organizacion social. La desamortizacidn crea una nueva oligarquia de terratenientes, que se convierte en la nueva
clase dirigente durante la etapa moderada isabelina (1834-68) y la etapa de la Restauracién alfonsina (1874-

1898) (Sanchis Guarner, 1972).
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En 1868 empieza a cambiar la situacion y se dan grandes pasos hacia la modernizacién y desarrollo de
Valencia, puesto que se construyen, entre otros, el puerto de Valencia, que abre la ciudad a mercados mucho
mads importantes, y también tiene lugar un hecho de gran relevancia para la apertura de la ciudad: en 1868 se
lleva a cabo el derribo de las murallas que rodean a la ciudad. Estos hechos favorecen los importantes cambios
gue acontecen en la economia valenciana del siglo XIX. La agricultura, impulsada por los nuevos medios de
transporte, orienta su produccién hacia la exportacion, sobre todo de naranjas y de arroz (Castafieres,G. et al.,

2014).

En lo que a las ciencias médicas, J. Bautista Pesset describe el siglo XIX como un siglo lamentable, en el
que las sucesivas guerras y epidemias inhiben el desarrollo del pensamiento cientifico en su practica totalidad,
ya que la prioridad, en tal situacién de necesidad, no es el cultivo y propagacién de la ciencia, si no la existencia

material del dia a dia (Bautista Peset, 1876).

2.C.1- Contexto socio-econdmico

Las transformaciones econdmicas de estos afios también tienen su repercusion en los cultivos y el
comercio de la regién. En menos de cincuenta afios, las 200.000 hectareas cultivadas en 1834, pasan a
convertirse en aproximadamente 400.000 en 1866. El mayor crecimiento agrario beneficia a los cultivos de
regadio, que ve muy mejoradas las instalaciones de canalizacidn de aguas. Esto ademds impulsa los cambios de
lo que hasta ahora han sido los cultivos tradicionales de la regidn (seda, pasa o barrilla), hacia nuevos productos
mas rentables y solicitados por mercados extranjeros, como el vino, el arroz y la naranja, que acabaron

convirtiéndose en simbolos de la agricultura valenciana (Furié Diego & Reig Armero, 2014).

Paralelamente a estos cambios en los cultivos, en el periodo decimondnico nos encontramos con el que
habia sido hasta ahora uno de los principales motores econémicos de la regién, el comercio de la seda, vive uno
de sus peores momentos, tanto por la competencia de otros centros productores, como por la pérdida de
mercados y el bajo nivel técnico utilizado. Sin embargo, este bajo momento es compensado por el auge de otros
comercios que surgen durante estos aiflos, como pueden ser la fabricacion de pafios en Alcoy y la industria del

zapato en Elda (Furié Diego & Reig Armero, 2014).

La revolucion crea y consolida dos nuevas clases sociales: la burguesia y el proletariado. Frente a la

prosperidad econdmica de la nueva clase burguesa, las condiciones de vida de las clases asalariadas empeoran
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cada vez mas, llegando incluso a jornadas laborales de 18 horas diarias, todo ello en condiciones laborales muy
precarias, con condiciones de salubridad malas y con continuos accidentes laborales. Los bajos salarios apenas
permiten pagar los salarios de los pequenos cuartos que la gente ha alquilado al trasladarse desde el campo a
la ciudad en busca de trabajo en la nueva industria que despuntaba. Estos cuartos eran realmente minusculos
habitaculos, mal iluminados y peor ventilados, en los que se hacinan familias obreras enteras, con una absoluta
carencia de condiciones higiénicas. Las enfermedades infecciosas encuentran en este modo de vida un gran
campo de proliferacidn, lo que eleva la mortalidad y la morbilidad en la poblacidn trabajadora. La tuberculosis
hace estragos en una poblacion mal alimentada y hacinada, lo que obliga incluso a crear un sanatorio
antituberculoso en Portacoeli, uno de los primeros de Espaiia. Un claro ejemplo de las consecuencias de esta
situacion es el dato que nos arroja la epidemia de cdlera de 1885, en la que, de los 7.084 afectados en la ciudad
de Valencia, 4.300 son jornaleros y sdlo 96 pertenecen a las clases acomodadas. Los poderes publicos alternan

la beneficencia con la represion para atajar la situacién (Furio Diego & Reig Armero, 2014).

La ciudad de Valencia no ve realmente reflejado el proceso de industrializacion hasta finales del siglo XIX
y principios del XX, con el desarrollo industrial y mercantil de esos ainos. Es en este primer decenio del siglo XX,
gue ya se sale de nuestra época de estudio, cuando tiene lugar la consolidacién econdmica de unas burguesias
industrial y comercial que, con los propietarios agricolas, se convierten en nucleos sociales muy influyentes

dentro de Valencia (Sanchis Guarner, 1972).

2.C.2- Contexto demografico

Durante la segunda mitad del siglo XIX se produce un fuerte incremento demografico generalizado. Entre
1857 y 1900 la poblacién de la Regidn valenciana pasa de 1.212.432 habitantes a la cifra de 1.587.536, con un
indice de crecimiento del 131 %, por encima de la media espafiola. De forma particular, en la ciudad de Valencia
este aumento es aln mayor al notarse el incremento de crecimiento tras la epidemia de cdlera de 1865, que
ha dejado muy mermada la poblacién y vuelve a sufrir un estancamiento durante el Ultimo episodio de célera
en 1885, que produce 5.000 muertos en la ciudad. Parte del aumento de poblacién de la ciudad estd motivado
por la anexién de diversos municipios de los alrededores, como Beniferri y Benicalap, que en 1872 pasan a
integrarse en la ciudad. Lo mismo ocurre con municipios como Patraix, Benimaclet, Borbotd, Carpesa,
Campanar.., que a lo largo del ultimo tercio del siglo XIX van anexdndose a la ciudad de Valencia. Es una

poblacién joven. El 51 % de los habitantes tiene menos de 50 afios y sélo el 6 % superaba los 60. La mayoria
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de los habitantes han nacido en la misma ciudad, y el pequefio porcentaje que no lo ha hecho, procede de Ia

misma region y de Teruel, fundamentalmente (Sanchis Guarner, 1972).
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3.A- PRINCIAPLES INSTITUCIONES

Si nos adentramos en las diferentes instituciones relacionadas con la sanidad que van apareciendo y/o
desapareciendo a lo largo del siglo XIX, podemos observar que, menos tranquilo y sosegado, el siglo XIX puede
ser descrito de cualquier forma. Vamos a intentar hacer un recorrido cronoldgico a través de estas instituciones

y su repercusién sobre la asistencia sanitaria del momento, asi como en las profesiones sanitarias.

Todas estas estructuras sufren modificaciones, aparecen y desaparecen, como consecuencia directa y
reflejo de todos los cambios politico-organizativos que se van sucediendo a lo largo del siglo. Vamos a intentar
citar los principales drganos institucionales del siglo XIX relacionados con la sanidad con los que nos hemos ido

encontrando a lo largo de la revisién bibliografica realizada. Estos son:

EL PROTOMEDICATO- PROTOBARBERATO: 1477-1822:

Constituye el 6rgano mds importante de la sanidad espafiola a lo largo de la edad moderna. Durante la
tesis ya se ha citado la figura del protomedicato, pero dandole un enfoque casi exclusivamente regulador del
acceso a las diferentes profesiones sanitarias en vigor a lo largo de todos los afos en lo que esta en

funcionamiento.

El Protomedicato lleva a cabo una funciéon fiscalizadora de las profesiones sanitarias y actua como
tribunal, sancionando las infracciones en el ejercicio de las profesiones a la vez que las facultaba para su
ejercicio, todo ello en nombre del Rey. De hecho, tal y como cita José Javier Vifes: “los autores mds autorizados
situan su organizacion y constitucion en tiempo de los Reyes Catdlicos, a través de la pragmdtica de 1477, por
la que se establecen las funciones de los Alcaldes y Examinadores, para que los fisicos de la Cdmara Real de
forma individual o en tribunal con otros fisicos, examinaran a médicos, cirujanos y boticarios que ejercian o
iban a ejercer el arte de curar como medida para garantizar a los subditos la capacitacion y los conocimientos

de los médicos, y evitar el intrusismo” (Javier Vifies, 2006).

El Protomedicato se encarga de regular a fisicos, cirujanos latinos o romancistas y boticarios, mientras
gue una institucién paralela, lo hace con los barberos: el Protobarberato, que ejercitado por los barberos
mayores de la Corte, es creado del mismo modo y con el mismo fin, atender los asuntos de acceso, examinando

a los que deseaban ejercer la profesion de barberos, asi como evitar, perseguir y castigar el intrusismo. Los
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barberos, ademas del “uso de tijera y navaja debian examinarse de sajar, sangrar, echar sanguijuelas, ventosas,
sacar muelas y dientes”. El protomedicato debe ejercer su funcidn en todo el territorio espaiiol, para lo que
Felipe V centraliza y unifica el Protomedicato de Castilla y establece las subdelegaciones de Aragén, Catalufia,

Valencia, Murcia, Galicia y otros (Javier Vifes, 2006).

En 1780 Carlos lll crea tribunales independientes para las profesiones de fisico, cirujano y farmacéutico;
y en 1799 se crea la Facultad Reunida de Medicina y Cirugia, a la vez que se deroga el Protomedicato,

asumiendo la Facultad las competencias antes ejercidas por el mismo.

Y es en 1811, en plena guerra de la Independencia, cuando se recupera el Protomedicato pero con otra
denominacion: ahora serd el Tribunal Superior de Salud Publica quien asuma las funciones del Protomedicato

(Javier Vifies, 2006).

Tan sélo otros tres afios después, y confirmando los multiples vaivenes que tienen lugar en todos los
aspectos de la vida cotidiana del siglo XIX, en el afio 1814, de vuelta al régimen absolutista a nivel politico, se
vuelve a derogar de nuevo del Protomedicato (con un caridcter mas gubernativo progresista de caracter
publico) o el ahora llamado Tribunal Superior de Salud Publica, y de nuevo se impone la Junta Superior
Gubernativa de Medicina, Cirugia y Farmacia, con un caracter mas profesional y gremial de estas ultimas (Javier

Vifies, 2006). Es en 1822 cuando el Protomedicato desaparece definitivamente.

LAS JUNTAS SUPERIORES GUBERNATIVAS DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA: 1800-
1839:

Como ya hemos visto, en uno de los periodos de declive del Protomedicato, Carlos Ill forma tribunales
independientes y crea la Facultad Reunida de Medicina y Cirugia (1780). Posteriormente Carlos IV crea las
Juntas Superiores Gubernativas de Farmacia (1800), Cirugia (1801) y Medicina (1804). Esta nueva organizacion,
por una parte, nos recuerda a las antiguas organizaciones gremiales en cofradias de profesiones sanitarias,
cuyo objetivo siempre fue la defensa de los intereses de las mismas; y por otra parte, constituyen el primer
paso que a finales del siglo XIX y a lo largo del XX dard origen a las organizaciones colegiales de las profesiones

sanitarias (Javier Vines, 2006).
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Pero las Juntas Superiores Gubernativas corren la misma suerte que el Protomedicato, y desaparecen
por R.D. en 1839, pasando sus funciones relacionadas con los estudios a ser desarrolladas por la Direccidn
General de Estudios, mientras que las funciones relacionadas con la proteccidn de la salud de los ciudadanos

y las acciones ante epidemias pasan a ser controladas por la Junta Suprema de Sanidad.

LA JUNTA SUPREMA DE SANIDAD: 1720-1742; 1743-1805; 1809-1847:

La Junta Suprema de Sanidad en sus origenes surge como un érgano que se ocupa de la salud de la
poblacién, ejerce una funcién de caracter publico y deja aparte la regulacion de los profesionales sanitarios.
Las competencias de la Junta Suprema se modifican en 1840, cuando asume tanto las correspondientes a la
defensa del reino en caso de epidemias (sanidad maritima y terrestre) como la administracién de las academias
de medicina y cirugia, las subdelegaciones de farmacia, los bafios y aguas minerales, y todo lo perteneciente
al ejercicio de la ciencia de curar. Durante su funcionamiento, los temas relacionados con la formacidn de las
profesiones sanitarias y su regulacidon pasan a ser gestionadas por la Direccidon General de Estudios (1839)

(Javier Vifies, 2006).

La Junta Suprema funciona como érgano asesor de las estructuras legislativas y gubernativas, regulando
y organizando los lazaretos y dando instrucciones para la sanidad maritimay terrestre, con el objetivo de evitar
y controlar las epidemias. Pero La Junta Suprema de Sanidad que, como acabamos de ver, tiene entre los
asuntos de su competencia muchos de gran relevancia, carece en su composicién de profesionales sanitarios,
por lo que las decisiones eran tomadas en funcién de aspectos relacionados con la policia sanitaria y la
regulacién del derecho a la libertad de las personas. Esto explica las medidas coercitivas en el dmbito de la
sanidad maritima, como son las cuarentenas maritimas o de salubridad, que intentan mantener un buen
estado higiénico general. Esta regulacion cuarentenaria en los lazaretos y, en especial, en el lazareto de Mahén,
es una de las principales funciones de la Junta Suprema durante sus afios de funcionamiento. En el ambito
terrestre aplica el mismo rigor en la regulacion de la circulacion de mercancias y personas, pero en este caso,
mediante los cordones sanitarios, que son utilizados hasta su prohibicion en 1834 mediante una Real Orden
propuesta por la propia Junta Suprema de Sanidad, cediendo asi a toda la oposicion sobre los mismos,
oposicion liderada por profesionales sanitarios que insisten en la ineficacia de estos cordones en el control de

las epidemias, puesto que incluso agravan las mismas con las carencias de alimentos que generan.
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La Junta Suprema de Sanidad subsiste desde 1720 hasta 1847 (con breves periodos de sustitucion) y
comparte competencias en el ramo de la sanidad con las instituciones del momento, como son el
Protomedicato, las Juntas Gubernativas Superiores de Medicina, de Cirugia y Farmacia y con la Direccidn
General de Estudios. Es en 1847 cuando las necesidades epidémicas del momento y la organizacion politica
hacen necesario un cambio de estructura, y la Junta Suprema de Sanidad pasa a ser sustituida por el Real

Consejo de Sanidad.

REAL CONSEJO DE SANIDAD: 1847-1944:

El Real Decreto Orgdnico de Sanidad de 1847, entre otras iniciativas, crea, bajo el control del Ministerio
de la Gobernacioén, la Direccidon General de Sanidad, como 6rgano administrativo para la canalizacion de las
instrucciones en materia sanitaria, y también el Real Consejo de Sanidad, érgano consultivo central y asesor
en los asuntos de sanidad, incluyendo a profesionales sanitarios entre sus miembros, que le dan un caracter
técnico al Consejo. El Consejo es, a lo largo de todo el siglo XIX, el érgano técnico sanitario, con funciones
consultivas y de elaboracién de propuestas legales e instrucciones legales que marcan toda la actividad
sanitaria del siglo. Los temas de consulta son diversos, desde las reformas o mejoras en la policia exterior, hasta
las normas de funcionamiento de la policia interior dirigidas al control de epidemias y preservacién de

contagios. Pero ademds tiene funciones relacionadas con la organizacidén de las epidemias.

Concretamente uno de los principales problemas a los que tuvo que hacer frente el Real Consejo es la
direccion y organizacion de las epidemias de célera morbo asidtico de 1847, 1855 y 1885. Gobierna durante
casi un siglo todos los temas de sanidad maritima y de sanidad terrestre o interior, ocupandose también del
control de bafios y aguas minerales, de la ordenacién farmacéutica y de la policia mortuoria. “Constituido el
consejo como la reunion de las personas de mejores conocimientos higiénico-sanitarios de Espafia y de mejor
criterio para el gobierno de la sociedad, va a ser el centro de la vida sanitaria junto a las academias de medicina,
ya que la Direccion General se considera como un drgano politico administrativo y ejecutor de las propuestas

y recomendaciones del Consejo pero inaccesible para los higienistas y sanitarios” (Javier Vifies, 2006).
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LOS SUBDELEGADOS DE SANIDAD: 1847- 1944

Su existencia esta presente desde principios del siglo XIX, pero realmente sus funciones son definidas y
establecidas durante la organizacién sanitaria que tiene lugar en el afio 1847, cuando se convierten en el

instrumento para poner en practica una politica y una policia sanitaria Unica, con una dependencia central.

Los subdelegados dependen directamente del Real Consejo de Sanidad a nivel técnico y de los
gobernadores de provincias a nivel politico. Con estas caracteristicas, los subdelegados son la minima
estructura organizativa a nivel de sanidad, con capacidad de llegar a todos los puntos del territorio y hacer asi
cumplir las disposiciones sanitarias dictadas por el Gobierno Central, vigilando y reclamando el cumplimento
de las leyes, ordenanzas y demds normas relativas a sanidad. Todas estas normas también llegan a la necesidad
de controlar el ejercicio de las profesiones sanitarias del momento: las profesiones médicas, la de farmacia y
la de veterinaria. Sus funciones en este ambito incluyen obligaciones como son el velar por el cumplimiento
de las normas sanitarias, vigilar que nadie ejerza la ciencia sin el correspondiente titulo....Pero la figura del
subdelegado de sanidad no tiene demasiado éxito debido a su falta de reconocimiento, sobre todo a nivel

retributivo.

En 1851 se crea la figura de los “inspectores médicos de higiene”, equivalente a los subdelegados, pero
con perfil totalmente distinto a sus antecesores: los inspectores son profesionales sanitarios, con dedicacion
exclusiva a la sanidad publica, sin ejercicio clinico, y son pagados por el Estado, quedando entre sus funciones

y competencias la deteccidn, notificacién y prevencién de las causas de insalubridad en la poblacidn.

LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD:

Tal y como ya hemos citado, las actuaciones de la Direcciéon General de Sanidad estdn supeditadas a los
informes y consejos de las academias y del Real Consejo de Sanidad. Pero sus principales funciones son
administrativas, relacionadas con la elaboracidén y difusion de documentos que deben convertirse en
instrucciones, reglamentos, decretos y érdenes reales en materia de salud, encargada de aplicar y administrar
las propuestas técnicas y de redactar y aplicar las medidas normativas. Posiblemente por ser considerada como
un érgano basicamente administrativo y técnico, su relevancia a lo largo del siglo XIX no es tenida demasiado

en cuenta, ya que se prima la atencién hacia los aspectos tedricos. Esta falta de consideracién puede ser la
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causa de que durante el siglo, la Direccion General de Sanidad cambie de denominacién, dependencia y
funciones hasta en doce ocasiones, siendo suprimida y vuelta a poner en funcionamiento en otras tres

ocasiones (Javier Vifies, 2006).

Como organismo central, le son adscritas las competencias sobre el Instituto de Vacunacion (fundado en
1871) y el Instituto Nacional de Bacteriologia e Higiene (fundado en 1894), que fusionan en un Unico Instituto
de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia “Alfonso XII1”, y que ya entrado el siglo XX pasa a llamarse Instituto

Nacional de Higiene (Rodriguez Ocafia, 1994).

LAS JUNTAS PROVINCIALES Y MUNICIPALES DE SANIDAD:

Las Juntas de Sanidad son uno de los érganos de administracién sanitaria mds caracteristicos del siglo
XIX. Nos encontramos con una gran cantidad de diferentes tipos de Juntas, con funciones, ambitos vy
composiciones diferentes: Juntas Superiores gubernativas de medicina, cirugia y farmacia; Junta Suprema de
Sanidad; Consejo de Sanidad del Reino que sustituyd a las anteriores pero que no dejaba de ser una junta que
reunia a los representantes mds entendidos del ramo politico-administrativo de la sanidad o de la salud publica;
Juntas provinciales y municipales. A partir de la centralizacidn y estatalizacién de la funciéon de la sanidad, las
juntas de sanidad pasan a constituir la principal base de la organizacién de la salud publica, supeditada a las

decisiones del Consejo de Sanidad del Reino y en lo administrativo, al jefe politico.

“Las competencias que se confieren a las juntas de sanidad son dar dictamen cuando les consulte el jefe
politico sobre cualquier tema del ramo de la sanidad; presentar por si mismas las propuestas convenientes
para mejorar la salubridad de la provincia; preservarlas de los males contagiosos, epidémicos y endémicos;
mejorar y perfeccionar el servicio del ejercicio de la medicina, cirugia, farmacia y veterinaria; y reprimir las
infracciones a las leyes y normas sobre el ejercicio profesional y sobre la venta de productos, substancias y

cuerpos de cualquier tipo que pueden perjudicar la salud publica” (Javier Vifes, 2006).
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LOS INSPECTORES DE SANIDAD:

Con los nuevos Inspectores se pretende atender a la vigilancia y profilaxis de las enfermedades
infectocontagiosas, a la salubridad urbana, a la higiene alimenticia y al control de vacunaciones, ademas de
proveer el mantenimiento de la estadistica sanitaria. Pero la idea de partida no se materializa, ya que, como
hemos vistos las funciones son muchas y ademas se nombran muy pocos Inspectores, lo que dificulta aun mas

su correcto funcionamiento (Rodriguez Ocafia, 1994).

FECHA INSTITUCION INSTITUCION QUE LA SUSTITUYE

1477 PROTOMEDICATO-PROTOBARBERATO:
Funcién fiscalizadora de profesiones sanitarias: fisicos, cirujanos

latinos o romancistas, barberos y boticarios

1799 PROTOMEDICATO-PROTOBARBARATO FACULTAD REUNIDA DE MEDICINA Y CIRUGIA

1811 FACULTAD REUNIDA DE MEDICINA Y CIRUGIA TRIBUNAL SUPERIOR DE SALUD PUBLICA (=

protomedicato)

1814 TRIBUNAL SUPERIOR DE SALUD PUBLICA JUNTA SUPERIOR GUBERNATIVA DE MEDICINA,
CIRUGIA Y FARMACIA

1839 JUNTA SUPERIOR GUBERNATIVA DE MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA | DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS: estudios
sanitarios.
-JUNTA SUPREMA DE SANIDAD: protecciéon de la

salud

1847 JUNTA SUPREMA DE SANIDAD REAL CONSEJO DE SANIDAD: 6rgano consultivo y
asesor en asuntos de sanidad.
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD: organo

administrativo en materia sanitaria.

TABLA 8: Instituciones sanitarias del siglo XIX
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3.B- LA BENEFICENCIA Y SU REGULACION LEGISLATIVA

Ya hemos visto los importantes cambios que tienen lugar en las estructuras de la sociedad del siglo XIX,
el impulso de la burguesia como clase social y la migraciéon masiva de las zonas rurales hacia las ciudades, donde
la industrializacion atrae a la poblacidn y la visién del hombre como agente de trabajo y fuente de ingresos tiene
una clara repercusién sobre la salud y la importancia de su mantenimiento, puesto que las personas que
enferman dejan de trabajar y de generar ingresos, con todas las repercusiones que esto conlleva sobre sus
propias familias y la sociedad en general. Este movimiento social hacia las ciudades por el aumento de la
industria genera problemas de hacinamiento, insalubridad y mendicidad, que provoca en las personas nuevas

necesidades, de educacién, de infraestructuras y de asistencia sanitaria y social (Fernandez Riquelme, 2007).

En este entorno social, la pobreza y la mendicidad son consideradas como una amenaza para el progreso
y para el orden social, asi como para el desarrollo econémico y productivo de la nueva sociedad que se estd
gestando. Los pobres no son Utiles en esta nueva etapa, ya que ni generan progreso social con su trabajo, ni
pagan impuestos ni participan en la politica de su entorno. Esta amenaza y su gran repercusion impulsan a los
gobiernos y a los poderes publicos a tomar las riendas en la busqueda de una solucién que consiga aumentar la

poblacién util para la industria.

Los beneficiarios de estas medidas no son todos los necesitados; solamente se incluyen como
destinatarios de asistencia y ayuda aquellos que cumplen unas normas de conducta moral exigida en la sociedad
del momento: el pobre ocioso, el mendigo y el vagabundo no son considerados merecedores de atencion, dado
gue son vistos como un peligro para la sociedad, por lo que se procede a su cautiverio y represion (Vidal Galache,

El impacto de la Ley General de Beneficencia de 1822 en Madrid, 1987).

Hasta este momento, tradicionalmente, el gran peso de la asistencia social y de la caridad ha sido
sustentado por la beneficencia tradicional, por la caridad y la misericordia, en manos casi exclusivamente de
organizaciones religiosas y, en menor medida, de los particulares y sus limosnas. Pero este protagonismo
cambia radicalmente durante el siglo XIX y es asumido en gran parte, como hemos visto, por los poderes
publicos, impulsandose la Beneficencia publica, a través de importantes medidas desamortizadoras que
retiraban de las instituciones caritativas y de las Obras pias el protagonismo, para pasarlo a los Ayuntamientos

y demas organizaciones publicas y despojando a la Iglesia de sus abundantes riquezas para poder llevar a cabo
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su labor de asistencia. Gran parte del esfuerzo normativo de este siglo se dedica a establecer un “catalogo” de
establecimientos de asistencia, asi como en fijar las responsabilidades del gobierno en cada uno de ellos

(Aguilar Hendrickson, 2010).

En esta forma nueva de gestion se generalizan los hospicios y hospitales municipales, convertidos en
cierta medida en centros de reclusion y trabajo para controlar a los individuos marginados que suponen un
riesgo y una mala imagen para la sociedad del momento, se trata de integrar al mendigo mediante su formacién
y su trabajo forzado. Asimismo, cobran protagonismo las Casas de expdsitos, cuya tarea se centra en evitar que
los menores abandonados lleguen a la situacién de mendicidad en la edad adulta, por lo que son acogidos,

educados y formados en estos centros.

Son muchas las fechas y normas resaltables que regulan la Beneficencia durante este siglo, entre las que

podemos resaltar las siguientes, por su mayor influencia y relacién con el tema que nos ocupa:

Las Cortes de Cadiz: 1812.

Las Cortes de Cadiz, mediante la Constitucion de “La Pepa”, dan al Gobierno de la nacién la competencia
centralizada de la sanidad publica, otorgando responsabilidades de salubridad a los ayuntamientos vy, en el
ambito asistencial, estableciendo que la beneficencia municipal sea obligatoria.

Asi, en el articulo 131 de la Constitucidon de 1812 se establece, dentro del apartado dedicado a las
facultades las Cortes, “aprobar los reglamentos generales para la policia y sanidad del reino”; y el articulo 321
especificaba que estara a cargo de los ayuntamientos “la policia de salubridad y comodidad” y “cuidar de los

hospitales, hospicios, casas de expdsitos y demas establecimientos de beneficencia” (San Segundo, 2012) .

Decreto de Desamortizacion de las Cortes de Cadiz: 1813.

El 13 de septiembre de 1813 las Cortes de Cadiz emiten un importante decreto en el que se regulan las

medidas desamortizadoras que van a tener lugar a partir de este momento.
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Decreto de 27 de septiembre: 1820.

El 27 de septiembre de 1820, durante el Trienio Liberal, se emite un nuevo decreto mediante el que se
suprimen todas las posibles vinculaciones y se prohibe a las comunidades religiosas la adquisicidon de bienes o
inmuebles en todas las provincias de la Monarquia. Tan sélo unos dias mas tarde, el 1 de octubre de 1820, la
supresion se hace extensiva a los monasterios de las érdenes monacales, los conventos de érdenes militares,

los de San Juan de Dios y en general, a todas las érdenes hospitalarias.

Ley General de Beneficencia: 1822.

En la Ley General de Beneficencia promulgada por las Cortes Extraordinarias en febrero de 1822 (1822-
1823y 1836-1849) se amplian los principios que las Cortes de Cadiz han introducido en materia de Beneficencia
en la Constitucién de 1812. Se trata de la primera norma general que define un organigrama completo de la
beneficencia publica, fundamentada en la autonomia de las corporaciones locales (Maza Zorrilla, 1999): da un
papel fundamental en la ejecuciéon de la Beneficencia a los municipios y a las Juntas Municipales y Parroquiales
de Beneficencia; tiene entre sus principales funciones la de proporcionar al Gobierno los diferentes planes de
implantacién y desarrollo de las Beneficencias en cada una de las provincias. Deja a la Diputacidn la funcion de

inspeccionar las cuentas de los Ayuntamientos antes de pasar éstas al Gobierno Central.

Otra de las principales funciones de la Ley General de Beneficencia es la de sistematizar su
funcionamiento, incluyéndola como un servicio mdas dentro de la Administracién publica. Esta sistematizacion
incluye tanto la agrupacidn de todos los bienes de Beneficencia en un fondo comun, que luego serian divididos
segln los fines en municipales o generales, asi como la conversidn de bienes y establecimientos privados de
beneficencia en publicos. Este punto no implica la desaparicién de todas las estructuras benéficas existentes
hasta el momento, ya que en la propia Ley queda contemplada la continuidad de aquellas asociaciones
caritativas y religiosas que en el periodo previo a su promulgacién hayan desarrollado una labor asistencial
positiva, sin abusos ni escandalos (Vidal Galache, El impacto de la Ley General de Beneficencia de 1822 en

Madrid, 1987).

Con esta Ley se llega al punto culminante de un proceso iniciado durante el reinado de Carlos Ill, quien
ya tenia clara su intencidn de controlar en su totalidad la asistencia al necesitado y al mismo tiempo, asegurarse

la represién hacia el pobre ocioso vélido para el trabajo, que era visto un peligro potencial para la seguridad
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ciudadana de la época (Vidal Galache, 1987). Con esta Ley, se atribuye al nivel municipal, a través de las juntas
municipales de beneficencia, la responsabilidad plena de ordenar todos los establecimientos de beneficencia
del municipio. Por otra parte, se encarga a las diputaciones provinciales la funcién de controlar y fiscalizar el

funcionamiento de la beneficencia municipal (Aguilar Hendrickson, 2010).

Se configura un sistema de asistencia sanitaria publica compuesto por hospitales, que pueden ser
generales o especializados, pero atendidos en ambos casos por profesionales médicos; la asistencia
domiciliaria, prestada por pequeiias fundaciones piadosas y mads adelante por las juntas municipales,
relegando asi la actividad asistencial de la Iglesia a la atencién de los colectivos marginales (ancianos,
impedidos, expdsitos, inadaptados y descarriados). La Ley abre la posibilidad a las hermanas de la caridad para
poder desempeiiar actividades benéficas, especialmente en las casas de maternidad y en la asistencia en los
hospitales a enfermos de ambos sexos (Lépez Castellano, 2010), tal y como veremos que ocurre en los

principales hospitales y centros asistenciales de la Valencia del siglo XIX.

Con esta Ley se establece la creacién de una Junta Municipal de Beneficencia en cada pueblo, debiendo
atender todos los asuntos relacionados con la beneficencia como auxiliar de cada Ayuntamiento. En
poblaciones muy amplias puede existir, ademas de esta Junta, la Junta Parroquial de Beneficencia o la Junta de
Barrio. Sus miembros son nombrados por los ayuntamientos cada dos afios y las obligaciones de todas ellas

guedaban definidas de la siguiente manera:

- Informar a los ayuntamientos sobre los establecimientos de beneficencia: si es necesario aumentar,
suprimir o arreglar cualquiera de ellos.

- Proponer diferentes medidas en caso de necesidades excepcionales.

- Ejecutar las érdenes sobre mendicidad que dicta el Gobierno y que a ellas les son trasladadas desde los
diferentes Ayuntamientos a los que pertenecen.

- Controlar las cuentas que los diferentes administradores de los establecimientos benéficos les facilitan, y
trasladarlas al Ayuntamiento.

- Proponer al Ayuntamiento el nombramiento de los directores y administradores de los establecimientos
benéficos bajo su control.

- Presentar anualmente una memoria y un presupuesto de gastos para el afio préximo de la beneficencia

de su distrito.
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Todas estas Juntas rinden cuentas a sus respectivos Ayuntamientos, y se dirigen a las Diputaciones
Provinciales Unicamente en caso de desacuerdo con los mismos. También establece la Ley los fondos
destinados a la beneficencia, siendo de dos tipos, generales y municipales. Los fondos generales procedian de
rentas y consignaciones, y son asignados directamente por las Cortes, mientras que los municipales
corresponden a los bienes, censos, derechos y acciones particulares que poseen los establecimientos de
beneficencia, ademas de las limosnas que las juntas recolectan en los pueblos. Los Ayuntamientos examinan
cada aio las cuentas que le son reportadas por las Juntas Municipales de Beneficencia vy, tras ser aprobadas o

no, son remitidas a la correspondiente Diputacidn Provincial (Alicante, 2007).

Esta Ley también especifica cuales son los establecimientos de beneficencia que deben estar bajo el
control y vigilancia de las Juntas municipales de Beneficencia, estableciendo en cierto modo una clasificacion

de los centros asistenciales del momento y que a continuacién pasamos a detallar:

CASAS DE MATERNIDAD: se establece la necesidad de una casa por provincia, delimitdndose incluso en
el Reglamento los departamentos de los que éstas deben constar, esto es, uno de refugio de las mujeres
embarazadas y paridas, otro para la lactancia de los nifos y un ultimo departamento para la educacion de los
nifios hasta los seis afios (Reglamento general de Beneficencia Publica, decretado por las Cortes Extraordinarias
en 27 de diciembre de 1821, y sancionado por S.M., 1822).Estas casas cumplen la funcién de acogida de nifios
expositos hasta los 6 afios, huérfanos o abandonados por sus padre, con el fin de asegurar su cuidado y

educacion.

CASAS DE SOCORRO: en este caso se establece su existencia en funcién de la demanda de cada provincia.
Estas Casas de Socorro son creadas para acoger a los huérfanos desamparados y nifios de las casas de
maternidad que ya han cumplido los 6 afios, asi como a los impedidos y demas pobres que no tengan recursos
suficientes para garantizarse su manutencion diaria. Al igual que en las casas de maternidad, se establecen los
departamentos con los que deben contar las Casas de socorro: uno para hombres y otro para mujeres. No es su
objetivo dar asilo a todos los ociosos y desfaenados de la sociedad; una de sus principales funciones es la de
educar a los niflos y enseiar a todos los acogidos una profesidn u oficio que les permita ganarse su sustento,
por lo que dentro de ellas existen fabricas, talleres y maestros que forman a los acogidos, que no permanecen

en la casa mds tiempo del necesario para su independencia.
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Esta normativa también tiene un importante papel en la articulacion de la asistencia domiciliaria, ya que
en ella se determina que las juntas parroquiales de Beneficencia, y en su defecto las municipales, debian
“atender a las necesidades de los indigentes de su distrito, de tal modo que sélo fuera conducido a la casa de
socorro el que por ningun otro medio pudiera ser socorrido en la suya propia (Herrera Rodriguez, El debate

sobre la calidad asistencial en la Espaiia del Siglo XIX, 2006)

SOCORROS DOMICILIARIOS: las Juntas Parroquiales de Beneficencia (y donde no existan éstas, las
municipales), se encargan de atender las necesidades de los individuos de su distrito, distribuyendo los socorros
domiciliarios en funcién de unos requisitos, como el de ser vecino residente de la parroquia para poder ser
socorrido en la propia casa, ademas de quedar constancia de ser una persona de buenas costumbres y tener un
oficio u ocupacion conocida (Reglamento general de Beneficencia Publica, decretado por las Cortes

Extraordinarias en 27 de diciembre de 1821, y sancionado por S.M., 1822).

Nos parece interesante el punto en el que el Reglamento de 1821, en su articulo 93 insiste en la
prohibicion expresa de pedir limosna bajo ningln pretexto en todas aquellas provincias en las que estén
establecidas las casas de socorro o los auxilios domiciliarios, puesto que una de las principales funciones de toda
la estructura benéfica del siglo tiene como fin ultimo evitar la mendicidad y la pobreza, por ser vistas ambas

como una amenaza para el progreso de la sociedad.

HOSPITALIDAD DOMICILIARIA: |a asistencia domiciliaria se establece como la alternativa de eleccién ante
las situaciones que puedan requerir atencion sanitaria, frente a la atencién hospitalaria, que se deja como
opcion para aquellos asistidos que no viven en el pueblo y que por lo tanto no tienen dénde ser asistidos, y para
aquellos que presenten enfermedades sospechosas y pueden ser una fuente de contagio, y por lo tanto un
riesgo para la parroquia. Seran las Juntas Parroquiales donde las haya, y en su defecto las Juntas Municipales,
las responsables de facilitar a los enfermos pobres en sus propias casas las atenciones y productos necesarios.
En el articulo 100 del citado Reglamento (Reglamento general de Beneficencia Publica, decretado por las Cortes
Extraordinarias en 27 de diciembre de 1821, y sancionado por S.M., 1822)nos encontramos unas de las pocas
menciones especificas que hemos localizado hacia las funciones de los profesionales enfermeros: “ Serd cargo
de los enfermeros tomar los correspondientes informes y oir el parecer del facultativo antes de suministrar
socorro alguno, a excepcion de los casos muy urgentes en que peligrase inminentemente la vida de algun
enfermo”. Del mismo modo, en el articulo 101 nos encontramos con la obligatoriedad que de forma semanal

tienen los enfermeros responsables de |a hospitalidad domiciliaria de reportar a la Junta Parroquial o Municipal:

119



Capitulo 3 — Principales Instituciones Sanitarias del Siglo XIX

“dardn cuenta exacta de las cantidades que se hayan invertido en este objeto, de los enfermos que se hayan
curado, muerto o adolecido de nuevo, y de todo cuanto juzguen digno de ponerse en conocimiento de la Junta,
para que esta provea por si lo conveniente”. Este reglamento llega incluso a especificar la organizacion que debe
tener lugar en aquellas parroquias en las que coexistan los enfermeros de las Juntas Parroquiales con los
enfermeros de algunas asociaciones benéficas que se dediquen a la asistencia sanitaria de enfermos y pobres,
declarando que “los enfermeros de la Junta de Beneficencia se pondran de acuerdo con los de dicha asociacion

para auxiliar sus operaciones en caso necesario, para asegurarse de que nada falta a los enfermos.

HOSPITALIDAD PUBLICA: hospitales de enfermos, convalecientes y locos. Tal y como ya hemos
comentado, los hospitales se dejan para la asistencia de aquellos enfermos que no puedan ser atendidos en sus
propias casas, por las causas ya mencionadas. Son las Diputaciones Provinciales las que determinaran el nimero
de hospitales de cada provincia, que no deben superar nunca el nimero de cuatro, aunque no se incluye entre
estos cuatro el hospital dedicado a los convalecientes, que esta separado siempre que sea posible, ni el de locos,
que estd separado siempre. Todos estos hospitales constan de departamentos o salas separadas por sexo
(hombres y mujeres), por edad (niflos y adultos) y por patologias (parturientas, paridas y diferentes
enfermedades). También en este apartado el reglamento nombra explicitamente la figura de los “enfermeros o
enfermeras” que existirdn en nimero suficiente para atender a los asistidos (art. 111) (Reglamento general de
Beneficencia Publica, decretado por las Cortes Extraordinarias en 27 de diciembre de 1821, y sancionado por

S.M., 1822). De este mismo apartado se deducen dos centros asistenciales mas del momento:

o LAS CASAS DE CONVALECENCIA: se establecen principalmente en aquellos pueblos en los que la
hospitalidad publica tenga mucha demanda y necesite derivar a las mismas, siempre bajo el
dictamen de los facultativos.

e LAS CASAS PUBLICAS PARA LOCOS: pueden ser comunes a dos o mas provincias, dependiendo
del tamafio de las poblaciones, de las distancias y los recursos, criterios que nos recuerdan mucho
a los seguidos en la actualidad para la organizacién sanitaria. Se define la separacion por sexos,

tipos de enfermedad mental y gravedad de la misma.

Pero todas estas medidas son anuladas en 1823, al final el Trienio Liberal, cuando se devuleven todos
los bienes a los centros religiosos. Esta situacidon se mantiene asi hasta 1835, afio en el que, a través de una

Real Disposicidn, se vuelve a restablecer la normativa derogada.
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Acto seguido, en 1836, se emite el Real Decreto de 19 de febrero de 1836, por el que se dispone la venta

de todos los bienes que hubieran pertenecido a corporaciones religiosas del clero regular.

El Real Decreto de 29 de julio de 1837 extingue todos los monasterios, conventos, colegios,
congregaciones y demas casas de religiosos de ambos sexos, y suprime también la contribucién de diezmos y
primicias. El Gobierno se reserva reglamentar la instruccion publica y los establecimientos hospitalarios, pero

en calidad de establecimientos civiles destinados a utilidad publica.

El proceso de desvinculacién culmina en 1841, con el Real Decreto de 2 de septiembre y la Real
Instruccién del mismo dia, por las que son enajenados los bienes del clero secular y son declarados bienes
nacionales, y pasan a ponerse en venta, con la excepcion de los “especialmente dedicados a objetos de

hospitalidad, beneficencia e instruccién publica” (Lépez Castellano, 2010).

Es curioso constatar que ni la Constitucién de Cadiz de 1812 ni la Ley de 1822 establecen con claridad el
derecho a la beneficencia ni una obligacion general de proveerla (Aguilar Hendrickson, 2010). Posiblemente
con el objetivo de delimitar este aspecto, sobre todo quién tiene derecho, o mas bien, quien no tiene derecho
a la beneficencia, en 1845 se publica la Ley de vagos del 9 de mayo, como reflejo del concepto que se tiene de
la pobreza como un factor de riesgo social. Esta Ley establece una nueva tipologia de la vagancia y propone la
reclusion en talleres especificos creados por el Gobierno para los “simplemente vagos”, y la reclusién de dos
a cuatro afios en presidios correccionales para los vagos “con circunstancias agravantes”. El objetivo era que
solo los pobres de solemnidad, con permiso escrito de la Junta de Beneficencia, puedan beneficiarse de la
generosidad de sus conciudadanos. Incluso los cddigos penales de 1850 y 1870 incluyen entre sus materias la
regulaciéon de la pobreza “peligrosa”, mediante la combinacién de la reclusién (para disciplinar y reeducar) y

la reinsercién por el trabajo (Lépez Castellano, 2010).

También en 1845, y ante la incapacidad de sostener la estructura de Juntas Municipales para gestionar
la Beneficencia publica, es publicada una nueva Ley, con la que se establece que son los alcaldes los encargados
de dirigir los establecimientos municipales de beneficencia, con lo que las Juntas quedan solo como drganos
consultivos. Por Real Orden de 3 de abril de 1846 se clasifican los establecimientos de beneficencia en
provinciales y municipales, y se determina que las Casas de Expdsitos sean consideradas como

establecimientos provinciales (Alicante, 2007)
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Ley General de Sanidad: 1849.

El Proyecto de Ley de 1838 y la Ley General de Beneficencia y Sanidad de 1849, corrigen el exceso de
municipalizacién de la Ley de 1822. En la nueva Ley de Beneficencia se reafirma el caracter publico de los
establecimientos benéficos y se clasifican en tres niveles administrativos: generales, provinciales y
municipales, siendo el provincial el que mayor peso y protagonismo tiene. Estos tres niveles se plasman de
la siguiente forma: para apoyar al Gobierno en la gestion de la Beneficencia existe una Junta General en
Madrid, Juntas Provinciales en las capitales y Juntas Municipales en los pueblos. Las Juntas Provinciales pasan
a sustituir y a asumir las funciones de las Juntas Municipales. En la Gaceta de Madrid del 24 de junio de 1849

podemos ver publicada esta Ley, detallando todos los articulos de la misma.

Pero las Juntas Municipales no desaparecen, sino que siguen teniendo a su cargo establecimientos
municipales de recepcion y traslado de enfermos y desamparados al establecimiento provincial mas cercano,
pero la obligacion mas importante de la que se encargan es la beneficencia domiciliaria, fomentando la

caridad del vecindario para desahogar los servicios benéficos de los establecimientos (Alicante, 2007).

Esta nueva ley también establece la creacidn de nuevas estructuras organizativas, como la Direccion
General de Beneficencia, dependiente del Ministerio de Gobernacion (Interior) y que se hace cargo de “lo
perteneciente a hospitales, hospicios, casas de refugio, de perseverancia y de maternidad, establecimientos
de dementes y sus andlogos, montes de piedad, limosnas y socorro publicos, e indemnizaciones por desgracia
o calamidades”. Esta Direccién General pervive, aunque bajo diferentes nombres, hasta la creacién en 1977

del Ministerio de Sanidad (Manuel Zaragoza, 2012).

Reglamento que desarrolla la Ley General de Sanidad: 1852.

En 1852 se aprueba el Reglamento (mediante Real Decreto de 14 de mayo) que desarrolla la Ley General
y de Beneficencia de 1849. En él se atribuye el control de la Beneficencia al Ministerio de Gobernacion y su
direccién a la Junta General de Beneficencia. En él se especifica que como establecimientos provinciales de
beneficencia se deben entender los Hospitales de Enfermos, las Casas de Misericordia, de Maternidad y
Expdsitos y las de Huérfanos y Desamparados, en cambio, las Casas de Refugio y Hospitalidad Pasajera, asi

como la Beneficencia domiciliaria, quedan como establecimientos municipales de beneficencia.
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Establecimientos e instituciones Financiacion Gestion
Establecimientos generales de beneficencia (para locos, sordomudos, Estatal Junta general de
ciegos y decrépitos) beneficencia
Casas de misericordia Provincial Juntas provinciales de

beneficencia

Casas de maternidad y de expdsitos Provincial Juntas provinciales de

beneficencia

Casas de huérfanos y desamparados (hospicios) Provincial Juntas provinciales de

beneficencia

Hospitalidad publica: Provincial Juntas provinciales de
Hospitales publicos para enfermos beneficencia
Asilos para ancianos pobres y desvalidos

Casas destinadas a los dementes

Casas de refugio y hospitalidad pasajera Municipal Juntas municipales de

beneficencia

Beneficencia domiciliaria Municipal Juntas municipales de

beneficencia

Socorros en especie Municipal Juntas municipales de

beneficencia

Tabla 9. Instituciones y establecimientos publicos de beneficencia en el siglo XIX. (Vallejo Pousada, 2008)
Tanto la Ley como su Reglamento tratan de recortar las competencias municipales y reforzar las

provinciales, conformando un sistema jerarquizado de claro corte centralista, en el que el poder estd en la
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Junta General de Beneficencia, de dmbito estatal, que posteriormente desciende su poder a las juntas
provinciales hasta llegar a las juntas municipales. Se estructura asi el sector benéfico, potenciando su caracter

publico y dejando muy poco espacio al sector privado (Lopez Castellano, 2010).

Este Reglamento también se centra en las competencias y alcance de cada una de las dos beneficencias
gue existen en ese momento en el marco social: la publica, responsabilidad del Estado, y la privada, que recae
principalmente en la iglesia. Los principales destinatarios de la beneficencia publica son los pobres invalidos,
que por edad o enfermedad estaban incapacitados para desempeiiar un trabajo que les pueda sacar de esa
situacién de necesidad. Se los agrupa en tres categorias, la “infancia abandonada”, la “vejez desvalida” y el
“enfermo pobre”, que lugar a un grupo especifico de instituciones para cubrir las necesidades de cada una de
las categorias: casas de maternidad y expdsitos, casas de huérfanos y desamparados, hospicios y hospitales. A
estas instituciones hay que afadir la asistencia domiciliaria, justificada por razones de eficiencia de los recursos
publicos, pero que tiene también un trasfondo social, en el que el estatus de la poblaciéon hace que algunas
clases sociales, ante una situacion de necesidad o desgracia oculta, accedan a este tipo de caridad (Vallejo

Pousada, 2008).

Este Reglamento establece que en cada capital de provincia debia existir al menos un hospital de
enfermos, una casa de misericordia, una de huérfanos y desamparados y otra de maternidad y expdsitos, de
caracter provincial (Barona Vilar C. , 2006). Y al igual que la de norma de 1822, reglamenta la asistencia
domiciliaria, ya que insiste en que “corresponde al ambito municipal el servicio de proporcionar a los
menesterosos en el hogar doméstico los alivios que reclamen sus dolencias o una pobreza inculpable” (Herrera

Rodriguez,F, 2000).

Tal y como se refleja en la Tabla 9, eran muchas las instituciones de caracter publico dedicadas a la
beneficencia. Pero también existen instituciones de previsién privada que no debemos dejar de citar por su
importante funcién durante este siglo. Entre estas instituciones sobresalen las creadas por los obreros
asalariados, sostenidas econdmicamente a través de las aportaciones o cuotas de sus afiliados, entre las que

podemos encontrar: mutuas, sociedades de socorros mutuos, cajas de ahorros y montes de piedad.
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Decreto de 17 de diciembre: 1868.

En 1868 el Decreto de 17 de diciembre suprime todas las Juntas de Beneficencia y se transfieren todas

sus competencias a la Diputacién.

Decreto de 22 de abril: 1873.

Con el Decreto de 22 de abril de 1873 se crean las Juntas Provinciales de Beneficencia Particular y las

Juntas Municipales de Beneficencia Particular, dependientes de las anteriores.

Real Decreto de Instruccion de 27 de enero: 1885.

La siguiente norma publicada, en relacion con la regulacion de la beneficencia, fue el Real Decreto de
Instrucciéon de 27 de enero de 1885, mediante el cual se reducen las instituciones benéficas a “aquellos
establecimientos o asociaciones permanentes destinados a la satisfaccion gratuita de necesidades
intelectuales vy fisicas”, en las que se incluyen escuelas, colegios, hospitales, casas de maternidad, hospicios,
asilos, manicomios, expdsitos y montes de piedad, asi como todos aquellos que pese a no tener un caracter de

asistencia permanente, si que tienen el mismo fin, esto es, patronatos, memorias, legados y causas pias.

Real Decreto de 14 de marzo: 1899.

La ultima norma del siglo en el tema que estamos tratando es el Real Decreto de 14 de marzo de 1899,
en el que se reorganizan los servicios de la beneficencia particular y se dan instrucciones para el ejercicio del
protectorado por parte del Gobierno. Surge el protectorado con la misidn de ejercer las funciones de control y

vigilancia encomendadas al Estado, tanto en el sector publico como privado (Lépez Castellano, 2010).

Toda esta regulacién de la beneficencia no elimina un aspecto social importante y que no se puede
desechar, y es el hecho de que desde un punto de vista médico-social, la beneficencia es considerada ineficaz,
ya que atiende los efectos de la miseria y la indigencia social, pero en ningin momento ataca ni soluciona las

causas de la misma. Ademas, con toda la regulacidn normativa, se trata de erradicar el caracter azaroso del
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sistema de asistencia y previsidn sustentado en la caridad y en la beneficencia, intentando manejar la cuestiéon

social que rodea a todo lo relacionado con la asistencia a los pobres y desprotegidos.

ANO NORMATIVA APORTACION

1812 | Cortes de Cadiz Dan al Gobierno de la Nacion la competencia centralizada de la sanidad publica

1813 | Decreto de Desamortizacion de las Cortes | Medidas desamortizadoras

1820 | Decreto de 27 de septiembre Prohibicion a las comunidades religiosas de la adquisicion de bienes o inmuebles

1822 | Ley General de Sanidad Definicidn del organigrama de la Beneficencia publica

1849 | Ley General de Beneficencia y Sanidad Clasificacion de los establecimientos benéficos

1868 | Decreto de 17 de diciembre Supresion de las Juntas de Beneficencia. Traslado de competencias a la
Diputacion

1873 | Decreto de 22 de abril Creacidn de las Juntas Municipales y Provinciales de Beneficencia Particular

1885 | Real Decreto de Instruccion de 27 de | Reduccidn de instituciones benéficas

enero

1899 | Real Decreto de 14 de marzo Reorganizacién de los servicios de Beneficencia particular

Tabla 10: Principales normas que regula la Beneficencia del Siglo XIX
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3.C- LA DIPUTACION DE VALENCIA

Citar La Diputacidon como organizacidn o estructura relevante en la asistencia sanitaria se debe a la funcién
gue asume tras su creacion, dado que el hecho de controlar la principal fuente de recaudacién del reino, hace
de la Diputacién una entidad con gran peso e importancia, con capacidad para gestionar las necesidades
publicas, entre las que encontramos la gestion del mantenimiento de los hospitales y la previsidn de las

epidemias.

Para entender cdmo se llega a esta situacidn, necesitamos remontarnos a los inicios de la Diputacion de
Valencia en el afo 1417. Durante los siglos XIV y XV se convierten en frecuentes las solicitudes de aportaciones
econdémicas varias por parte de los gobernantes, sobre todo para poder costear entre otras acciones, las
multiples guerras en las se implicaban. Estas solicitudes en un principio van dirigidas fundamentalmente a la
Iglesia y la nobleza, ya que, como consecuencia del nefasto plan econdmico, son estas las que tienen la mayor
parte de las riquezas del reino. Pronto las exigencias son tantas que estos dos estamentos sociales protestan y
se sustituyen los donativos por impuestos sobre el comercio y determinados productos, que de forma general
deben ser aportados por todos los integrantes del reino, independientemente de su condicién, desde el rey
hasta el Ultimo de sus vasallos, de ahi el nombre que recibié de Generalidad. Para controlar la recaudacion de
esta Generalidad asi como para perseguir a los defraudadores, se crean las figuras de los diputados. En 1418,
durante el reinado de Alfonso lll, las Cortes deciden dar a la Diputacién el rango de entidad de organizacion
permanente, pasando desde este momento la Diputacidn de la Generalidad a formar parte de las instituciones
forales del reino de Valencia; su principal objetivo es solucionar el conflicto que han producido durante largo
tiempo las deficiencias en la tributacion, fundamentalmente causadas por la inmunidad del clero y la nobleza.

Dentro de sus atribuciones nos encontramos con temas relacionados con la sanidad. (Martinez Aloy, 1909).

La ubicacién de la Diputacién se encuentra, en el siglo XV, en la calle Caballeros de Valencia, con
variaciones en cuanto a su tamafio y estructura, realizando diferentes reformas a lo largo de los siglos, hasta
llegar al afio 1751 es ocupada por la Audiencia. A lo largo del documento vemos como la mayoria de instituciones
gue nacen y perduran durante tantos siglos, sufren momentos de discontinuidad durante su historia,
apareciendo y desapareciendo en funcidn de los distintos cambios politicos que se producen. La Diputacion no
es diferente en este sentido. Tras su nacimiento en el siglo XV, queda desarticulada en el siglo XVIII, durante el
reinado de Fernando VI, pasando incluso el edificio que albergaba la Diputacién a albergar la real Audiencia.

Durante los primeros afios del siglo XIX, la Diputacion sufre de nuevo vaivenes que la hacen aparecer y
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desaparecer de la cartera de instituciones del Reino. No es hasta 1835 cuando renacen las Diputaciones
provinciales, instaldndose esta vez la de Valencia en la casa de la Compaiiia, sin renunciar en ningin momento

a la lucha por su poder legitimo sobre la Casa de la Diputacidn en la que se inicié (Martinez Aloy, 1909).

Pero nuestro siglo de estudio es el XIX, y hasta él avanzamos para hablar del verdadero origen de la
Diputacién tal y como la conocemos en la actualidad. Datos que al igual que el resto de las Diputaciones, tienen
su origen en la Constitucidn espafiola de 1812, junto con el nacimiento de las Juntas de los reinos primero y las
Diputaciones provinciales después, pasando a cumplir el cometido que en la regién valenciana habia
desempefiado la antigua Generalidad (Martinez Aloy, 1909). Aunque su creacion se remonta a ese periodo y
dada la gran cantidad de cambios politicos que se producen durante el inicio del siglo XIX, no es hasta 1833
cuando realmente empieza a desarrollar sus funciones institucionales, puesto que es este afio cuando se
articulan en Espafia las Provincias y regiones. Entre las atribuciones que se le encomendaron a la Diputacién en
sus origenes, podemos encontrar las de conservacion de carreteras y control de aguas, pero en este estudio nos
vamos a centrar en la que asume en 1849, con la aprobacidn de la ley de Beneficencia, que es la asistencia
benéfico-sanitaria y complementar econémicamente los recursos propios de las administraciones locales.
Desde este ano, de la Diputacidn provincial dependen los principales establecimientos de la Beneficencia de Ia
ciudad que dan asistencia a los valencianos: el Hospital Provincial e inclusa, la Casa Hospicio de Nuestra Seinora
de la Misericordia y la Casa de la Beneficencia, que se mantienen tanto de los fondos que la Diputacién consigue
transmitirles, como de los ingresos de la venta de los productos que en los talleres de los dos ultimos
establecimientos se fabrican, asi como de las limosnas y donaciones de los valencianos (D.1.7, Memoria

referente a la la visita girada a los Establecimienos Benéficos a cargo de la Exma. diputacion Provincial, 1889).

Profundizaremos en estos tres centros asistenciales en los siguientes puntos, porque son los que
constituyen el pilar asistencial y benéfico de Valencia durante el siglo XIX, tal y como se deja constancia en la
Memoria de la visita girada por el Sr. Secretario del Gobierno Civil de Valencia a los Establecimientos Benéficos
a cargo de la Exma. Diputacion Provincial en 1889: “La Beneficencia pues, tal como se practica en los tres
Establecimientos, titulados Hospital Provincial e inclusa, Casa de Misericordia y Casa de Beneficencia, no se
limita al socorro del pobre invalido por falta de recursos contra la voluntad suya, sino que le presta sus auxilios
cuando esta enfermo, le ensefia si es ignorante, lo moraliza cuando se extravia; lo que es mds aun y de mas
bella caridad, que recoge al recién nacido, lo viste, alimenta y educa cuando nifio, y le ensefia los secretos de la
ciencia y las artes utiles cuando adulto. Previene o corrige al extraviado, recoge al indigente, ampara al anciano

y consuela, en fin, a todos los desgraciados” (D.1.7, Memoria referente a la la visita girada a los Establecimienos
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Benéficos a cargo de la Exma. diputacion Provincial, 1889); este es un fragmento del documento que refleja

todos los principios y funciones que cumple la Beneficencia durante este siglo.

Imagen 1: La Casa de la Diputacion. Siglo XIX (Martinez Aloy, 1909). Sede del actual Gobierno Valenciano

129



Capitulo 3 — Principales Instituciones Sanitarias del Siglo XIX

130



Capitulo 4— La organizacion de la asistencia sanitaria y los cuidados
en Valencia durante la segunda mitad del siglo XIX

SEGUNDA PARTE

131



Capitulo 4— La organizacion de la asistencia sanitaria y los cuidados
en Valencia durante la segunda mitad del siglo XIX

132



Capitulo 4— La organizacion de la asistencia sanitaria y los cuidados
en Valencia durante la segunda mitad del siglo XIX

En este capitulo nos a vamos a centrar en la ciudad de Valencia, sus caracteristicas sanitarias y las
principales estructuras sanitarias que en ella podemos encontrar a lo largo de este siglo. Uno de nuestros
principales autores de referencia en este capitulo es Juan Bautista Pesset, médico del siglo XIX de nuestra tierra
y que en sus escritos se deleita con la descripcién minuciosa de todos aquellos factores que pueden afectar a la
salubridad de la poblacién de la ciudad, desde el clima hasta la vegetacidon, pasando por las aguas y el tipo de

tierra sobre la que se vive.

J.B. Pesset contextualiza sus textos haciendo diferentes descripciones de la ciudad de Valencia, utilizando
para ello tanto sus limites naturales, como sumoneday su opulencia: “... los limites que la impuso la naturaleza,
a saber: el mar Mediterraneo al Este, y por los demds puntos cardinales una cadena de montafas, Unicamente
interrumpida por insignificantes colinas...”, “ ... a la costa del Mediterraneo se extiende, en forma de cita, el
antiguamente llamado Reino de Valencia, que por su opulencia y celebridad suele entenderse este pais, cuando
se nombra sélo el Reino. En el centro de esta comarca, justamente reputada antes por el Paraiso de la Corona
de Aragodn, se halla situada su Capital, que hoy lo es de una de las tres provincias en las que se ha dividido. Bien
representada por la moneda antigua, que lleva esculpida la cabeza de Mercurio, y en su reverso la cornucopia y

letra, que dice Valentia” (Pesset y Vidal, Topografia médica de Valencia y su zona, 1879).

Estamos ante una Valencia, la del siglo XIX, dividida en cuatro cuarteles o distritos, subdivididos a su vez
en ocho barrios cada uno. Esta contextualizacién no sélo aporta valor por su caracter curioso y cultural para los
gue en esta ciudad vivimos, sino que ademds, como ahora veremos al seguir leyendo, influye en el ambiente
sanitario que en ella se respira y en la morbi-mortalidad que en ella tiene lugar, aspecto en el que nos
extendemos algo mas. Concretamente, en 1866, la ciudad cuenta con cuatrocientas dos calles intramuros y
noventa y seis plazas. Inmersas todas ellas en un clima suave y ligeramente himedo, que hace de la ciudad un
buen lugar para venir a curarse. Pero no todo son aires cdlidos y limpios, ya que también cita Pesset los
indiscutibles focos perennes de infeccidon que se encuentran en esta época en las inmediaciones de carceles,
asilos y hospitales, que por exceder muchas veces a su capacidad se convierten en lugares insalubres y mal
ventilados, constituyendo un foco de infecciones y enfermedades que se transmiten incluso entre la poblaciéon
cercana a estos lugares. En las calles y plazas de la ciudad no es extraio ver desechos orgdnicos y de animales
en descomposicion que constituyen un importante foco de problemas, y no hay que olvidar los campos de arroz,
una de las principales fuentes de riqueza y reconocimiento de la ciudad, que por consistir en aguas encharcadas,
se convierten también en ocasiones en foco de transmisidon de enfermedades a través de los insectos que en

ellos se reproducen (Pesset y Vidal, Topografia médica de Valencia y su zona, 1879).
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Un aspecto importante y relacionado con el tema que nos ocupa, son todas aquellas estructuras y edificios
publicos que al fin y al cabo estan vinculados con la salud de la poblacion en la que se encuentran. No estamos
aun hablando de hospitales ni de asistencia sanitaria, sino de aspectos basicos, como son los sistemas de cloacas
y alcantarillas que mantienen a la ciudad libre de desechos y focos de enfermedades; y de los cementerios y
muladares, que mantienen alejada la esfera de los vivos y de los fallecidos. Valencia, entre otras muchas de sus
riquezas, cuenta con una muy buena herencia de la época de los romanos, quienes la dotaron de un buen
sistema de alcantarillado que permitia y permite, aun en el siglo que nos ocupa, alejar de la zona poblada las
aguas residuales y excrementos, daiinos para el hombre pero que constituyeron un buen abono vivificador para

toda la huerta que rodeaba a la ciudad, ya casi inexistente.

La otra estructura a la que hemos hecho mencidn, el cementerio, se ve representado en nuestra ciudad
por varios de ellos: el principal, el cementerio general de Valencia, ubicado estratégicamente a un cuarto de
legua de la ciudad y en direccién Sur, donde apenas soplan los vientos; pero también encontramos otro
cementerio cerca de Patraix, muy cercano al Hospital provincial y donde se entierran los cadaveres que en su
interior se originan, cobijando fundamentalmente a gente pobre, lo que le da al cementerio un aspecto de
sencillez y modestia, como para estar en consonancia con la gente que en él descansa. Aun cita J.B. Pesset un
tercer cementerio, este mucho mds especifico, el cementerio de Carraixet, destinado a los ajusticiados y
muertos por desgracia “o mano airada” y que no son reclamados por sus parientes.Y como no sélo son los
hombres los que nacen, viven y mueren, también alberga la ciudad un lugar especifico para el enterramiento de
los animales no comestibles, el muladar, ubicado en sus origenes en el propio cauce del rio Turia y trasladado

posteriormente a una fabrica en Mislata (Pesset y Vidal, Topografia médica de Valencia y su zona, 1879).

Aparecen también citados por Pesset los presidios y correccionales de Valencia, que deja constancia de
su situacidn de hacinamiento y en consecuencia de las malas condiciones de higiene que en ellos existen. Entre
sus dependencias encontramos citadas las enfermerias, necesarias segun el reglamento de funcionamiento de
estas estructuras. Son varias las estructuras destinadas a este fin, situdndose las principales, por su tamafo, en
el desaparecido convento de San Agustin, y la Casa-galera, inicialmente ubicada en las Torres de Cuarte para ser
posteriormente trasladada al ex-convento de San Miguel de los Reyes. Estas estructuras y las carceles existentes
en el momento son descritas como lugares carentes de aire y luz, con los presos en condiciones de hacinamiento,

lo que las convierte en instalaciones mas que propicias para la proliferacion de enfermedades como las fiebres
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tifoideas o las disenterias, peligrosas no solo para los reclusos sino también para la cercana poblaciéon en la que

estan ubicadas. (Pesset y Vidal, Topografia médica de Valencia y su zona, 1879).

Son también los mataderos estructuras que pueden tener su repercusion en la salud publica de la
poblacién, por los efluvios de los despojos y reses que en él se sacrifican. En el matadero de Valencia existente
durante el siglo XIX encontramos la presencia de un sumidero o pozo ciego donde se depositan estos despojos
o animales muertos, en el que se descomponen poco a poco, constituyendo un foco de infeccién permanente,

ademas del hedor que de él se desprende.

Nuestro tema principal es la organizacidn sanitaria y sus principales actores, por lo tanto, vamos a intentar
describir cudl es la situacidn sanitaria de Valencia durante la época sobre la que estamos trabajando. En
capitulos anteriores ya hemos citado el gran nimero de epidemias devastadoras a las que tiene que hacer frente
la ciudad durante el siglo XIX, epidemias dramaticas por sus consecuencias humanas y sanitarias, que merman
la poblacion de la ciudad de forma importante. Nos encontramos por lo tanto, como ya hemos podido ver
brevemente, con una ciudad con importantes focos de infeccidon en el aire que respira la poblacion, y que son
originados entre otros en las cdrceles, cementerios, asilos y hospitales que hemos citado. Pero no sdlo son las
instituciones los focos de posibles infecciones y enfermedades, sino que también son las propias calles de la
ciudad, en las que no es inusual encontrar restos de animales y otras substancias en descomposicidn, sin olvidar
las cloacas y las tierras encharcadas para el cultivo de arroz, que contribuyen a la insalubridad del aire que rodea

a la ciudad afectando directamente a la salud de sus moradores.

Pesset realiza una critica interesante a los problemas sanitarios del siglo XIX y que no queremos dejar de
citar: se habla de hacinamiento en los lugares publicos y falta de higiene en las propias calles y plazas que hacen
dificil el mantenimiento de una adecuada salubridad de la ciudad. Explica como una de las principales causas de
esta falta de control de la salubridad de la ciudad es la errénea eleccion de los responsables de la organizacién
y control de la misma, puesto que, como ya hemos citado también en lo referente a la legislacidn sanitaria del
siglo, no son los médicos o personas relacionadas con la medicina los encargados de ella, sino que por rutina,
no por nada mdas complejo, son lo generales, los sefiores con titulos y grandes propietarios o comerciantes, los
encargados de organizar estos aspectos tan importantes, aunque estén desprovistos totalmente de los

conocimientos sanitarios minimos necesarios (Pesset y Vidal, Topografia médica de Valencia y su zona, 1879).
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Es imposible hablar de asistencia sanitaria en Valencia en el siglo XIX y no hacerlo de Beneficencia, ya que
este periodo estd marcado por muchos acontecimientos histdricos, politicos y estructurales en lo que a la
asistencia sanitaria se refiere, y casi todos ellos giran en torno a esta institucién, tanto en el contexto como en

su estructura.

Valencia, tal y como recogen varios textos de los consultados ( (Pesset y Vidal, Bosquejo de la Historia de
la Medicina de Valencia, 1876); (Pesset y Vidal, Topografia médica de Valencia y su zona, 1879), es conocida no
s6lo por su clima y los frutos de sus tierras, sino también por ser un reino caritativo y bondadoso, en el que la
beneficencia es la principal herramienta para atender a la poblacién pobre, huérfana y enferma. Durante este
siglo existen diversos establecimientos con caracteristicas similares en funcionamiento a la Beneficencia, que
presentaremos en este capitulo. Algunos de ellos fueron construidos con anterioridad, pero en la actualidad

aun siguen existiendo.

Un dato importante antes de adentrarnos en las diferentes estructuras que dan cobertura sanitaria a la
poblacion de Valencia es conocer las dimensiones de la misma. J.B Pesset utiliza las cifras de algunos de los
censos disponibles del siglo XIX. Concretamente en el censo de poblacion del 27 de enero de 1822, que informa
de 801.135 habitantes en todo el reino de Valencia, correspondiendo a la provincia la cifra de 353.760
habitantes. Se observa un claro aumento si comparamos esta poblacidn de la provincia con la de los censos de
1857, con 606.608 habitantes y de 1860, que eleva la poblacion de la provincia a 618.032 habitantes (Pesset y

Vidal, Topografia médica de Valencia y su zona, 1879).

Como punto de partida para hablar de los centros en los que se presta asistencia sanitaria en la ciudad
de Valencia, vamos definir la principal estructura utilizada desde el principio de los tiempos para desarrollar la
asistencia a los ciudadanos: el hoy denominado Hospital. Como ya hemos visto a lo largo del documento, no
siempre ha recibido esta denominacion, sino que ha pasado por diferentes nombres, con diferentes funciones
y diferentes organizaciones. Tal y como cita Mercedes Gallent, los hospitales son algo mas que simples edificios
gue albergan en su interior a personas con determinadas circunstancias vitales: “Nadie se atreve actualmente
a poner en duda la necesidad y trascendencia de la historia de los hospitales como instituciones complejas
(espacios, profesionales, enfermos, terapias...) que cumplen un papel determinante para comprender la
estructura y la dindmica de la sociedad en los diferentes momentos de su configuraciéon” (Gallent Marco,M,

1996).
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Un primer paso imprescindible es conseguir una definicién acertada de hospital. Son muchas las que
hemos encontrado en los textos consultados, pero hay una de ellas que refleja una idea que hemos repetido a
lo largo del documento, y que es la de la necesidad de contextualizar socialmente todos los acontecimientos
sanitarios. Por este motivo nos quedamos con la definicién de R.M. Coe, por tener entre sus lineas un concepto
gue nos parece importante seguir desarrollando, y es el hecho de que "no se puede comprender
adecuadamente la estructura social de un hospital si no se le sitla en su perspectiva histérica”, definiéndolo de
la siguiente forma: “Un hospital es, sobre todo, un lugar en el cual los miembros de la comunidad pueden
obtener servicios destinados a devolverles la salud”, “es también un lugar de ensefianza, un centro de

aprendizaje de futuros médicos, cirujanos y otros profesionales” (Coe, RM, 1973).

Es facilmente deducible pensar que no sélo el contexto histdrico y social que rodea a los hospitales influye
en su organizacion y funcién. El concepto reinante en cada época de la historia sobre qué es la enfermedad, qué

la provoca y como hay que tratarla, determinan profundamente la existencia de los mismos.

Ya en la edad antigua nos encontramos con referencias de los hospitales existentes en la época, y se
observa la evolucidn de los mismos desde la consideracién del hospital como un espacio de caracter
eminentemente religioso, donde se ponen en practica obras de misericordia, puesto que la enfermedad tiene
un origen mistico y religioso, hasta el hospital como una institucidn en la que se lleva a cabo la medicalizacion y

asistencia laica, adaptada a las creencias del momento.

Mercedes Gallent cita a Grmek y utiliza su clasificacién por etapas en la configuracién y consolidacién de

los hospitales (Gallent Marco,M, 1996):

1- Hasta el siglo Xll nos encontramos con construcciones o centros exclusivamente monasticos, que
reciben el nombre de “hospitium” o “xenodochium”. Como ya hemos visto en los capitulos anteriores, estamos
en una época en la que predomina una medicina monastica en la que se une el ideal religioso de hospitalidad y
el de caridad. Es un momento importante para la historia de las ciencias médicas, ya que en estas instituciones
se copian, traducen y transcriben muchas de las mas importantes obras médico-cientificas de la historia. Los
centros monasticos fueron los primitivos hospitales para enfermos, pobres y viajeros o peregrinos.

2- Delsiglo Xll al XIV se empiezan a consolidar instituciones sanitarias progresivamente mas laicas. Estamos

ante un periodo de laicizacion progresiva de la medicina. Se pierde poco a poco el poder de los monasterios y
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la concepcion de las grandes abadias, para pasar a trabajar con una concepcién mas acorde al nuevo concepto
de salud, con menos predominancia de los aspectos religiosos.

3- Del siglo XIV al XV se habla ya de centros hospitalarios. Se consolida la secularizacion de la institucion
hospitalaria, asi como de las profesiones médicas relacionadas con la misma. Durante el siglo XV se asiste a un
claro proceso de medicalizacién de los centros hospitalarios, reflejando estos cambios los que se estan
produciendo en el resto de la sociedad del momento. Se trata de unos cambios que van de la mano de los nuevos
sistemas de valores vigentes en el momento histdrico, un momento de transicién hacia la Edad Moderna. Los
centros hospitalarios pasan a ser un instrumento para la sociedad del momento, en los que se busca encontrar
respuesta a las necesidades de salud que tiene la poblacién y que, por lo tanto, hace que las autoridades tomen
conciencia de la importancia de su correcto funcionamiento y gestidn, por lo que a partir del siglo XV la gestion

financiera y administrativa de los centros hospitalarios corre a cargo de los poderes publicos.

Esta ultima etapa es la que nos encontramos en nuestro época de estudio, y aunque la misma se centra
en la Valencia de la segunda mitad del siglo XIX, por dos razones consideramos que es necesario empezar el
estudio de sus centros sanitarios varios siglos atras: en primer lugar porque, tal y como venimos defendiendo a
lo largo de toda la tesis, es necesario conocer nuestra historia anterior para poder llegar a entender como hemos
llegado hasta la situacidén actual; en segundo lugar, porque hay compafieros de profesidon y de la profesion
médica que llevan muchos afios estudiando y escribiendo sobre la historia de nuestras instituciones sanitarias,
y hacen necesaria la realizaciéon de una recopilaciéon de todos estos centros , sin adentrarnos con detalle en
muchos de ellos, pero si citdndolos, sobre todo para ver la evolucion de su unificacién en el Hospital mas
importante de Valencia de toda su historia, el Hospital Provincial. Entre ellos podemos encontrar a A. Nogales,
M. Gallent y J.Rodrigo Pertegds, autores que profundizan en sus trabajos, entre otros, en los aspectos
organizativos y asistenciales de la Valencia del siglo XIX asi como en los protagonistas de los cuidados que en

esta época encontramos.

Ya en la Edad Media, la ciudad de Valencia cuenta con numerosos hospitales, la mayoria de ellos fundados
por donaciones de caritativos burgueses, por alguna orden religiosa o por disposicion real, centrandose estos
hospitales en la atencidn y socorro de pobres y enfermos (Antiguo Hospital General.mht, s.f.). Y no sélo nos
encontramos con una importante variedad de centros asistenciales, sino que también en esta época nos
encontramos con muy distintas denominaciones del personal que desempeiia funciones en estos hospitales y

son los responsables de proporcionar cuidados a los asistidos: ministro, enfermero, médico, sangrador, criado,
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criada, ama, rector, capellan, visitador, practicante, barbero, enfermera, hospitalero u hospitalera, sirviente o

sirvienta, nodriza, freyre o freyra (Dominguez-Alcdn,C, 1986).

Durante el Siglo XIlll, desde la conquista de la ciudad por Jaime | en 1238, comienzan a fundarse algunos

de los primeros centros hospitalarios en la ciudad:

Hospital de “Sant Vicent Madrtir” o de Santa Maria Magdalena, fundado en 1238 por la propia corona del
rey Jaime |, para el cuidado de los peregrinos. Jaime | después de conquistada la ciudad determina
establecer lo que en aquel momento se denominan albergues, para la asistencia y curacion de los
enfermos de todo tipo de afecciones. El hospital de Sant Vicent es uno de estos albergues y se situa en el
Monasterio de San Vicente de la Roqueta.

Hospital de San Joan de Jerusalén, fundado en 1250 por la Orden militar de San Juan del Hospital para la
atencion de los peregrinos.

Hospital de Sant Guillem, fundado en 1252 por iniciativa particular de Guillem Escriva, secretario de Jaime
|, para la atencion de pobres y enfermos. El hospital estd regentado por los monjes Trinitarios, para pasar
a manos de las monjas clarisas en el afio 1445 y desaparecer como hospital. Se ubica en las instalaciones
gue hoy conocemos como Monasterio de la Trinidad, a la entrada del camino de Alboraya.

Hospital de “Sant LLdtzer” (San Ldzaro), con una fecha de fundacién poco clara (Teixidor en su obra
Antigliedades de Valencia lo data hacia mediados del siglo XlIl) (Gallent Marco, M, 2010-2011), se crea
para la atencién a leprosos y enfermos contagiosos. Se ubica en la calle Murviedro, que hoy conocemos
como calle Sagunto, en una zona por aquellos tiempos alejada de la ciudad y rodeada de extensos huertos.
Estas acotaciones han de conectarse también con la propia naturaleza y percepcion de la lepra en la época
en la que es fundado el hospital: es concebida como una dolencia asociada al castigo divino y que
constituye una de las enfermedades mas temidas hasta el siglo Xlll. La lepra es considerada una
enfermedad contagiosa, incluso por los jurados valencianos, que en 1400 citan: “que les dites persones
malates no participen ab persones sanes o quities de la dita malaltia. Com aquella sia contagios, ¢o és,
que per sa natura o condicié se pega accidentalment per participacid de certs actes”. Por todo esto,
semejante enfermedad comporta la condena al aislamiento y a la exclusién de quienes la padecen, lo que
tiene unas connotaciones fundamentalmente sociolégicas (Gallent Marco, M, 2010-2011).

Hospitales de San Jaime y de San Juan Bautista, por los caballeros de la Orden de San Juan de Jerusalén.

Su ubicacién cambia para pasar de la antigua cofradia de San Jaime a la puerta de Xerea.
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Durante el siglo XIV se sigue la misma tdénica y se siguen fundando hospitales en la ciudad de Valencia:

En 1310 es fundado el Hospital de Santa LLucia o de la Reina, para dar asistencia a huérfanos y expdsitos.
Fue fundado por la Reina Constanza, esposa de Pedro lll el Grande, y se localiza cerca de la hoy conocida
como Plaza del Ayuntamiento, entre los caminos de San Vicente y Ruzafa. Se pone bajo la tutela de los
monarcas aragoneses y de los franciscanos de Valencia, y se inserta en el proceso de municipalizacion de
los centros asistenciales que tiene lugar durante el dltimo cuarto del siglo X1V, pasando a ser gestionado

por el municipio Valenciano.

El Hospital “d’En Clapers” se funda en 1311 por Bernat des Clapers y se situa al comienzo de la calle
Sagunto, junto al camino de Cataluia, con la intencién de dar asistencia a enfermos y expésitos. Este
hospital es uno de los que desaparecen con la creacién del Hospital General en el aifio 1512, pasando a
unirse a este ultimo. Su fundador fue Bernat dez Clapers, un acaudalado burgués, que en 1311, unos
pocos dias antes de morir, destina su fortuna a la construccién y dotacién del establecimiento para
enfermos pobres, que en los siglos XIV y XV guarda memoria de su nombre en la ciudad. La ejecucidn del
legado de Bernat dez Clapers corresponde a su esposa, que lo sobrevive tres afos. Jaime Il, en un
documento fechado en Lérida el 31 de octubre de ese mismo afio, toma bajo su real proteccién el

establecimiento fundado por su fiel vasallo valenciano (Rubio , O, 1981).

Hospital de Santa Maria de Roncesvalles, fundado en 1316 por la Orden del Hospital, ubicado en la calle

San Jaime.

Hospital de “En Beguins” o de Santa Maria dels Beguins. Este hospital es fundado por Ramén Guillem
Catala en 1334, y se ubica frente a la actual parroquia de San Agustin, en la calle San Vicente. Se crea con
el objetivo de atender a los ermitafios que pueblan las ermitas ubicadas en los extramuros de la ciudad
(a los Hombres de Penitencia) cuando enferman o necesitan ser atendidos. Las personas recogidas en el
hospital reciben el nombre de beguines. “Beguin” es una palabra alemana cuya traduccion al castellano

seria “beato”.

En 1340 se funda el Hospital de la Orden de San Antonio Abad, para enfermos de ergotismo, también
conocido por “mal de los ardientes, Mal de San Antén o Fuego sagrado”, causada por la ingesta del hongo

del cornezuelo del centeno. Se ubica en la calle Sagunto.
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- Hospital de “En Soler”, fundado en 1376 por Berenguer Soler, para dar acogida a los peregrinos, a los

pobres y forasteros que acudian a Valencia. Se ubica cerca del portal de “N"Avinyd”.

- También para dar atencion a los peregrinos es fundado por Francesc Conill el Hospital D en Conill, de San
Miguel o de Menaguerra, en 1393, situado al final de la calle Carniceros, para albergar a los pobres

pasajeros y peregrinos que pasan por la ciudad.

- Hospital de Sacerdotes Pobres, es fundado en 1394 por el obispo Hugo de Fenollet, y destinado al cuidado
de los clérigos aquejados de enfermedades agudas, crdnicas o incurables. Se ubica junto a la puerta de

Xerea.

- Para finalizar el siglo XIV, en 1399, es fundado el Hospital de “En Bou” por el mercader Empere Bou, para

la atencidn a pescadores adultos enfermos, ubicado cerca de la Puerta de Ruzafa.

En el Siglo XV ya empieza a descender la creacién de centros hospitalarios; los mas destacados son los

siguientes:

- Hospital En Guiot, fundado en 1458 por Frances Guiot para acoger a pobres y necesitados. Ubicado en la

Huerta de Ruzafa.

- Hospital de “En Sorell”, fundado en 1486 por Tomas Sorell para dar asistencia a los mas desfavorecidos, y

ubicado cerca de la iglesia de San Bartolomé.

- Hospital dels Folls, fundado en 1409 a instancias de fray Gilabert Jofré y dedicado al cuidado de los locos
(folls), “la joya de la corona” de los hospitales valencianos. Este hospital supone un acontecimiento
importante para la ciudad de Valencia, al convertirse en la ciudad en la que se instala el primer manicomio
del mundo (Pesset y Vidal, Bosquejo de la Historia de la Medicina de Valencia, 1876). También conocido
como Hospital de Ignoscens, Folls e Orats, es uno de los centros hospitalarios de Valencia con mas historia
y relevancia, por lo que bien merece hacer un “alto en el camino” y detenernos en su historia. Este

hospital es considerado por gran parte de los autores de los articulos revisados como el primer manicomio
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de la historia, constituyendo, junto con el manicomio de Zaragoza, los pioneros en la asistencia

psiquiatrica en Espafia (Barrios Flores, LF, 2002).

El origen del hospital encuentra su fundamento en la dificil situacion que sufria el reino a principios del
siglo XV, en el que tiene lugar una gran serie de plagas, consecuencia en gran medida de las multiples guerras 'y
pestes continuadas, que generan la carencia de muchos de los articulos de primera necesidad; estos factores
unidos dan lugar a “una especie de locura de forma epidémica” (Pesset y Vidal, Bosquejo de la Historia de la
Medicina de Valencia, 1876), haciendo aumentar de forma considerable el nimero de enfermos mentales, lo
gue constituye un peligro para ellos mismos y para el resto de la poblacion. Por este motivo, el Hospital de los
Inocentes es fundado en Valencia en el afio 1409, y tal y como se recoge en multiples fuentes, su origen tiene
lugar en el sermén de Cuaresma del Padre Juan Gilabert Jofré en la Catedral de Valencia: cuando el Padre Jofré,
comendador del Convento de Nuestra Sefiora de la Merced, se dirige a pronunciar el sermdn, presencia el triste
espectdculo de la burla y maltrato de un pobre loco por un grupo de personas. Sus palabras son recogidas en el

Libro Memoria del Hospital:

“En la present ciutat ha molta obra pia e de gran caritat és sustentacié empero una nimanca, qu'es de
gran necesitat, so es un Hospital 6 casa hon los pobres ignoscents é furiosos fosen acullits. Car molts
ignoscents van per aquesta ciutat, los quals pasen grans desaires de fam, fret, é injuries. Per tal, com per
sa ignoscentcia é furor no saban guanyar ni demanar la que han menester per sustentacio de llur vida; é
per so dormen per los carrers fie pereixen de fa é de fret, é moltes los ulls de sa conciencia los fanmoltes
inguries é enuchs; é malvades persones no habents deu dabant senyaladamentlla hon es troben
adormits los furiosos fan dany ¢ moltes persones anan per la ciutat, é aquestes coses son notries d tota
la ciutat, perque seria sancta cosa é obra molt sancta que en la ciutat de valencia fos feta una habitacié
é Spitall en que semblants folls e ignoscents estiguesen en tal manera que no anaren per la ciutat ni

poquesen fer danys nils ne fos fet”

En el sermdén se hace explicita la necesidad de creaciéon de un hospital o casa que pueda servir para
acoger a locos e inocentes, evite su deambulacién por la ciudad y la posibilidad de ser agredidos. Su intervencion
en defensa del mismo es el origen de la creacidn de este hospital, ya que un grupo de comerciantes de Valencia,
liderados por LLoreng Salom, tras escuchar sus palabras, compran una casa en unos terrenos cerca de la Puerta
de Torrent, junto al recinto de la muralla, lugar contiguo a tres de las restantes fundaciones hospitalarias de la

época, y donde un afio mas tarde comienza a funcionar el hospital.
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En sus origenes el hospital y su mantenimiento corren a cargo de los fundadores y de las limosnas de la
gente. No es hasta 1414 cuando se funda la Cofradia de Nostra Dona Sancta Maria dels Ignoscents, entre cuyos
objetivos esta la asuncidn de los costes del mantenimiento del hospital. El Hospital dels folls y la Cofradia son
desde un principio dos entidades hermanas, fundadas con el mismo objeto, y cada una es complemento de la

otra. Este objeto comun es principalmente el socorro y proteccién de los alienados (Rodrigo Pertegas, 1922).

En relacidn con esta cofradia encontramos un dato curioso y relevante a la vez, como es la aparicidn por
primera vez de una de las imagenes religiosas mas venerada por muchos valencianos: La Virgen de los
Desamparados. El 3 de octubre de 1416 el rey Alfonso el Magndnimo firma un real privilegio autorizando la
construccion de una imagen para la cofradia, y esta imagen con el paso del tiempo serd conocida como Virgen

de los Desamparados.

De todos los centros enumerados, cuyo origen segun su fundacidn es distinto (real, particular o religioso),
unos tienen exclusivamente caricter de asilo para pobres no enfermos (En Conil, En Sorell...), otros son
construidos fundamentalmente como residencias de religiosos (Pobres Sacerdotes), y otros tienen una accion
nosocomial restringida (En Bou). Unicamente cuatro hospitales cumplen propiamente su funcién de centro
asistencial: Sant LLazer(Siglo Xll1), de la Reyna(1310), En Clapers(1311) y Beguins (1334). En el caso del hospital

de “Ignoscents” su funcidn estd claramente ligada a la asistencia a los dementes (Gallent Marco, 1981).

A modo de resumen elaboramos la siguiente tabla con los principales hospitales de la Ciudad de Valencia

citados y su funcidn asistencial a la hora de ser fundados:
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SIGLO FECHA NOMBRE FUNCION
SIGLO XIII 1238 Hospital San Vicent Martir o de | Cuidado de los peregrinos

Santa Maria Magdalena

1240 Hospital de Sant LlLatzer (San | Atencion a leprosos vy
Lazaro) enfermos contagiosos

FUNCION ASISTENCIAL

1250 Hospital de San Joan de | Cuidado de los peregrinos
Jerusalén

1252 Hospital de Sant Guillem Atencién a pobres y enfermos

Desc Hospital de San Jaime

Tabla 11: Principales Hospitales de la ciudad de Valencia y su funcién asistencial.
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SIGLO FECHA NOMBRE FUNCION
SIGLO XIV 1310 Hospital de Santa Llucia o de la | Asistenciaa huérfanosy expositos | 1512: se integra en el
Reina Hospital ~ Provincial de
Valencia
Hospital d"En Clapers Asistencia a enfermos y expdsitos | 1512: se integra en el
FUNCION ASISTENCIAL Hospital ~ Provincial de
Valencia
1316 Hospital de Santa M2 De
Roncesvalles
1334 Hospital de “En Beguins” o de Santa | Asistencia a los ermitafios | 1512: se integra en el
M2 dels Beguins extramuros de la  ciudad | Hospital Provincial de
FUNCION ASISTENCIAL Valencia
1340 Hospital de Sant Antonio Abad Asistencia a  enfermos de
ergotismo
1376 Hospital “En Soler” Asistencia a peregrinos, pobres y
forasteros
1393 Hospital D’En Conill, de San Miguel | Asistencia a peregrinos
o deMenaguerra
1394 Hospital de Sacerdotes Pobres Asistencia a clérigos aquejados de
enfermedades agudas, crénicas o
incurables
1399 Hospital de “En Bou” Asistencia a pescadores adultos

enfermos

Tabla 11: Principales Hospitales de la ciudad de Valencia y su funcién asistencial.
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SIGLO FECHA NOMBRE FUNCION
SIGLO XV 1409 Hospital de Ignoscents, Folls e | Primer manicomio del mundo | 1512: se integra en el
Orats Hospital Provincial de
Valencia
1458 Hospital “En Guiot” Asistencia a  pobres vy
necesitados
1489 Hosital de “En Sorell” Asistencia a  pobres vy
necesitados
SIGLO XVII 1670 Casa de la Misericordia Hospicio publico de caridad
SIGLO XIX 1512 HOSPITAL GENERAL O | Reunificacion de los hospitales | Hospital Provincial de
PROVINCIAL de : La Reina, Beguins, En | Valencia
Clapers e Ignoscents
1867 MANICOMIO O SANATORIO | Los dementes atendidos en el

PSQUIATRICO PROVINCIAL

Hospital Provincial son

trasladados al Antiguo

Convento de Jesus

Tabla 11: Principales Hospitales de la ciudad de Valencia y su funcién asistencial.
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Centrandonos en el siglo XIX, y de forma general, podemos observar una estructura funcional y

administrativa comun en los hospitales de Valencia, configurada del modo siguiente:

- Un grupo administrativo y organizativo, formado por el administrador (majordom en el Hospital dels
Ignoscents), que representa la maxima autoridad y responsable del centro, bajo las 6rdenes directas del

|ll

Consell de la ciudad. El “spitaler”, cuya funcién es organizar el hospital, recibir a los enfermos y vigilar su
cuidado y asistencia (Gallent Marco,M, 1994). Y el procurador, que estd encargado de representar al
centro ante los tribunales de justicia y ante las autoridades civiles y eclesiasticas.

- Personal sanitario, puramente técnico, compuesto por médicos, cirujanos, barberos y apotecarios. El
médico, nombrado y relevado directamente por el Consell, es casi siempre un profesional reconocido. Su
responsabilidad es la atencidn y cuidado de los pacientes que en ellos estan internados, mediante visitas
periddicas, asi como de aquellos malalts pobres que no lo estan. Es también de suincumbencia el practicar
un examen médico a aquellos enfermos que deben ingresar en un centro destinado a un tipo de dolencias
(como en el caso de Sant LLatzer). Cirujanos y barberos funcionan como meros ejecutores técnicos de las
indicaciones del médico, y es de suponer que sobre ellos recaia el peso asistencial del centro. Mientras,
los apotecarios, gozan de mayor autonomia, puesto que al carecer generalmente los hospitales de botica,
se limitan a servir los farmacos recetados por los médicos (Gallent Marco,M, 1994).

- Personal asistencial, al que pertenecen las “dides” o amas de cria, encargadas del cuidado de los nifos
recogidos, y el personal de servicio.

- Poblacién nosocomial: compuesta por enfermos pobres, nifios abandonados, vagabundos, extranjeros...

(Gallent Marco, 1981).

Teniendo en cuenta que cada uno de los hospitales existentes en la fecha cuenta con todos estos
estamentos dentro de sus plantillas, es l6gico entender por qué hacia finales del Siglo XV ya se comiena a
plantear la necesidad de unificar todos o la mayoria de los centros citados, ya que en ninguno de ellos hay una
excesiva cantidad de pacientes y su mantenimiento supone una carga econémica para la ciudad. Esta tendencia
no es en ese momento nada exclusivo de la ciudad de Valencia, sino que también estd ocurriendo en otras
ciudades peninsulares y europeas, que comienzan a plantearse la misma necesidad de unificar la red de
pequefios nosocomios en un hospital general, como reflejo en parte del nuevo concepto de asistencia sanitaria
renacentista en el que se considera que la misma debe ser entendida como un problema social y por lo tanto

pasar a ser una responsabilidad de la administracién publica. Dentro de este contexto, la unificacion de los
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hospitales puede ser contemplada como la busqueda de la racionalizacion de la sanidad que acabamos de citar:

una mejor gestidén con una mayor rentabilidad y una asistencia mas eficaz (Gallent Marco,M, 2012).

Llevando este movimiento a la ciudad de Valencia, nos encontramos con un conjunto de instituciones
hospitalarias, ya vistas, que presentaban una estructura laica y civil apta para lograr una fusién por parte de los
poderes publicos. Pero esta fusidon no fue niinmediata nifacil y es en 1512 cuando por fin se materializa a través
de una sentencia de Fernando el Catélico que decreta la unificacién de algunos de los hospitales que acabamos
de citar y que siguen en funcionamiento (Hospitales de Beguins, En Clapers, La Reina, Sant LLatzer e Ignoscents),
y se crea asi el Santo Hospital General de Valencia, que engloba en la casa de dementes todos los hospitales
citados excepto el hospital para la atencidn de pacientes leprosos, el hospital de “Sant Llatzer”, que dadas las
caracteristicas de sus pacientes, sigue actuando de manera independiente. Y asi continua hasta el afio 1545, en
el que un incendio destruye rapidamente la benéfica obra que tantos dias ha costado construir, convirtiendo en
escombros el asilo formado con tanto esfuerzo y dejando sepultados en ellos a treinta asistidos que no pueden
ser socorridos. Lo terrible de la situacidon tiene un efecto de compasién general del pueblo, que propicia la
inmediata reedificacion en el mismo sitio de otro magnifico edificio (Pesset y Vidal, Bosquejo de la Historia de

la Medicina de Valencia, 1876).

En 1867 los enfermos tratados de locura que antes eran atendidos en exclusiva en el hospital de inocentes
y que en 1512 habian pasado a integrarse en el Hospital General, son trasladados al antiguo Convento de Jesus,
gue se convierte en Manicomio o Sanatorio Psiquiatrico Provincial, dependiente de la Diputacidn Provincial,
hasta que en los afos setenta del siglo XX es puesto en funcionamiento el centro psiquiatrico de Betera, donde

son trasladados todos los pacientes.

4.A- CASA DE LA MISERICORDIA

Son muchas las definiciones y alusiones que encontramos en la literatura revisada al concepto y funcién
de las Casas de Misericordia que durante este siglo participan en la asistencia sanitaria y social de la poblacion.
En uno de los documentos localizados en la Biblioteca Digital Valenciana, hay una definicién amplia y explicita
gue no deja lugar a dudas sobre estas estructuras: “Las Casas de Misericordia han de ser unos Albergues de la
verdadera Caridad, dirigiéndose a mantener y dar ocupacién a los Pobres, ensefar gratuitamente honestos
oficios a los Nifios y cualesquier otros, que necesiten de instruirse; y recoger temporalmente a los Vagos, a los

Mendigos voluntarios, haciéndoles trabajar; y asimismo recluir por el tiempo, que fuere conveniente, a las
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Personas de ambos sexos, que necesitaren de correcciéon; enmendando paternal y domésticamente aquellos
menores desdrdenes del Hijo discolo, de la Mujer mal aplicada, inquieta y orgullosa, y del Hombre vicioso, y mal
entretenido; cuyos defectos, si se hubiesen de purgar en las Carceles, solo se verificaria la mayor corrupcion de

costumbres, que se adquiere en ellas” (Biblioteca Valenciana Digital, 1557).

También encontramos descripciones mas centradas en Valencia y en su Casa de la Misericordia, como las
encontradas en diversos documentos del Archivo de la Diputacidn de Valencia, en los que se describe a la Casa
de la Misericordia de la ciudad con las siguientes palabras: “verdadero asilo de incurables es continuacion
humanitaria de la Casa Cuna del Hospital provincial, todas las desgracias de la sociedad hallan acogida en él. El
exposito, el nifio huérfano de padres o sélo de padre o madre, y son aquellos que no sean huérfanos, siempre
que sus padres no puedan atender a sus subsistencias por su infelicidad o imposibilidad, el adulto, el anciano,
el impedido, el ciego, el mudo, el sordomudo, todos tienen alli su casa, para dejar de vivir en la indigencia y el
abandono y conseguir con la educacién unos, con el trabajo otros, ser restituidos al estado de publica y privada
utilidad para si 'y para la sociedad” (D.1.5.1, 1942); y “ en ella se recoge a los pobres de ambos sexos, alberga a
los necesitados de toda la provincia y a los invalidos e incurables, para los cuales existe dentro del
Establecimiento un pequefio hospital. Ampara a los Expdsitos mayores de 7 afos, que son trasladados de Ia
Inclusa del Hospital provincial, viniendo a ejercer asi esta Casa de caridad las funciones de un segundo albergue
de Maternidad, y teniendo a las hermanas terciares del Carmen como responsables de la misién de ensefiar a
las asiladas (D.1.7, Memoria referente a la la visita girada a los Establecimienos Benéficos a cargo de la Exma.

diputacion Provincial, 1889).

Nuestra principal fuente de documentacion del funcionamiento y constitucion de la Casa de Misericordia
de Valencia lo constituyen el Archivo Histérico de la Diputacién de Valencia donde encontramos Reglamentos
de Constitucion de la Casa (concretamente el de 1833 y otro de afio indefinido) y algunas de las memorias de la

Casa (1884, 1885 y1886), asi como documentacién relacionada con su constitucion y funcionamiento.

El origen de la Casa de la Misericordia se remonta al afio 1670, momento en el que el Consell debate por
primera vez la creacidn de una institucién con las caracteristicas de la Casa de la Misericordia, con un claro
objetivo: recoger a los pobres que van mendigando por la ciudad, consecuencia directa del momento de miseria
que vive el Reino. Se quiere evitar la vagancia y los malos entretenimientos de los pobres de ambos sexos. Este

es su origen, pero varios de los textos consultados muestran la Casa de la Misericordia como el resultado de las
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reflexiones de gran parte de la poblacion que ya desde el siglo XVI comienzan a aparecer, reflexiones
relacionadas con la necesidad social de diferenciar entre quienes son realmente los pobres merecedores de
ayuda y aquellos que por el contrario, lo que necesitan es ser sometidos a un régimen forzado de trabajo o
encierro, es decir, diferenciar entre pobreza y mendicidad profesional. La pobreza o miseria se entiende como
el producto involuntario al que se ven sometidas las personas ante circunstancias adversas fuera de su control,
mientras que la mendicidad o falsa indigencia es planteada como la expresidn indolente del rechazo al trabajo
y la atraccién por el ocio (Alba Pagan, Papel de la Iglesia en la historia y construccidon de una institucion
asistencial valenciana: el caso de la Casa de Misericordia, Desconocido) . Esta situacidn de indigencia en la que
se encuentra una cantidad considerable de familias del Reino es la que da pie a que el Ayuntamiento de la
Ciudad establezca un hospicio publico de caridad para acoger a los pobres de ambos sexos de la provincia, en el
gue tengan cabida prioritaria aquellos que por sus circunstancias se consideraban pobres “verdaderos” (Barona
Vilar C., 2006).

Tras barajar varias ubicaciones para esta nueva institucién, el 7 de octubre de 1670 el Consell decide
iniciar su construccién en la Moreria, a espaldas de la Iglesia de San Miguel, fuera de la ciudad, y es inaugurado
el 25 de marzo de 1675. Su construccidn es subvencionada en gran parte por el arzobispo y mantenida gracias
a las limosnas de los valencianos, como institucion benéfica que es (Archivo General y fotografico de la

Diputacién de Valencia, 2015).

Dos siglos después, ya en el XIX, la institucién fundada en el siglo XVII sigue en funcionamiento y se ha
convertido en uno mas de los instrumentos que los gobernantes tienen para contener la desocupacion
resultante de la desintegracién social de los antiguos oficios gremiales. Pero empieza su periodo de decadencia,
una decadencia que varios de los autores consultados consideran una consecuencia directa del cumplimiento
de la ley de desamortizacion, por la que los bienes de la Iglesia, en este caso, de la Casa de la Misericordia, son
requisados para la Hacienda Publica. Esto provoca que al igual que otras muchas instituciones, hasta ahora
encargadas de la asistencia benéfica, se vea desprovista de las rentas destinadas a su mantenimiento, lo que
dificulta en gran medida el poder seguir desarrollando sus actividades como hasta el momento. Es por este
motivo por el que, para poder desarrollar los fines con los que fue fundada, la Casa de la Misericordia pasa a
estar, desde el afio 1858, bajo el gobierno de la Diputacién provincial, lo que implica que desde ese momento
la Casa cuente para su funcionamiento con una partida econémica de la Diputacion, dejando de depender Unica
y exclusivamente de la beneficencia para su funcionamiento. Aunque durante este siglo las leyes liberales
sustraen el control de estos organismos a la jerarquia eclesial, no dejan de contar con las érdenes religiosas,

especialmente las femeninas, para el gobierno interno y el correcto funcionamiento de las Casas Hospicio. Por
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eso en la mayoria de documentos consultados nos encontramos citadas a las Hijas de la Caridad, ya que son
generalmente ellas las encargadas de este control de funcionamiento y organizacién de las instituciones. El caso
de la Casa Hospicio es un ejemplo mds de las instituciones en las que estas Hijas de la Caridad prestan sus
servicios, tal y como veremos a continuacién, pero también hemos encontrado, en uno sélo de los documentos
consultados, la mencidn a las hermanas escorialesas y terciarias de Ntra. Sra. Del Carmen como figuras clave
para asegurar el buen gobierno de la institucién (Alba Pagan, Papel de la Iglesia en la historia y construccién de

una institucion asistencial valenciana: el caso de la Casa de Misericordia, 2006).

En los documentos de constitucién de la Casa de 1815 se cita la posibilidad de albergar en la misma a
aquellos nifos y nifias que se encuentren en situacion de mendicidad por las calles de la ciudad,
responsabilizandose de su educacién hasta la edad en la que puedan aprender un oficio o ser capaces de servir
en casas honradas (Constituciones que se mandan observar en la Casa y Hospital de nuestra Sefiora de la
Misericordia, y todos los Santos, de esta ciudad de Valencia, 1815),y se pone énfasis en que la Casa no se dedica
a la curacién de enfermos, que son llevados al Hospital General de la ciudad, pero si que cita entre sus objetivos
tanto la asistencia de los convalecientes como la asistencia de los “enfermos de accidentes perpetuos” que no
son admitidos en el Hospital General; son asistidos en estos casos en la Casa de la Misericordia, donde se les
proporciona cama, medicinas, médico y cirujano, pero también se las prestan cuidados bdsicos, como la
alimentacién para aquellos inmovilizados; es la Unica Casa en Valencia y en todo el Reino que acoge a este tipo
de pacientes (Biblioteca Valenciana Digital Bivaldi, 1707). En estos documentos de constitucidon también se hace
mencién explicita a la figura del médico y del cirujano, ya que, aunque deja claro que el objetivo de la Casa no
es la curacion de los acogidos, bien es cierto que con tantos acogidos y de tan diversas edades y procedencias,
son frecuentes los accidentes y enfermedades leves que no precisan de su asistencia en el Hospital General, por
ser su evolucion esperada inferior a tres dias. Es el Clavario de la Casa, con la aprobacién de la junta de
Administracion, el encargado de nombrar al médico, que recibe doce libras anuales o lo que acuerde con el
Clavario, segun el nimero de pobres acogidos, esto le compromete y obliga a realizar dos visitas al dia, asi como
a acudir siempre que sea requerido por los pobres o por cualquier Oficial de la Casa. En uno de los Reglamentos
de la Casa consultados se especifica y limita la permanencia de los expdsitos en la misma, “hasta que sean
prohijados o hasta su mayoria de edad”, pero también especifica que los incurables permaneceran en la casa

“sin limitacién de tiempo o hasta que haya quien les garantice su debida asistencia” (D.1.6, Desconocido).
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Los pobres albergados en la Casa-Hospicio estaban divididos en diferentes departamentos y secciones,

permitiendo una clara separacion entre hombres y mujeres y entre nifios y nifias. Concretamente, las secciones

gue se mencionan en uno de los Reglamentos consultados son las siguientes (D.1.6, Desconocido):

1- Secciones para varones: impedidos, ancianos, adultos, nifios, ciegos y mudos.

2- Secciones para hembras: impedidas, ancianas, adultas, nifias, ciegas y mudas.

En este mismo Reglamento, cuando llegamos al punto en el que se regula el Personal del Establecimiento,

hallamos tres figuras relacionadas con la asistencia y cuidado de los pacientes. En concreto se cita la existencia,

entre el personal encargado de la Casa, de:

- Las Hermanas de la Caridad. Se especifica la presencia de 28 Hermanas.

- El dentista: también detalla el Reglamento las funciones de esta figura, especificando entre las

mismas el reconocimiento de las bocas de los asilados, asi como la realizaciéon de todas las

operaciones que indique el médico cirujano y todas las que él, como Profesor Dentista, estime

oportunas. No hace mds mencién a la figura ni a la preparacién profesional del dentista.

- El médico cirujano: que tiene bajo sus érdenes a todos los asistentes de las enfermerias, y cuyas

funciones quedan definidas de la siguiente forma:

O

Reconocer a los pobres en el momento de ingreso en el Hospicio y comunicar a la Direccidn la
existencia, si la hubiese, de enfermedades infecciosas.

Pasar visita daria a todos los asilados enfermos que lo necesiten, realizando incluso dos visitas
al dia si lo considera necesario.

Prescribir a cada enfermo los medicamentos y régimen de alimentacién que considere
oportuno.

Revisar cada mes a todos los asilados para vigilar la posible aparicién de alguna enfermedad
contagiosa o sospechosa, asi como anomalias en la vacunacion, que deberan ser puestas en
conocimiento del Director.

Vigilar las medidas de higiene y salud, asi como notificar prontamente el desarrollo de
cualquier epidemia, poniendo en marcha los medios y precauciones necesarias para evitar su
propagacion.

Acudir a la Casa en el momento en el que por cualquier circunstancia se necesite de sus

servicios de auxilio.
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o Disponer el traslado de los asilados al Hospital General en aquellos casos en los que por su
gravedad o por tratarse de una enfermedad contagiosa o sospechosa no puedan ser atendidos

en el Hospicio.

El otro de los Reglamentos consultados, de 1833, llega incluso a especificar la alternancia de dos médicos,
uno por la mafiana y otro por la tarde, la eleccién de turno por el mas antiguo de los dos y la prestacién de
asistencia de noche el otro (Archivo Diputacidn de Valencia Caja D.1.6, 1833). Asimismo cita este Reglamento la
presencia de un Maestro Sangrador y Barbero, al que se le asignan tanto las funciones de realizar sangrias asi
como la de cortar la barba a los pobres cada tres dias y el pelo a los jovenes cada tres meses; y la del Cirujano,

no mencionando sus funciones concretas.

Del mismo modo, y siguiendo con la busqueda de todos aquellos datos que nos puedan dar indicios de la
forma de prestar los cuidados o de las personas que los llevan a cabo, encontramos en la Memoria de 1884
(D.1.6., 1884) la mencidn explicita a dos de estas figuras; por un lado, a las Hermanas de la Caridad, que estan
al servicio del pobre, lo cuidan en sus enfermedades y le proporcionan alimento, vestido y morada; y la del
cirujano, cuyo nombramiento se hace para el buen servicio de las enfermerias. De estas enfermerias se resalta
la gran importancia que tienen en el Hospicio, dado el alto nimero de acogidos impedidos que necesitan de
asistencia asidua. Es por esto por lo que el cirujano permanece constantemente en la Casa, con el objetivo de
brindar asistencia facultativa inmediata a los enfermos mientras se da aviso y llega el médico de visita. Es curioso
el comentario que sigue a esta descripcidn de funciones del cirujano, claramente vinculadas al cuidado
enfermero:”Necesitdbase un enfermero con algunos conocimientos cientificos; se pensé en poner al frente un
ministrante y ofrecidse con mejores ventajas la colocacién de dicho Cirujano al frente de tan importante

dependencia” (D.1.6., 1884).

REGLAMENTO ANO REGLAMENTO 1833 MEMORIA 1884

DESC

PERSONAL A CARGO DE
LAS ENFERMERIAS DE LA
CASA DE LA
MISERICORDIA

- 28 Hermanas de la
Caridad
+ 1 médico cirujano

- 1 dentista

+ Hermanas de la Caridad
F 2 médicos
1 cirujano

- 1 maestro sangrador

FHermanas de la Caridad

+Cirujano

Tabla 12: Reglamentos y Memorias de la Casa de la Misericordia (Archivo de la Diputacién de Valencia)
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4.B- CASA DE LA BENEFICENCIA

“Ocupa y socorre. Este es el lema de sencilla expresidn que ostenta el escudo de esta casa, destinada a
piadoso albergue de nifnos de ambos sexos huérfanos o pobres, y al socorro de ancianos y adultos necesitados”
(D.1.7, Memoria referente a la la visita girada a los Establecimienos Benéficos a cargo de la Exma. diputacion

Provincial, 1889).

El origen de este establecimiento benéfico lo encontramos, tal y como lo describen los textos consultados,
en el noble pensamiento de la Real Sociedad econdmica de Amigos del Pais, que, dada la precaria situacion de
la provincia en el afio 1775, decide promover la fundacién de esta Casa benéfica para socorrer y acoger a los
desvalidos que habian quedado sin trabajo dentro de la industria y del comercio en unos momentos sociales
dificiles. Por ello, la accidn benéfica comienza socorriendo a los ciudadanos que, tras perder su puesto de trabajo,
han quedado inmersos en la pobreza e incapaces de proveer su subsistencia, facilitdndoles tanto recursos
econdmicos y materiales para subsistir, como proporcionando trabajos de utilidad publica que les permitan
mantenerse a si mismos y a sus familias. Durante estos afios llega a albergar hasta 400 indigentes de todas clases,
edades y sexo, emplea a los acogidos en diferentes oficios manuales cuyos productos son vendidos y suponen

uno de los principales fondos del presupuesto de la Casa, junto con los donativos y limosnas (D.1.5.1, 1942).

La Casa de Beneficencia tal y como se cred, practicamente desaparece en el afo 1820, tras los cambios
politicos que afectan al Estado y el fallecimiento de su fundador. Pero posteriormente en el afio 1827 se vuelve
a apostar por su funcionamiento gracias a la caridad de los valencianos, que la sostiene hasta el 1858, afio en el
gue pasa a depender de la Diputacidn Provincial. En ella se asilan hasta 250 personas, dando socorro con los
trabajos de sus talleres hasta a 600 necesitados (D.1.5.1, 1942). Entre estas dos fechas, 1827 y 1858, y en virtud
de la Ley de Beneficencia del 20 de junio de 1849, por la que se clasifican los Establecimientos de caridad, la
Casa de Beneficencia, dada la indole de la clase de pobres y ensefianza que se daba a los mismos, pasa a ser
clasificada como provincial, y asi, la Junta de la Casa que antes rendia cuentas a la Junta municipal de la Ciudad,
con esta nueva legislacion pasa a tener que rendir cuentas también a la Junta provincial, por lo que durante el
periodo de 1852 a 1858 tiene que rendir cuentas a dos autoridades, la civil y la municipal, ya que, aunque el
Asilo habia sido declarado Establecimiento de la Provincia, todavia no se han constituido las Juntas provinciales

(D.1.7, Memoria de la Casa de la Beneficencia, 1892).
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Entre los documentos consultados en el Archivo de la Diputacion Provincial de Valencia, centrandonos en
la época de estudio y que a continuacion referenciaremos, hemos localizado varios de los Reglamentos creados
para regular el funcionamiento de la Casa a lo largo del siglo, concretamente los de los afos 1870, 1882 y dos
de las Memorias de la Casa, de 1889 y 1892. Estos dos tipos de documentos, las memorias y los reglamentos,
han constituido nuestra principal fuente de informacidn respecto a los centros asistenciales que hemos visto y
vamos a ver. Las memorias son elaboradas por los Directores de los centros, en este caso, por el Director en
funciones de la Casa de la Beneficencia, en un intento de recopilar el funcionamiento administrativo y
organizativo del centro, mientras que los Reglamentos localizados definen de forma clara y explicita todos los
puntos basicos de organizacién y funcionamiento de estos centros, siendo los mismos aprobados en algunos

casos por la Diputacidn Provincial de Valencia o incluso por el mismo rey gobernante en ese momento.

En el Reglamento de 1870, ademas de especificar los criterios de inclusion y las diferentes situaciones en
las que se da preferencia al acogimiento, como es el caso de los nifios y nifios comprendidos entre los 7 y 13
anos que por orfandad o incapacidad de sus padres de un adecuado mantenimiento pueden ingresar en la Casa
con preferencia, también se especifican las actuaciones ante la aparicién de alguna enfermedad. De esta forma
se cita: “los pobres albergados en el Establecimiento que se imposibiliten por enfermedades o afecciones
incurables, seran trasladados al Hospicio de Nuestra Sefiora de la Misericordia, previa orden de la Excma.
Diputacién provincial y acuerdo de los directores de ambos Establecimientos”. Y también en este Reglamento,
como en todos los consultados, encontramos un apartado dirigido a la figura de los profesionales encargados
de la asistencia de los acogidos en la Casa. En el caso de la figura del Médico-Cirujano se dirige a ella también
como “Profesor de Medicina y Cirugia”, y le encomienda las funciones de reconocimiento de los acogidos, tanto
al ingreso como de forma periddica a todos los acogidos. La entrada en la Casa no esta permitida en aquellos
casos en los que en este reconocimiento inicial el médico detecte enfermedades contagiosas o “defectos fisicos
gue los imposibiliten”; y en aquellos casos de los acogidos enfermos, se establece la visita serd diaria y siempre
gue sea requerida. Como en todos los centros asistenciales vistos, se sigue la misma norma respecto a la
asistencia de las enfermedades: en el momento en el que aparezca una enfermedad curable que requiera su
atencion médica, el pobre acogido sera trasladado al Hospital provincial, siempre bajo indicacién de la figura
del médico. Asimismo, estdn dentro de las funciones de esta figura la revisidn periédica de todos los acogidos,
la vigilancia epidemioldgica necesaria y la inspeccién de medicamentos, dietas y medidas de higiene y salud

necesarias (Reglamento de la Casa de Beneficencia de Valencia, 1870).
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El Reglamento también recoge la presencia de otras figuras relacionadas con la asistencia de la salud de
los acogidos, que estdn bajos las drdenes del médico-cirujano: el barbero-sangrador y los enfermeros, cuya
principal funcién es llevar a cabo las indicaciones que se precisen en las enfermerias de hombres; y las figuras
de las enfermeras y ayudantas, que tendrdn las mismas tareas, pero en las enfermerias de las mujeres. También

|Il

se hace mencidn a la figura del “profesor dentista”, encargado de la limpieza de las bocas de los pobres y de las
operaciones necesarias en las mismas. Mientras que no encontramos definidas las funciones de los enfermeros

y enfermeras, si que se especifican claramente las funciones de la figura del dentista:

- Reconocer la boca de los pobres que ingresan en el establecimiento, que ademds estardn obligados a
acudir una vez a la semana para que sea revisada la correcta higiene y limpieza de la boca

- Realizar la revisidn y limpieza de la boca de los demas asilados, de modo que cada dos meses sean todos
reconocidos y operados

- Dar cuenta al Director de todas sus actividades, asi como la de nombrar un sustituto en sus ausencias

(Reglamento de la Casa de Beneficencia de Valencia, 1870).

Del mismo modo son definidas las funciones de la figura del Barbero-Sangrador, refiriéndose a él como
“el practicante del Facultativo del Establecimiento” y que, ademas de administrar los medicamentos bajo las

ordenes del Facultativo, tiene asignadas las siguientes funciones:

- Afeitar a los pobres los sabados de cada semana, cortarles el pelo todos lo meses y hacer las sangrias y
aplicaciones de sanguijuelas y demds que orden el Facultativo.

- Ensefiar a los pobres que quieran dedicarse a este oficio, ensefidndoles la rasura y corte de pelo.

- Presentar diariamente en Conserjeria una relacion de acogidos que entran y salen de la enfermeria, con
la dieta que deben llevar.

- Acompaniar al Facultativo en la visita de la enfermeria de varones, no pudiendo entrar en la de mujeres a
no ser que sea preciso realizar una sangria u operacion que no pueda desempenfiar la enfermera, y siempre
lo hara acompanado de la Directora de mujeres.

- El Barbero permanece dia y noche en el Establecimiento, y sale sélo con el permiso del Director, dejando

siempre designado un sustituto (Reglamento de la Casa de Beneficencia de Valencia, 1870)

El Reglamento de 1882 no modifica su contenido respecto al anterior en lo que a normas de

funcionamiento se refiere, y tampoco en lo que afecta a las figuras del médico cirujano y el dentista del
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establecimiento. Pero en lo que respecta a los profesionales de los cuidados si que se especifica que “el profesor
médico tendra a sus 6rdenes al Barbero Sangrador y hermana de la Caridad encargada de las enfermerias, para
llenar las indicaciones que se necesiten” (Reglamento de la Casa de Beneficencia de Valencia, 1882). En el
anterior Reglamento no aparecian citadas con tanta claridad las Hermanas de la Caridad como responsables de

los cuidados de los acogidos, junto con la figura del Barbero Sangrador.

Respecto a las Memorias de la Casa, la de 1889 no aporta informacién relevante respecto a las figuras en
ella presentes relacionadas con la asistencia a los asilados. Unicamente encontramos una mencién a la
existencia en la misma de las Hijas de la Caridad. En la Memoria de 1892 esta mencidn se hace mas especifica y
se describe como en 1873 se inician los tramites, por parte del entonces recién nombrado Director del
establecimiento, D. Juan de Dios Montafiés, para procurar la venida de las Hijas de la Caridad o Hermanas de
San Vicente de Paul, “con el objeto de educar a las nifias en todo lo perteneciente a su sexo y encargarse de los
servicios interiores de la Casa”. De manera que en junio de 1873 llegan a la Casa 14 Hijas de la Caridad. Tampoco
encontramos en esta Memoria mas informacion relevante que nos aporte datos sobre los profesionales
encargados de la asistencia a los acogidos; sélo en el apartado de gastos de la Memoria se citan los gastos
destinados a los facultativos, asi como a los practicantes, enfermeros y sirvientes, todos ellos citados de forma
separada del resto de empleados de la institucion. Incluso se especifica que estos gastos destinados a
facultativos realmente son una gratificacion que se le pagd durante el ejercicio del afio a un Profesor Dentista
por su asistencia para la limpieza y operaciones necesarias de la boca, ya que el servicio de facultativo de las
enfermerias de la Casa lo presta uno de los médicos del cuerpo Provincial de Beneficencia, al cual se le paga su

sueldo en el Hospital provincial (D.1.7, Memoria de la Casa de la Beneficencia, 1892).
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REGLAMENTO
1870

REGLAMENTO 1882

MEMORIA 1892

-Profesor de Medicina y Cirugia.
- Barbero- sangrador o “practicante del
facultativo”:
*administracion de medicamentos
*afeitar y cortar el pelo

*sangrias y sanguijuelas

Se incluye respecto al
reglamento anterior a las
Hijas de la Caridad como
de

encargadas las

enfermerias.

- 22 Hijas de la Caridad

- Practicantes, enfermeros y
sirvientes

- Facultativos del cuerpo Provincial
de Beneficencia

- Profesor dentista externo al que se

*acompafamiento en la visita le abonan sus servicios
*docencia de sus actividades

- Profesor Dentista:
*reconocer la boca de los que
ingresan
*revision y limpieza de la boca de
los asilados

- Enfermeros

- Enfermeras

-Ayudantas

Tabla 13: Referencias encontradas de los Profesionales encargados de la asistencia a los acogidos en la Casa de

la Beneficencia de Valencia. Siglo XIX. Fuente: Archivo de la Diputacién de Valencia. Caja D.1.7.

4.C- ELHOSPITAL PROVINCIAL DE VALENCIA

El Hospital General, en el siglo XIX ya Provincial, surge en 1512, destinado a la acogida de “pobres,
desamparados e inocentes”, y asi se mantiene hasta bien entrado el Siglo XIX, constituyendo el principal
establecimiento benéfico de la ciudad. Pero realmente debemos retroceder hasta el siglo XV, hasta el afio 1410,
para encontrar el verdadero origen del Hospital, cuyo exclusivo objetivo es el de albergar a los enajenados,”folls”
o “inocentes”, pero que poco a poco va ampliando su actividad a la acogida de nifios abandonados o expdsitos
y por ultimo a la admisidn de todo tipo de enfermos, ya que a él son agregados, mediante acuerdo del Consejo
de la ciudad, aprobado por el Pontifice Ledn X, en bula de 21 de junio de 1514, los Hospitales particulares
denominados de la Reina, Bernardo Enclapes, Magdalenas y San Lorenzo, que han sido establecidos en Valencia

a raiz de su conquista por el Rey D. Jaime | de Aragdn. Su cambio de denominacién de General a Provincial es
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una mas de las consecuencias de la publicacién de la Ley de Beneficencia de 1849. Tras la publicacidn de la
misma y la clasificacidn que en ella se hace de los establecimientos de la beneficencia, el hospital pasa de
llamarse Hospital General a llamarse Hospital Provincial de Valencia (Dictamen de la Secretaria relativa a si es,

o no, de aplicacién al Hospital Provincial de Valencia el Decreto de 27 de enero de 1941, 1941).

Pero la citada Ley de Beneficencia de 1849 no sdlo tiene sobre el Hospital la consecuencia de su cambio
de denominacién, de General a Provincial, sino que también provoca efectos sobre la definicién de sus funciones
y su administracion. Respecto a sus funciones, el Hospital se ve forzado a la atencién de pacientes que en teoria,
segln la nueva clasificacion de la Ley de 1849, deberian ser asumidos por un hospital general: La Ley General
de Beneficencia clasifica los establecimientos de beneficencia en generales, provinciales y municipales. Los
generales tienen encomendada la misidn de asistir las incapacidades permanentes o aquellas que requiriesen
una especial atencion (locos, sordomudos, ciegos...). Sin embargo, el escaso desarrollo de este ramo de la
beneficencia, que debe ser competencia del Estado, supone un importante foco de conflictos para los hospitales
de locos, como es el caso del de Valencia. Al no asumir el Estado en primer lugar el sostenimiento de la seccién
de dementes del Hospital y mas tarde del Manicomio de Jesus, con las necesarias mejoras y ampliaciones que
reclamaban sus deficientes instalaciones, la Diputacién de Valencia debe asumir este servicio como de caracter
provincial. Respecto a los cambios en la financiacién, la Ley de 1849 también significa importantes cambios en
la financiacién y administracién del Hospital General, ya que hasta ese momento ha tenido un marcado caracter
local, con una importante contribucidn tanto de la Iglesia local como del Ayuntamiento de la ciudad, rentas

ambas que desaparecen cuando el Hospital es clasificado como provincial (Barona Vilar C., 2006).

Por su parte, el Reglamento de 1852 que desarrolla la citada Ley de 1849, al establecer que en cada capital
de provincia debe existir al menos un hospital de enfermos, una casa de misericordia, una de huérfanos y
desamparados y otra de maternidad y expdsitos, de cardcter provincial, propicia que el Hospital General de
Valencia pase a depender de la Junta Provincial de Beneficencia, asumiendo la institucidon responsabilidades
asistenciales para el dmbito de toda la provincia, lo que favorece un centralismo absoluto de la organizacidn

benéfico-asistencial en torno a la capital (Barona Vilar C., 2006)

Los textos lo describen como un edificio robusto, bien construido, ventilado, espacioso y rodeado de

jardines. Con seguridad estas caracteristicas han permitido que aun hoy en dia siga en funcionamiento, con

todas las remodelaciones necesarias, pero mostrando esa robustez que ya presentaba en siglos pasados.
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Desde sus origenes ha estado formado por diferentes edificios destinados a la atencion de grupos de
poblacién con necesidades muy diferentes, que ldégicamente requieren de una organizacién y una
infraestructura muy distinta. El Hospital estaba formado por la zona de sanatorio como tal; la casa de locos o
manicomio; la casa-cuna, casa de expdsitos o inclusa; y un departamento o asilo de parturientas conocidas como
“ocultas”. Como es facil de entender, esta variedad de poblacién asistida supone un gran volumen de pacientes,
y, aunque el nimero de enfermos y asistidos varia, las cifras normales estan en torno a los 1.000 ingresos por

afio, de todas las edades y ambos sexos.

De hecho, en todos los textos consultados se resalta el gran volumen de pacientes a los que se da asilo y
asistencia en el Hospital. Mas concretamente, Pesset facilita los datos estadisticos del afio 186,1 que nos pueden
ayudar a hacernos una idea del volumen del que estamos hablando: trescientos cuarenta enfermos,
cuatrocientos enajenados, cuatrocientos siete espositos y diez parturientas, todos ellos atendidos por nueve
sacerdotes, nueve médicos, dos supernumerarios, un farmacéutico, cinco practicantes de cirugia, cincuenta
hermanas de la Caridad y gran numero de asistentes. Este gran volumen de asistidos parece que supera con
creces la capacidad de acogida del Hospital, lo que provoca situaciones de aglomeracién y hacinamiento de
mujeres, hombres y nifios, que con facilidad se transmiten enfermedades entre ellos diferentes a las que les han
llevado hasta el Hospital, lo que ademds favorece aiin mas el rechazo de la poblacidn a asistir al mismo. Pero no
solo es este aspecto el que afecta a la calidad de la atencion prestada, sino que también se enfrenta a un
insuficiente nimero de facultativos para la atencién del manicomio y una ausencia total de los mismos en la
inclusa y el asilo de parturientas. Es en este punto en el que encontramos una de las primeras menciones de los
textos revisado a las figuras responsables del cuidado de los asistidos en el Hospital y de muchas otras funciones
de organizacion y administracién del centro, llevadas a cabo por las Hijas de la Caridad de San Vicente Paul, las
cuales “por su bondad, limpieza, esmero con que cuidan a los enfermos y la resignaciéon con que sufren las
incomodidades de todos los cometidos en virtud de su disciplina religiosa, son preferibles sin género de duda a
cuantos asistentes pudieran sustituirlas”. No queremos dejar pasar la reflexion que hace Pesset sobre la
importancia de la asistencia recibida por los enfermos y en la que vemos una sensibilidad especial y una visién
mas enfocada hacia un modelo integral de asistencia que hacia el biosanitario imperante en la época. Pesset
hace hincapié en la importancia de todos los aspectos que rodean a la asistencia médica exclusiva, sin los cuales
el hospital seria un simple albergue de pobres enfermos. Estos aspectos a los que hace referencia incluyen tanto
la esfera bioldgica, con las necesidades de cuidado, alivio, atencién y aseo, como la esfera psicoldgica, con la
asistencia espiritual y consuelo de los enfermos. Aspectos todos ellos que son llevados a cabo de forma conjunta

“por los facultativos, los sacerdotes, los practicantes y enfermeros, las Hijas de San Vicente Paul y los hermanos
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de las filantropicas cofradias y en general todos los empleados del establecimiento” (Pesset y Vidal, Topografia
médica de Valencia y su zona, 1879). No sdlo aprovechamos la reflexién de Pesset, sino que aprovechamos sus
palabras para dejar constancia de la relacién que hace de los profesionales que en la época estudiada se

encargan de la asistencia y cuidado de los pacientes del Hospital General de Valencia.

Tal y como hemos comentado, dados sus objetivos asistenciales tan diferentes, los tres departamentos
qgue lo componen estan claramente diferenciados fisicamente, ocupando las enfermerias tres naves, con

grandes ventanas que permiten a los pacientes tener abundante luz y espacios aireados.

A continuacién, vamos a adentrarnos con algo mas de detalle en cada uno de los componentes

asistenciales del Hospital Provincial del siglo XIX.

La Inclusa, Casa de expdsitos o Casa-cuna

Se halla situada en el piso alto del ala izquierda, con espaciosos dormitorios y salas para las amas de cria.
La Casa-cuna es una de las primeras utilidades a las que se dedica la antigua casa dels folls, y ocupa por ello un
espacio extenso en la parta alta del edificio, con mucha luz, sol y ventilacidon. Para poder hacernos una idea, en
la Estadistica moral del afio 1860 habia en la inclusa un total de 512 nifios. Pesset hace mencidn a la alta
mortalidad existente en las instalaciones, mortalidad que asciende algunos afios al 40°19 %, cifra que hace
pensar sobre la calidad de la asistencia prestada y de las condiciones del establecimiento benéfico. El objetivo
de lainclusa es la crianza de los nifios expdsitos de la provincia hasta los siete afios de edad que fueran ilegitimos
o huérfanos de ambos padres o de uno de ellos, y cuyos progenitores no dispongan de recursos para su crianza.
También pueden ser asistidos en el establecimiento los menores de siete afios que tengan a alguno de sus
padres ingresados en el Hospital, durante el tiempo que dure su enfermedad, para evitar mientras tanto el
abandono del nifio. Los Reglamentos dejan claro el procedimiento de registro de los expdsitos, mediante el cual,
en el momento del ingreso, si el expdsito esta acompaiiado, debe constatarse si éste ha sido bautizado e inscrito
en el registro civil, en cuyo caso se exige la documentaciéon que lo haga constar. Tras registrar los datos de
filiacion del nuevo ingreso, la hija de caridad encargada le cuelga al cuello un plomo acufiado que indica el afio
y nimero que se asignaba para su identificacion. Seguidamente se le instala en la sala de prevencion para ser
sometido a un reconocimiento médico previo a su traslado a la seccion correspondiente segun su edad (Barona

Vilar C., 2006).

161



Capitulo 4— La organizacion de la asistencia sanitaria y los cuidados
en Valencia durante la segunda mitad del siglo XIX

Encontramos un Reglamento especifico de la Inclusa del afio 1897 (Desconocido, 1897). En él se describen
detalladamente todos los procedimientos que se siguen a la hora de acoger un expdsito, sus condiciones y sus
cuidados, asi como el registro de todos sus datos y el posterior paso a la edad de siete afos, a la Casa Hospicio
de Nuestra Sefiora de la Misericordia. Y del mismo modo que hemos visto y que seguiremos viendo a lo largo
del documento, son las Hijas de la Caridad las responsables de cuidar y vigilar a los expdsitos de la Inclusa,
prestandoles todos los cuidados necesarios: “la Hija de la Caridad encargada de la Inclusa reconocera
diariamente todos y cada uno de los nifios existentes en el departamento. Si por su aspecto o por noticias que
le suministrasen las Hijas de la Caridad encargadas de su asistencia y cuidado, considerase necesario u oportuno
someterles al reconocimiento facultativo, dispondria que se practique desde luego, bien sea por el profesor de

la Inclusa o por el que se halle de guardia en las enfermerias generales”

Asilo de parturientas u ocultas

En la misma casa en la que son atendidos los expdsitos se encuentra ubicado el “Asilo de parturientas”,
en el que se da asistencia bajo el nombre de “Ocultas” a las mujeres que se hallan en estado de gestacion y sin
recursos, asistiéndolas en el parto y en el periodo inmediato. Esta asistencia también es desarrollada por otra
institucidn en Valencia: La Hermandad de Nuestra Sefiora del Santo Celo.

El funcionamiento de esta parte del hospital es desarrollado también en los Reglamentos del mismo.
Concretamente, el Reglamento de 1850 especifica la imposibilidad de acceder al mismo a ninguna persona,
excepto a “una Hija de Caridad encargada de la economia interior, un médico, cirujano, comadroén y el capelldn
director de espositos, cuando sean llamados por sus respectivos ministerios”. Estos estdn obligados a mantener
en secreto la permanencia en el Asilo de cualquier oculta, sea de la condicién que sea (Reglamento General de

todas la Dependencias y Departamentos del Hospital Civil de la Provincia de Valencia, 1850).

La Casa de locos o Manicomio de Valencia

”

La segunda edificacidon que compone este establecimiento, la “Casa de locos o manicomio de Valencia
puede vanagloriarse de ser la primera fundada en todo el mundo para tal fin, en el afio 1409. Es esta Casa de
locos el verdadero origen de todos los demas pabellones que componen el Hospital y que pervive cuatro siglos
después de su creacién. El nUmero de acogidos en él ha rondado siempre el nimero de seiscientos, cifrando la

Estadistica moral del Anuario de 1865, la existencia de 517 enajenados, cifra que disminuye progresivamente
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hasta 438 en diciembre de 1875, 280 hombres y 158 mujeres. Esta disminucidn de acogidos se produce por la
negacion de la Diputacidn provincial a acoger enajenados de provincias proximas, como se ha realizado hasta el
momento; esa negacidon estd motivada por el impago de los gastos econdmicos que se habian acordado aportar
por la asistencia de estos pacientes, lo que dificulta alin mas la precaria situacion econémica del centro (Pesset

y Vidal, Topografia médica de Valencia y su zona, 1879).

Ya en el siglo XIX la antigliedad del edificio y sus necesidades de ampliacidn y modernizacion plantean la
conveniencia de una remodelacion o reconstruccidn del edificio que alberga la Casa de locos desde su fundacidn.
Se barajan muchas posibilidades, que pasan por grandes edificaciones, imposibles de llevar a cabo, por traslados
a magnificos edificios, como era el ex-convento de monjes jeronimos de San Miguel de los Reyes, proyectos
todos ellos fracasados por la escasez de fondos con los que se cuenta en ese momento. El desenlace es el
traslado al edificio del ex-convento de Jesus que, tras algunas remodelaciones basicas, en 1865 pasa a habilitarse
para acoger a la hasta ahora Casa de locos ubicada en el Hospital General. Aqui pasan a ser atendidos la gran
mayoria de los dementes, quedando muy pocos en el Hospital provincial ya que en él realizan servicios de apoyo.
Todos estos dementes son atendidos por seis Hijas de la Caridad y cinco ayudantes, si bien no se encuentran en
un primer momento una descripcidn exacta de las caracteristicas de estos ayudantes (Pesset y Vidal, Topografia

médica de Valencia y su zona, 1879).

Son tres los Reglamentos localizados en el Archivo de la Diputacién de Valencia que tratan exclusivamente
la regulacion del Manicomio o Asilo de Dementes del Hospital Provincial: los reglamentos de 1845, 1864 y 1884.
En ellos se regula tanto el funcionamiento del establecimiento, en el drea administrativa, logistica y asistencial,
asi como su relacion con el resto del hospital. Nos vamos a centrar en los apartados de estos reglamentos en los
gue se trata el tema de los profesionales que deben estar al cuidado de la faceta sanitaria de los asilados. En un
intento de ver la evolucion de las figuras que aparecen a lo largo del siglo, hemos realizado una tabla resumen
en la que aparecen las similitudes y diferencias entre estos reglamentos y que nos permiten en cierto modo ver
la evolucidn en la organizacidn y la asistencia prestada y, sobre todo, ver los cambios respecto a los profesionales
encargados del cuidado. En esta tabla se han incluido los Reglamentos de 1845 y de 1884, ya que en ellos se
profundiza en la descripcion de los profesionales al cargo de los dementes, mientras que el Reglamento de 1864

se centra casi exclusivamente en la figura de los Ayudantes, sus funciones y su dependencia.
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Vamos a ver como estos cambios no son sustanciosos en esta faceta, ya que observamos cémo la figura
del practicante estd presente desde el primer Reglamento hasta el ultimo, y sus competencias se amplian en
cierto modo de uno a otro Reglamento:

- En el Reglamento de 1845 el practicante Unica y exclusivamente se centra en la administracién de
medicacién tdpica prescrita por el cirujano, mientras que en 1884 el practicante no ve limitada esta funcion de
administracién a la medicacion exclusivamente tdpica, o por lo menos no es especificado este aspecto, e incluso
es el encargado de la preparacién de las medicaciones mas habitualmente administradas en el Asilo.

- La otra diferencia respecto a las competencias que podemos observar entre estos reglamentos es la
funcién de acompafiamiento en la visita facultativa y anotacidn en la libreta: en el Reglamento de 1845 estas
funciones son asumidas por la figura del cirujano. Figura que no aparece en el reglamento de 1884 y cuyas
funciones en este aspecto son asumidas por el practicante del Asilo.

- Y la dltima diferencia que observamos y que supone también una ampliacién de funciones es la
responsabilidad que se le otorga a la figura del practicante con la custodia y cuidado de los instrumentos

quirudrgicos y aparatos de curacién presentes en el Asilo.

En los tres Reglamentos encontramos una figura que encabeza todo el personal relacionado con la
asistencia a los enajenados, que es el Director Facultativo, del que dependen todas las demas figuras que
citaremos, desde el conserje hasta las Hijas de la Caridad, las cuales tienen una funcién exclusivamente

relacionada con el servicio econdmico, de aseo y de limpieza del Hospital.

También encontramos figuras que aparecen en los Reglamentos y que, pese a que reciben diferente
denominacion, la descripcién de sus funciones y estatus nos hace pensar que son las mismas: mientras que en
Reglamento de 1845 se habla de celadores, vigilantes y serviciales de 12 y 22 clase, en los otros dos Reglamentos
se introduce la figura de los Ayudantes, presentes en todos los departamentos y siempre con un rango inferior
a todos los demds empleados del Hospital. Por el contexto en el que se emplea el término todo indica que se
refiere a los profesionales auxiliares que ayudan a las Hijas de la Caridad en el cuidado de los asistidos, en las
acciones de sujecidn y encierro de los enajenados. En el Reglamento de 1884 son efectivamente definidos asi:
“Los ayudantes son los empleados que se hallan al inmediato servicio y cuidado de los enajenados; vienen
obligados a dar el debido cumplimiento a cuanto dispongan los Facultativos y el Mayordomo, estando siempre
bajo la vigilancia de este ultimo y de las Hijas de la Caridad, en cuanto se refiera a la limpieza y aseo del

Establecimiento. Los ayudantes son los responsables de cuanto ocurra a los dementes destinados a su respectiva
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seccion: “...cuidaran, cada uno en su seccion del aseo, limpieza, etc, de los individuos que les estan confinados...”.

(Reglamento para el manicomio. Hospital Provincial de Valencia, 1884)

Como hemos comentado, no hace mencidn a la palabra enfermeros, pero si echamos la vista atras en los
Reglamentos hasta ahora vistos, estas funciones son similares a las asignadas a los enfermeros durante este
siglo y en este mismo Hospital, reducidas en su mayoria a aspectos técnicos y de limpieza, con inferioridad
jerdrquica respecto a los facultativos, los practicantes y las Hijas de la Caridad. Un aspecto que llama la atencién
ademas es que si que se nombra en estas funciones de los ayudantes, la faceta del cuidado de los asistidos, lo
que refuerza la idea de que posiblemente estemos hablando de los que hasta este momento se han citado como

enfermeros en Reglamentos anteriores.

Si que se especifica también la dependia de las Hijas de la Caridad de los facultativos, en lo que haga
referencia a las prescripciones médicas, por lo que entendemos que son ellas las responsables de las mismas en
dependencia directa de los facultativos y por encima jerdrquicamente de los practicantes, como hasta ahora

venia siendo.
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REGLAMENTO 1845

REGLAMENTO 1884

DIRECTOR FACULTATIVO

Profesor de la Facultad de Medicina y Cirugia.
Responsable de todo lo concerniente a la parte higiénica

y terapéutica

En este Reglamento se incluyen funciones de docencia del Director Facultativo

hacia el resto de profesionales del Asilo

MEDICO 22 NO APARECE LA FIGURA Subdirector facultativo

CIRUJANO Acompaniard a la figura del Director Facultativo en la | No se nombra esta figura en este Reglamento.
visita llevando la libreta. A la visita del Director Facultativo le acompaniardn el subdirector, el practicante, el
Verificara la curacién de los asilados con enfermedades | mayordomo y los ayudantes necesarios
de cirugia.

CONSERJE Jefe inmediato de los otros empleados: celadores, | NO APARECE LA FIGURA

vigilantes y serviciales.
Custodia de los enajenados.

Responsable de la limpieza y organizacidn del Asilo.

CELADORES O VIGILANTES

Organizacion de las funciones de los serviciales

NO APARECE LA FIGURA

SERVICIALES 12 Y 29 CLASE

Tareas de limpieza y “todo lo que se les ordene”

NO APARECE LA FIGURA

MAYORDOMO NO APARECE LA FIGURA Empleado superior del ramo administrativo y jefe inmediato de todos los
ayudantes.
Todos los objetos del Manicomio, excepto las ropas, estan bajo su cuidado.
AYUDANTES NO APARECE LA FIGURA Son los empleados que se hallan al inmediato servicio y cuidado de los enajenados.

Estan bajo las 6rdenes de los facultativos, el mayordomo y las Hijas de la Caridad
(en aseo y limpieza).

Cuidaran a los dementes confiados a su vigilancia: aseo, limpieza...

MEDICOS VOLANTES

Repartir medicacion interna

NO APARECE LA FIGURA

CIRUJANOS DE CURACION

Dar la medicacién prescrita por el profesor

NO APARECE LA FIGURA

PRACTICANTES
PRACTICANTE MAYOR

-Responsable de hacer las sangrias y curacidn de aquellas
afecciones quirdrgicas pequefias que no precisen el
traslado a las enfermerias del Hospital (cauterizaciones,
incisiones...).

-Repartir medicacién tdpica prescrita por el cirujano.

-Encargado de llevar a efecto las prescripciones farmacoldgicas que los facultativos
indiquen y verificar las operaciones de cirugia menor dispuestas por aquellos.
-Acompaiiar en la visita anotando en la libreta todas las prescripciones.
-Encargado de repartir los medicamentos y de preparar los medicamentos mas
usuales.

Responsable de la custodia y cuidado de los instrumentos quirdrgicos y aparatos

de curacion.

MADRE DE ENAJENADOS

Cuidar del buen orden y prevenir las novedades que

puedan ocurrir, y evitar que se dafien unas a otras.

NO APARECE LA FIGURA

HIJASDE LA CARIDAD

A cargo de los objetos de mueblaje, ropa blanca, vestidos,

comestibles y provisiones

-Encargadas de todo el servicio econdmico referente a las enajenadas y del aseo y
limpieza del departamento de hombres.
-Cuidado de la ropa y reparto de comida.
-La Directora de las Hijas de la Caridad ejerce en el departamento de mujeres las

mismas atribuciones que el mayordomo en el de hombres.

TABLA 14: Reglamentos del Manicomio del Hospital Provincial de Valencia. 1845 y 1884. Archivo de la

Diputacién de Valencia. Caja D.2.4.1
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Hospital de asistencia a enfermos

Respecto al funcionamiento del Hospital como tal, en los archivos consultados han sido varios los
manuscritos de Reglamentos de funcionamiento del Hospital Provincial que hemos encontrado, asi como
también numerosos los articulos sobre el mismo en el que se abordan las diferentes funciones de los

profesionales que en él trabajaban.

El primer Reglamento que hallamos en el Archivo de la Diputacidn es el Reglamento de 1850 (Reglamento
General de todas la Dependencias y Departamentos del Hospital Civil de la Provincia de Valencia, 1850). En él
se regula tanto la organizacidn y funcionamiento basico del Hospital, como asuntos concretos relacionados con
las enfermerias, aspecto en el que nos centraremos. Se establece tanto la regularidad de las visitas de los
enfermos ingresados en el Hospital, que seran realizadas de forma diaria por los Facultativos o Profesores, como
los horarios y su organizacion: en estas visitas el profesor ira acompafiado de una Hija de la Caridad, un
practicante y un enfermero. También se especifican los horarios de comidas y necesidades las mismas, asi como

labores de limpieza de las instalaciones y aseo de los enfermos.

Se reglamenta la presencia de cinco practicantes; el primero y mas antiguo tendrd el cargo de aparatista,
mientras los otros cuatro son destinados a las respectivas visitas. Las funciones de los mismos son detalladas en

este Reglamento y se veran ampliadas en los posteriores:

- “Las obligaciones del aparatista son arreglar los aparatos de curacién; pedir lo perteneciente a topicos y
vendajes bajo recibo; asistir a la curacion que le corresponda; alternar en las guardias; hacer las autopsias
médico-legales y llevar el libro de casos juridicos.

- “Los practicantes de visita tendran la obligacidn de asistir a la cura y visita que a cada uno se le designe;
llevar el recetario; sacar las notas después de la visita; aplicar los topicos de su seccidn; hacer las sangrias
de la misma; hacer el turno de guardia, siendo obligacién del que esta de guardia practicar las sangrias de
los demas departamentos; remitir inmediatamente una nota a la botica de los medicamentos y otra del
numero de raciones, medias raciones, dietas vegetales y animales, raciones de vino, chocolate, leche y
gallina, cuya nota remitird a la Contaduria. Asistira al repartimiento de medicinas de su seccién, llevando
el recetario o la libreta de botica, y advirtiendo a los enfermos el modo y horas en que han de usar el

medicamento. El practicante a quien corresponda el turno de guardia no podra salir del Hospital hasta
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gue sea relevado” (Reglamento General de todas la Dependencias y Departamentos del Hospital Civil de

la Provincia de Valencia, 1850).

También dedica el reglamento apartados especificos para la regulacién de la asistencia a los enajenados
y expositos acogidos en el Hospital, desde sus condiciones de ingreso hasta los trdmites de bautismo y el detalle
escrupuloso de las diferentes actividades de las nodrizas a lo largo del dia. En estos apartados no se hace
mencién a la presencia de personal asistencial, pero si a la de las Hijas de la Caridad, responsables de la
organizacién y funcionamiento de los servicios (Reglamento General de todas la Dependencias y Departamentos

del Hospital Civil de la Provincia de Valencia, 1850).

En el Reglamento de Enfermerias del Hospital de 1857 encontramos citadas las figuras relacionadas con
la asistencia a los enfermos que volveremos a encontrar en los documentos posteriores, pero no hace mencién
explicita a las diferentes funciones de cada uno de ellos, por lo menos no como lo hacen los Reglamentos
posteriores. Estas figuras son las mismas que las del reglamento de 1850: los facultativos, las Hermanas de la

Caridad, los enfermeros y los practicantes (Reglamento de Enfermerias del Hospital Provincial, 1857)

En 1858 no localizamos ninglin Reglamento en el Archivo de la Diputacion, pero en los textos consultados
si que encontramos la citacién por parte de la Dra. Amparo Nogales de un documento manuscrito de un acta
del Hospital del 24 de noviembre de ese afo, en la que queda constancia de la division de funciones de cada
uno de los participantes en la atencidn y cuidado de los asistidos: los enfermeros/as tienen como principales
funciones las relacionadas con el cuidado del material, la limpieza y el aseo de los enfermos; se limitan sus
funciones a la atencién de las necesidades basicas del enfermo, y siempre bajo la vigilancia y mandato de las
Hermanas de la Caridad. Se observa una jerarquia entre los profesionales encargados del cuidado de los
enfermos: el primer lugar lo ocupan las Hijas de la Caridad; en segundo lugar, encontramos a los practicantes,
gue realizan parte de los trabajos de la asistencia a los enfermos; y en tercer y ultimo lugar se encuentran las
enfermeras, cuyas funciones queda, como ya hemos dicho, practicamente relegadas a las funciones de aseo y

limpieza. (Nogales Espert A. , Los caminos de la enfermeria. S XIX-S XXI, Desconocido).

Y lo mismo nos ocurre con el documento manuscrito de 1880 en el que se vuelven a tratar las
competencias de los diferentes trabajadores del hospital. En este caso se centra en las competencias asignadas
a los practicantes, que como veremos son casi exclusivamente técnicas, sin hacer alusion a las de los enfermeros.
Los practicantes tienen entre sus funciones (Nogales Espert A. , Los caminos de la enfermeria. S XIX-S XXI,

Desconocido):
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- El cumplimiento de las prescripciones terapéuticas.
- Auxiliar a los profesores médicos en las operaciones.
- Practicar las curas que se les confien.

- Llevar al dia los recetarios.

- Asistir a las autopsias y tomar las notas que los facultativos dictan durante las mismas.

Diecisiete afilos mas tarde, en 1897, vuelve a publicarse un nuevo “Reglamento de Enfermerias del
Hospital Provincial de Valencia” (Reglamento de las Enfermerias del Hospital Provincial, 1897). A través de él
podemos observar cdmo, de nuevo, la faceta de los cuidados de los enfermos es desempefada, ademas de por
los practicantes, por las Hijas de la Caridad, que tienen la mayor carga de responsabilidad del cuidado de los
enfermos de la sala. Y también aparece la figura de los enfermeros, que son descritos como verdaderos
“sirvientes” de los enfermos, trabajando siempre bajo la estricta supervisién y direccidén de las Hijas de la Caridad.
Estamos hablando de un hospital grande, tal y como ya hemos visto, lo que conlleva una importante necesidad
de dotacién de personal para la asistencia de los enfermos. Concretamente en 1873 el Hospital cuenta con las
siguientes personas encargadas del cuidado y asistencia a los enfermos ingresados: 45 Hijas de la Caridad, 11
practicantes, 10 enfermeros, 4 enfermeras, 15 ayudantes de enfermos dementes, 1 aparatista y 2 barberos

(Nogales Espert A. , Evolucion histérica del método enfermero, 2003).

En este Reglamento se hace una exhaustiva definicion de las funciones de las Hijas de la Caridad, que
son en todo momento citadas como incluso “cabezas de sala” y cuyas funciones tienen una gran semejanza con
las que competencias que mas tarde, con el desarrollo de la profesién tal y como hoy la conocemos, se asignan

a las profesionales enfermeras de los hospitales:

- Acompafiar a los facultativos durante su visita y seguir sus indicaciones.

- Ayudar a los enfermos en las tomas de medicinas.

- Cuidar de que el servicio doméstico se cumpla esmerada y puntualmente, asi como el tratamiento y el
régimen alimenticio de los enfermos.

- Animar y consolar a los enfermos en sus padecimientos, especialmente en los momentos de crisis y en
las curaciones y operaciones que tuviesen que sufrir.

- Atender a que la limpieza de las enfermerias se haga puntualmente, asi como la de los enfermos, camas,

ropas y resto de utiles de comida o mobiliario.
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- Cuidar del buen orden de las enfermerias, evitando y corrigiendo cualquier hecho que tienda a alterarlas,
ya sea por parte de los enfermos, ya sea por parte de los que asisten.

- Al frente de cada sala habra una Hija de la Caridad.

- La Hija de la Caridad oird y trasladard a quien proceda las reclamaciones de los enfermos y recibird
directamente de los facultativos las ordenes y recomendaciones que dicten.

- También llevara un inventario detallado de las ropas y efectos.

También se relacionan en este Reglamento de 1897 las funciones de los enfermeros, en las cuales se

refleja la vision de personal de servicio que ya hemos citado, puesto que se dedican mayoritariamente a

funciones de servicio doméstico de las enfermerias, siempre bajo la direccidon, inspeccién y vigilancia de las Hijas

de la Caridad y de los Facultativos. Funciones la mayoria de ellas dentro del campo que hoy en dia se asigna a

las auxiliares, celadores y personal de la limpieza:

- Llevar los aparatos de las curas propias de cada sala a la misma.

- Recoger los vendajes y residuos de las curas

- Ayudar como mozos en los servicios mecanicos de las operaciones quirurgicas, siempre bajo el mandato
de los Facultativo.

- Repartir los alimentos y dietas bajo la inmediata supervisidon de las Hijas de la Caridad.

- Ayudar a mover a los enfermos imposibilitados.

- Darles los vasos para sus funciones naturales y sostenerles cuando su debilidad lo exija.

- Prepararles las aguas para los bafios locales.

- Hacer las camas, limpiar y asear a los enfermos y auxiliarlos en todo cuanto las Hijas de la Caridad o los
Facultativos ordenen.

- Hacer limpieza de las salas y cuidar esmeradamente de su aseo, cumpliendo las drdenes de las
Hermanas de la Caridad.

- Fregar la vajilla de uso de los enfermos.

- Traer y llevar a los almacenes correspondientes las ropas, efectos y mobiliario, acompafiados de una
Hija de la Caridad.

- Conducir y llevar a los enfermos, tras su ingreso en el establecimiento, al lugar que hayan de ocupar, o
trasladarles a otras salas o departamentos a las que se les destinen.

- Conducir los cadaveres de los enfermos fallecidos al depdsito o al lugar donde vayan a practicarse las

autopsias.
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- Ayudar a quien corresponda en el trabajo de barrido y limpieza general del establecimiento.

- Los enfermeros amortajardn todos los caddveres de los enfermos o enfermas que fallezcan en el hospital.

Amparo Nogales habla de retroceso en el protagonismo y evolucién de las enfermeras, y es que en este
mismo hospital del que estamos hablando, en el siglo XVII, el enfermero y la enfermera eran llamados “pare” y
“mare”, y eran los responsables de las salas y de los materiales en ellas existentes. Este escenario es totalmente
diferente al que encontramos en pleno siglo XIX (Nogales Espert A. , Los caminos de la enfermeria. S XIX-S XXI,

Desconocido).

Este Reglamento no deja sin definir de nuevo las competencias y funciones de los practicantes, a los que
se les mantienen actividades de un cardcter mas técnico, relacionado con el aparataje y el material, lo que
induce incluso a crear la figura del “aparatista”. Se cuenta en ese momento con catorce practicantes destinados
al servicio de las enfermerias: ocho de primera clase y seis de segunda, dos de los cuales se asignaran al servicio
especial de aparatistas.

Las funciones de los practicantes aparatistas quedan también perfectamente definidas en el

Reglamento, y son muy parecidas a las citadas en Reglamentos anteriores, pero ampliando su descripcion:

- Al aparatista primero corresponde:

1. Guardar y conservar en su estado natural, bajo su responsabilidad, las colecciones de
instrumentos, maquinas y aparatos de curacidn que el Establecimiento posea para uso de
los enfermos, debiendo asistir a las operaciones que su importancia lo requierany a las que
exijan los Facultativos del Hospital.

2. Tener convenientemente dispuesto un completo surtido de férulas, fanones, charpas,
vendajes preparados, compresas y cuanto sea necesario para las exigencias ordinarias del
servicio.

3. Cuidar de que estén dispuestos de inmediato servicio los aparatos de curacién de cada sala.

4. Llevar con exactitud un registro de todos los aparatos quirudrgicos y objetos de curacidn que
tiene a su cargo.

5. Reclamar de la Direccién los instrumentos de apdsitos u otros efectos del material que tiene

a su cargo, que daban reponerse o rehabilitarse.
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6. Para justificar las altas y bajas del registro a que se refiere la disposicién anterior, debera
entregar los aparatos e instrumentos que requiera el servicio de las enfermerias, al
Practicante de la secciéon en donde hayan de utilizarse, previo el oportuno recibo.

7. Bajo su mas estricta responsabilidad no permitird que se saque del Establecimiento, ni se
emplee en enfermos extranos al mismo, objeto alguno de los que custodie, sin orden escrita
de la Direccion.

8. Ejercer sobre los Practicantes de las enfermerias la debida inspeccion y vigilancia,

alecciondndoles en la practica de su cometido.

- Al aparatista segundo le corresponde sustituir al primero en sus ausencias o enfermedades y auxiliar a
éste en los diversos servicios que le estén encomendados, en la forma que determine la Inspeccion

facultativa.

Las funciones de los practicantes de visita se definen de la siguiente manera:

- Acompanfar a los respectivos Profesores en las visitas de las salas, llevando el material
necesario para las curas y los instrumentos de exploracion de uso mds comun.

- Practicar las curaciones y sangrias, aplicar las sanguijuelas y topicos oportunos, indicados
por los Facultativos.

- Auxiliar a los médicos en las operaciones.

- Rellenar los recetarios, sacar de las Boticas las medicinas prescritas en ellos y reparto de las
mismas.

- Asistir a las autopsias y tomar notas.

- Practicar las curaciones de los enfermos necesarias entre las visitas.

- Administrar las medicaciones que exijan gran precision en la dosis.

Ademas de los Reglamentos propios del Hospital Provincial que acabamos de ver, también encontramos
Reglamentos especificos para las diferentes secciones que lo componen. En el Reglamento del afio 1850 ya
encontramos partes del mismo dedicadas especificamente a la regulacion del funcionamiento y asistencia a los
enajenados y de la Inclusa, pero en ellos no se hacia mencidn a las funciones ni profesionales para la asistencia
sanitaria de los mismos. Si que se hacia mencidn a la presencia en caso de ser necesaria la misma, en el Asilo de

ocultas o maternidad del médico, del cirujano, del comadrén y de la Hija de Caridad. Pero en el afio 1884
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encontramos un Reglamento especifico para el Manicomio del Hospital Provincial de Valencia (Reglamento para

el manicomio. Hospital Provincial de Valencia, 1884).

REGLAMENTO
1850/ 1857

MANUSCRITO 1858

REGLAMENTO 1880 /1897

Facultativos o profesores

Facultativos o profesores

Facultativos o profesores

Hijas de la Caridad

Hijas de la Caridad: maximas

responsables del cuidado de los asistidos

Hijas de la Caridad:
Siguen siendo la figura de maxima

responsabilidad en el cuidado de los

la limpieza y aseo de los enfermos.

Bajo las 6rdenes de las Hijas de la Caridad

enfermos

Practicante Asistencia a los enfermos, bajo las | Practicantes:
-aparatista ordenes de los dos anteriores: -aparatista
-de visita - - -de visita

-cumplimiento prescripciones

terapéuticas

-auxiliar a los profesionales médicos en

las operaciones

-llevar al dia los recetarios

-asistir a las autopsias y tomar notas
Enfermeros Enfermeros: al cuidado del material y de | Enfermeros y enfermeras:

Sirvientes de los enfermos bajo la

estricta supervisidon de las Hijas de la

Caridad

TABLA 15: Figuras relacionadas con el cuidado de los pacientes en los diferentes Reglamentos y

manuscritos del Hospital General de Valencia

Hay otra faceta del Hospital de Valencia que lo hace interesante para nuestro tema de estudio y es su
faceta docente, de la que trataremos en el prédximo capitulo. En el Hospital de Valencia se hallan instaladas las
clinicas de la Universidad para la formacion practica de los estudiantes de medicina. Se trata de un hospital
amplio, con aproximadamente unos mil doscientos asistidos, con gran tipologia de pacientes y variedad de
situaciones, desde los expdsitos hasta las parturientas, que lo hacen idéneo para la docencia practica de los
futuros profesionales sanitarios. Las Salas del Hospital, por los motivos que acabamos de citar, eran perfectas

para los fines docentes de los profesores de la Facultad de Medicina, por lo que los locales de la misma se
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hallaron dispersos entre las instalaciones del Hospital hasta que en 1885 se agruparon en un edificio especifico

e independiente (Barona Vilar C., 2006).

4.D- OTROS CENTROS ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE VALENCIA

Acabamos de ver los principales centros asistenciales de la ciudad, pero en la revisién realizada nos
encontramos con la presencia de otros centros de “menor importancia” y aunque no profundicemos en ellos,
ya que en ocasiones su funcidn asistencial es limitada y sus fechas de origen o funcionamiento no se ajusten a
la época de estudio, si que nos parece pertinente citarlos, por su importante labor y funcién durante este siglo

y los siglos anteriores al mismo (Corbin Ferrer, 1980):

- El Colegio Imperial de San Vicente Ferrer, fundado en 1410 y cuya principal funciéon es el
mantenimiento y educacidn de nifios huérfanos.

- El Asilo de mendicidad de San Fernando, gestionado desde el propio Ayuntamiento, da cobijo a los
mendigos y nifios que mendigan por las calles de nuestra ciudad.

- De otro carisma, pero también benéfica, nos encontramos con la gran Asociacion de beneficencia
domiciliaria de Nuestra Sefiora de los Desamparados, fundada en 1853, ante los dificiles momentos
por los que esta pasando la poblacidn.

- El Asilo de San Juan de Dios, fundado en 1883, dirigido por los Hermanos Hospitalarios del mismo
nombre, para atender y cuidar a nifios huérfanos, raquiticos, escrofulosos o con algin defecto fisico.

- El Asilo de San Eugenio, fundado por el Dr. Sanchis Bergén en 1885, con el fin de acoger y procurar su
lactancia a los nifios cuyas madres morian a consecuencia de la epidemia de cdlera.

- La Casa Asilo de San Juan Bautista, conocida con el nombre del “Asilo Romero”, por ser su fundador
don Juan Bautista Romero, abierto con la mision de atender a un considerable nimero de desvalidos
procedentes de la Industria Sedera.

- El Hospital Militar o de San Pio V, ubicado a las afueras de la ciudad, que al igual que el hospital
General se caracteriza por una gran robustez y un espectacular entorno de jardines.

- El Asilo de las Hermanitas de los pobres: inaugurado en 1873 en una modesta casa pero que con
rapidez adquiere relevancia en la asistencia a ancianos e impedidos sin recursos, a los que proveen
de asistencia, alimentacion y cuidado, corriendo todos sus gastos por cuenta de la caridad publica.

- La Casa diocesana de Siervas de Maria o ministras de los enfermos: institucion benéfica fundada en

Chamberi (Madrid) en 1851 e instalada en Valencia en 1872, su principal objetivo es la asistencia a
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domicilio de los enfermos de ambos sexos y de cualquier clase social a la que pertenezcan. La Sierva
de Maria se instala en el domicilio del enfermo la casi totalidad del dia, acomodando sus horas de
estancia, su ubicacidn en la casa y su estar a las caracteristicas y recursos de cada familia. Pesset hace
una gran alabanza a estas figuras responsables de los cuidados auxiliares de los enfermos, que les
permiten permanecer en sus casas recibiendo unos cuidados de calidad, y sobre todo es curioso que
resalta la gran falta que hacian por ser dificil, en no pocos casos, el encontrar personal auxiliar
dispuesto a cuidar a los enfermos sobre todo cuando se trata de enfermedades de indole sospechosa
o transmisibles, por miedo al contagio o por simple repugnancia (Pesset y Vidal, Topografia médica
de Valencia y su zona, 1879).

Gran Asociacion de beneficencia de Nuestra Sefiora de los Desamparados: fundada por iniciativa de
un particular, el Dr. Jose Vicente Fillol y Soriano, en 1853, y mantenida por la caridad de los
valencianos, permite dar asistencia domiciliaria a muchos desatendidos de la ciudad que por
multiples razones ocultan sus dolencias y necesidades en el interior de los hogares, hasta los cuales

llega esta Asociacidn. Sus fines esenciales quedan recogidos en sus primeros Estatutos:

e “Socorrer a los verdaderos indigentes, empleando todo celo, hasta donde lleguen sus
esfuerzos para extinguir la profesion de mendigo.

e Suministrar a domicilio a los pobres enfermos que lo necesiten, la precisa asistencia y a
sus desvalidas familias,

e Llevar el Consuelo a la oculta desgracia, socorriendo a las familias y pobres vergonzantes.

e Repartir también el pan de la moralidad, empleando los medios mds analogos para
difundirla entre las clases menesterosas, consagrando sus particulares desvelos hacia la

conveniente educacion de la tierna infancia” (Corbin Ferrer, 1980).

Pero no sélo se dedican los integrantes de la Asociacién a la atencidn y socorro domiciliario de
los necesitados valencianos. En esta Asociacién también tienen la labor de ayudar a las madres de
familias con escasos medios para que puedan desempefar un trabajo u ocupacion para garantizar su
sustento, quedando mientras tanto las Hermanas Carmelitas de la Caridad encargadas del aseo,
entretenimiento e instruccion de los nifios acogidos en la Sala de asilo establecida en el propio local
de la Asociacién. En el aspecto concreto de la instruccion de los nifios de la Sala de asilo, ésta recae

en las Hermanas Carmelitas hasta los tres afios, edad en la que de forma obligatoria pasan a la Escuela
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de Parvulos hasta los siete afos, cuando los nifios pasan a las escuelas publicas de la Ciudad vy las

nifas a la escuela elemental, sostenida también por la propia Asociacion.

- Las Casas de Socorro: asi son llamadas las estructuras sanitarias cuyo objetivo es dar una pronta
asistencia a todo tipo de accidentes o infortunios urgentes que puedan tener lugar en las calles de la
ciudad a diario, desde la atencién de los heridos de un incendio hasta la mordedura de un perro
callejero. No distinguen en su asistencia por clases sociales ni nacionalidades, atendiendo igual al rico
qgue al pobre, al local o al forastero que esta de paso. Son atendidas por facultativos, practicantes y
enfermeros, y estdn dotadas de los medios necesarios para realizar la completa asistencia a todas
aquellas contingencias que puedan tener lugar y requerir asistencia sanitaria. Son estructuras
asistenciales de primera linea, necesarias para atender todas las contingencias diarias que en caso de
acudir a los hospitales, por muy bien organizados y dotados que estos estuvieran, colapsarian sus
instalaciones. Pero no sélo este motivo organizativo estd en la justificacién mas que merecida de la
existencia de estas Casas de Socorro: ya lo hemos nombrado en alglin punto del documento, y es el
hecho de la casi negacion de gran parte de la poblacidn de acudir a los hospital que, ademas de ser
escasos en numero, suponen la entrada en un mundo de miseria, dolor y hacinamiento, al que
muchos se niegan a entrar por miedo a no salir de él, por lo que prefieren ser tratados en sus propios

domicilios, dentro de su nucleo familiar y con todo el apoyo familiar.

4.E- LOS PROTAGONISTAS DE LOS CUIDADOS

Pesset, en su publicacidon de 1879, “Topografia médica de Valencia y su zona” hace una clara alusiéon a la
figura responsable del cuidado de los pacientes, necesaria para poner en practica las indicaciones médicas, asi
como suministrar los cuidados necesarios. Concretamente Pesset cita: “La precisa asistencia de los enfermos
exige ser secundada por otros auxiliares que lleven a efecto sus prescripciones y atiendan a las necesidades y
deseos de los mismos, suministrandoles los cuidados que la enfermedad reclama, vigilando su suefio,
haciéndoles compaifiia, limpidndoles y hasta cediendo a sus érdenes, si no se oponen a las intenciones del
médico. Asi sera completa la asistencia para todas las clases”. (Pesset y Vidal, Topografia médica de Valencia y

su zona, 1879).
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Como hemos podido ver a lo largo de todo el capitulo, hay unas protagonistas claras a la hora de hablar
de los cuidados prestados a la poblacion, a los enfermos y los pobres, durante este periodo. Son la Hijas de la
Caridad de San Vicente de Paul, presentes en cada una de las instituciones revisadas, con funciones diversas y

estatus cambiante, pero siempre figuras de referencia en los cuidados.

La aprobacién en 1822 de la Ley de Beneficencia constituye una fecha importante para la evolucién de
esta congregacion, por todos los cambios y repercusiones que esta Ley tiene sobre la organizacién de las
instituciones que prestan asistencia sanitaria y las responsables de los cuidados en estas instituciones.
Concretamente en 1822, fecha de publicacidon de la Ley, las Hermanas estdn presentes en 9 hospitales de
Beneficencia estatales, para pasar a 40 en el afio 1850 y asi progresivamente. Hacerse responsables de la
organizacién y atencién de los Hospitales de la Beneficencia publica les obliga a formarse, como imperativo
vocacional y exigencia profesional. Es en el afo 1817 cuando las excelentes referencias con las que cuentan las
Hijas de la Caridad en las que se describen sus excelentes trabajos, propician la solicitud del Arzobispo de
Valencia de su presencia en la ciudad. En ese mismo ano se establecen las Hermanas en Valencia y pasan a ser
una de las principales fundaciones de Espafia, tanto por el nimero de Hermanas como por la multiplicidad de
oficios y ocupaciones.

Las hemos visto citadas y recogidas, siempre con gran protagonismo, en practicamente todos los
documentos y Reglamentos localizados relacionados con la asistencia a los diferentes tipos de acogidos en los
Hospitales y Casas. Constituida la orden por San Vicente de Paul en 1633, se ha mantenido en activo hasta
nuestros dias. Su origen se da en un momento de la historia marcado por continuas guerras que provocan en la
poblacion miseria y enfermedad. Desde sus origenes, los miembros de la orden visitaban a los enfermos en sus
casas para proporcionarles tanto cuidados de enfermeria como consuelo espiritual (Donahue, 1985). Y desde
ese inicio las Hermanas tuvieron un modelo para la organizacidn de la asistencia en los hospitales y que aplicaron

en todos los centros, regido por las siguientes premisas:

- La necesidad de formacidén para el servicio a los pobres y enfermos, motivadas por los escritos de sus
Fundadores y Superiores. Para ello, las Hermanas cuentan con varios textos de formacion, entre los que
destaca el manual “Instruccién para Enfermeros” de Andrés Ferndndez. La formacion de las Hermanas
enfermeras se desarrollaba a dos niveles: el servicio directo a los enfermos bajo la responsabilidad de una
Hermana mas experta, y el estudio de los textos citados de formacion.
- Hay una dependencia en el ambito espiritual de un Superior General.

- La forma de organizacion y administracion es central, vertical y para todos los centros similares.
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- El servicio a los pobres constituye su carisma fundacional.
- Existe un método o modelo para el trabajo (Hernandez Martin, F, 2006). Hay unas Reglas Particulares para
las Hermanas en los Hospitales que describen con minuciosidad el desempeno de las diferentes actividades.
El trabajo esta estructurado en dos niveles:

o La Hermana Enfermera.

o LaHermana Sirviente o Superiora, que debe ser |la primera en poner en practica aquello

que posteriormente va a pedir al resto de sus comparieras.

Tal y como cita F.Hernandez en su articulo, “Los cuidados que realizan responden a cubrir las necesidades

basicas y aplicar los remedios que la nueva medicina va imponiendo” (Hernandez Martin, F, 2006).

Las Hermanas de la Caridad son, como hemos dicho, las principales protagonistas, pero hay otra
congregacion religiosa que, aunque no hemos encontrado informacidn sobre su presencia en Valencia durante
este periodo de tiempo, si es objeto de frecuentes alusiones en los documentos consultados a nivel general, por
lo que consideramos importante recoger su presencia y existencia, dada la repercusién que tienen sus “buenas
practicas “en la futura profesionalizaciéon de la enfermeria; estamos hablando de la Congregacién de los

Enfermeros Obregones.

El fundador de esta congregacion es Bernardino de Obregdn, nacido el 20 de mayo de 1540 en las Huelgas
de Burgos. En 1566 decide abandonar su acomodada vida y dedicarse exclusivamente al socorro y asistencia a
los pobres. En 1568 forma la Congregacién de los Hermanos minimos, siervos de los pobres enfermos, conocidos
como Hermanos Obregones. Esta Orden, que surge en la Castilla del siglo XVI, rapidamente se extiende por toda
la peninsula ibérica, se dedica al cuidado de los enfermos desde un enfoque de tratamiento global del enfermo,
y formula un “modelo de actuacién enfermera” que aln hoy dia es considerado como un “manual de buenas
practicas” de enfermeria. Para Bernardino de Obregdn, los pilares necesarios para poder dar una correcta
atencion al paciente son dos: una adecuada formacion del personal enfermero y una concepcién holistica,
integral del paciente; se debe tener en cuenta no sélo la enfermedad, sino el medio en el que enfermo se
desenvuelve, destacando la importancia de las condiciones medioambientales, es decir, la higiene del enfermo,
la purificacidn del aire de las enfermerias y su limpieza diaria, como elementos que repercuten directamente en

la transmisidn de enfermedades y en la recaida de los enfermos (Garcia Martinez, MJ, 2008).
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Tal y como hemos citado en varios puntos a lo largo del documento, encontramos una clara relacion
directa entre el espacio que ocupa el enfermo en la sociedad del momento, las formas en las que son asistidos
y las responsabilidades de las diferentes instituciones del momento en esta asistencia, con la situaciéon ocupada
por los profesionales encargados de asistirlos y lo que se les exige en el desempefo de su trabajo. Tal y como
cita Antonio Claret Garcia en uno de sus articulos, es en esta reflexion en la que podrian comprenderse las
exigencias impuestas por la congregacidon de enfermeros obregones. A aquellos interesados en incorporarse a
la institucidn se les exige saber leer, escribir y contar medianamente, un nivel basico que se va elevando durante
los dos afios de instruccién que suponen su noviciado o etapa previa de formacidn antes de tomar el habito con
el grado de “hermano de cruz”. Estos requisitos tienen su principal explicacién lgica en el hecho de que el
trabajo diario en el hospital requiere de la practica, de la escritura y de la contabilidad. La congregacién de los
obregones recoge en sus documentos de regulacién, entre los que se encuentra “Las Reglas y Constituciones”
de la congregacién, el trabajo bdasico de los hermanos en el entorno hospitalario, con el que intentan cubrir
todos los servicios necesarios para proporcionar la asistencia sanitaria adecuada a los enfermos, desde el
momento en el que son admitidos en el hospital, controlando su ingreso, hasta que salen de él (Garcia Martinez,

A.C, 2004).

En los hospitales regentados por los Hermanos Obregones ya se puede observar otra caracteristica, reflejo
de su conocimiento de las enfermedades y su transmisidn: aunque aun en el siglo XVI se desconoce la etiologia
de las enfermedades, Bernardino de Obregdn, intuyendo la necesidad de separar y asilar determinados
enfermos para evitar el contagio, en casos como la peste y otras enfermedades infecciosas, organiza los
hospitales realizando una clara separacidn entre las distintas estancias o enfermerias, segln patologias y tipo

de heridas (Garcia Martinez, MJ, 2008).

Otra de las importantes aportaciones de Bernardino de Obregdn es el establecimiento de una clara
division del trabajo del personal que ejerce en los hospitales, especificando las funciones de cada uno de ellos
(médico, cirujano, barbero y boticario), sobre todo las llevadas a cabo por los enfermeros. Es por esto que una
de las principales caracteristicas de la Cofradia de los Hermanos Obregones es la gran estructuraciéon y definicion
de funciones de sus enfermeros, de tal forma que se realizaba una division del trabajo de enfermeria por tareas,
en funcién de la formacidn, capacidad y edad del hermano enfermero. Asi, encontramos hermanos enfermeros

especializados en algunas de las siguientes tareas (Garcia Martinez, MJ, 2008):
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-Administrar las medicinas y todo lo relacionado con ellas: son los responsables de dar los jarabes, purgas
y otras bebidas. Se encargan de preparar las medicinas en ausencia del boticario y de dar y aplicar unturas,
emplastos, lavatorios, defensivos, epitimas, colirios y gargaras.

-Atender a los enfermos agonizantes y ayudarlos a “bien morir”.

-Administrar los cuidados espirituales.

-Administrar cuidados al enfermo convaleciente.

Antes de morir (1599), Bernardino de Obregdn deja plasmada su preocupacién por el seguimiento de las
normas y redactada las reglas para que sirvan de guia a los hermanos, recomendando la necesidad de compilar
en libros, tanto las oraciones y pldticas orientadas a ayudar al bien morir de los enfermos, como todo lo
necesario para la formacion de sus enfermeros en lo referente a la asistencia en las enfermedades. Este es el
motivo por el que en 1617 se imprime el libro titulado: “Instruccién de enfermeros y consuelo a los afligidos
enfermos.”, considerado en la época como un libro en el que se plasma la verdadera practica de cémo se han
de aplicar los remedios que ordenan los médicos, practica muy necesaria para que los enfermos sean bien
curados. Este libro fue posteriormente ampliado por Andrés Ferndndez, que en 1625 publica uno de los
principales manuales de la enfermeria: “Instruccidon de enfermeros”, que mas adelante veremos en el apartado

de “primeros manuales”.
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5.A- LEGISLACION QUE REGULA LA DOCENCIA DURANTE EL SIGLO XIX

Durante el periodo estudiado ya hemos podido observar que han sido numerosas las figuras que han
cubierto las distintas parcelas de las necesidades sanitarias de la poblacion. Durante la Edad Media se empiezan
a ver atisbos de formacién y desarrollo profesional en estos profesionales: médicos, cirujanos, sangradores,
parteras, curanderos y enfermeros entre otros. Se habla ya de formacién y desarrollo profesional perfectamente
reglado (en el caso de los médicos) o con una preparacidn puramente practica y al margen de toda vinculacién
académica (como por ejemplo sanadores y ensalmistas). La Edad Moderna, con el desarrollo del Humanismo,
implica grandes cambios en el fragmentado panorama socio-sanitario, que provoca la pérdida de importancia

de algunos de estos profesionales y la consolidacion de otros, como los enfermeros (Garcia Martinez, A.C, 2004)

En el Siglo XVI ya contamos con datos referentes a una formacién tedrico-préctica reglada y profesional,
concretamente en este caso, desarrollada por la cofradia de los hermanos obregones. El elevado nimero de
patologias a las que se enfrentaban los hermanos enfermeros en su trabajo diario en el hospital, las variadas
técnicas y remedios que aplican a los enfermos y el instrumental utilizado, entre otros, hacen imprescindible la
formacidn de los enfermeros. La congregacién de los obregones es una de las pioneras en la articulacidn de todo
un sistema de ensefianza para sus hermanos, asentada en la propia estructura organizativa. Todos los
pretendientes a enfermeros pasan dos meses de prueba vy, en caso de ser superados, entran en la congregacion
en calidad de novicios, lo que prolonga su formacién tedrico-practica durante dos afios. Tras estos dos afios, el
maestro de novicios (enfermero encargado de un grupo de novicios) realiza una prueba para valorar la
capacidad del aspirante. En el caso de superar esta prueba, el novicio tomaba el grado de hermano de cruz y se
integra plenamente en la congregacion. A partir de este momento, y no antes, los nuevos hermanos enfermeros
podian ser destinados a cualquier hospital o servicio regentado por la orden, dentro o fuera del reino (Garcia

Martinez, A.C, 2004).

Nuestra época de estudio es el siglo XIX y como hemos defendido a lo largo de todo el documento, el
contexto socio-histérico tiene una determinante influencia no sdélo en el concepto que se tenga de lasalud y la
enfermedad como tal, sino que también determina el progreso que tiene lugar en las diferentes artes y ciencias.
Como ya hemos visto a lo largo de la tesis, durante el siglo XIX nos encontramos con un panorama nada
alentador para el desarrollo del conocimiento cientifico, ya que hablamos de una época en la son constantes

tanto las guerras como las diferentes epidemias de peste, que ademads de reducir de forma considerable la

183



Capitulo 5 — La organizacion y regulacion legislativa de las profesiones sanitarias en el siglo XIX.
Formacion de los profesionales sanitarios en Valencia

poblacién, obliga a los profesionales sanitarios a huir de sus casas para evitar el contagio, o a enfrentarse a él y
a los enemigos de la guerra, dejando a la poblacién desatendida de sus funciones. Con este escenario, es facil
comprender que no sea el siglo XIX el mas idoneo para realizar grandes progresos en la ciencia médica, ya que

la prioridad no es ésta, sino sobrevivir y garantizar la existencia material.

En esta misma linea Lopez Pifiero insiste, afirmando que “el desarrollo que la actividad médica valenciana
hubiera podido tener, en la linea renovadora que a finales del silgo XVIII habia culminado en la Facultad de
Medicina con el plan Blasco, quedd frustrado ante la crisis general de la llustracidn en Espafia, que se manifesté
dramaticamente en los afos de la Guerra de la Independencia (1808-1814) y del reinado de Fernando VII (1814-
1833). Junto al adverso condicionamiento socio-econdmico y politico, conviene destacar que el vaivén de
reformas encaminadas a imponer un modelo universitario centralizado perjudicé muy gravemente a la Facultad,
poniéndola al borde de la desaparicion en varias ocasiones” (Lopez Pifiero J. , La Facultad de Medicina de

Valencia (1502-2002), 2002)

La relacion del contexto histdrico va de la mano del politico, igual de cambiante e inestable a lo largo de
todo el siglo. Los cambios de gobierno entre absolutistas y liberales nada de bueno traen al progreso del dmbito
sanitario: presenciamos una oposicidn constante entre dos ideologias irreconciliables, de constantes avances y
retrocesos, que de forma directa e indirecta afectan al desarrollo cientifico de todo el pais. La Universidad, como
otras muchas instituciones del Antiguo Régimen, sufre estas continuas transformaciones a lo largo de varias

décadas.

Esta velocidad de cambio es la ténica general en todas las ensefianzas, pero en el terreno de la medicina,
determinante también en el desarrollo de la profesién enfermera, hay que afiadir un factor interno de discordia,
resultado de la existencia de dos profesiones en constante pugna: la medinay la cirugia. Pugna que dificulta una
reforma universitaria planteada sobre la base de la unificacidn profesional. Ya desde finales del siglo XVIII, la
situacidn de privilegio que ha disfrutado el Protomedicato durante siglos empezd a tambalearse, por la creciente

importancia y prestigio social que van adquiriendo los colegios de cirugia.

El posible origen de esta constante separacion medicina-cirugia la podemos encontrar, tal y como refleja
Lépez Pifiero en uno de sus muchos textos relacionados con los estudios de la medicina valenciana, en la
organizacién de las primeras universidades del mundo clasico, en las que se despreciaba el trabajo manual,

considerando las ocupaciones manuales como tareas “serviles”, en contraposicion con el cultivo de los saberes
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tedricos, estimado como una dedicacién digna de los miembros de estratos sociales superiores. Esta concepcion
propicia que los médicos estudien en las universidades y tengan titulos profesionales, se les considere “hombres
de saber”, mientras que los cirujanos son excluidos y continlan ejerciendo una ocupacidn artesanal (Lopez
Pifiero & Navarro Brotos, Historia de la ciencia al Pais Valencia). Artesanal puede aplicarse también a la profesién
enfermera y, de hecho, en muchos de los textos y documentos consultados aparecen los profesionales de la
cirugia y los profesionales encargados de los cuidados con una separacién poco clara o incluso inexistente. Un
ejemplo de este aspecto lo veremos mas adelante, en el Plan de estudios de 1827 en el que se regulan los
estudios de los cirujanos sangradores, incluyendo entre sus contenidos basicos los “partos, vendajes y cirugia
dental”, contenidos claramente incorporados en las competencias de los profesionales de los cuidados del

momento.

Este panorama tiene que ser entendido partiendo de las reformas que Carlos Ill pone en marcha durante
su reinado, intentando por un lado adecuar los planes de estudios universitarios a los avances de las ciencias
médicas; y por otro estimulando la creacion de instituciones académicas no universitarias en cuyo seno se
imparte una ensefianza médica eminentemente practica. Son los Reales Colegios de Cirugia (Lopez Terrada,
Pardo Tomas, & Salavert Fabiani, 1988), los cuales, desde su creacidon a lo largo del siglo XVIII por iniciativa
borbdnica, propugnan abiertamente por una unién entre medicina y cirugia, desean absorber la ensefianza
médica universitaria, lo que explica la continua lucha interna entre estos colegios y las facultades durante las
primeras décadas del siglo XIX. Estos Reales Colegios de Cirugia contaban con las ultimas innovaciones
asistenciales y docentes, y con unas instalaciones mas modernas, estimuladas por el apoyo de la monarquia,
gue suponen una mejora de la ensefanza respecto a las facultades de medicina del momento, organizadas
segln unos criterios mas tradicionales. Pero uno de los puntos mds importantes es que estos colegios se
construyen al lado de hospitales docentes, lo que permite prestar mayor atencién a la ensefianza de tipo
practico.

En 1799 se pone en marcha la primera de las medidas tendentes a la unificacion de los estudios que ya
se habia pretendido durante el reinado de Carlos Ill. Los distintos planes que ya se habian publicado en los afios
70 de ese siglo van encaminados a conseguir la homogenizacidn de los estudios universitarios y, aunque acaban
redactandose planes diferentes para cada universidad, en todo momento se intenta que sean lo mas parecido
posibles. Se trata de conseguir la unificacion de los estudios de Cirugia y Medicina en los Colegios de Cirugia, y
asi suprimir la enseifianza de Medicina de todas las universidades espafiolas. Pero ademas este mismo afo

también se suprime el protomedicato y se sustituye por una junta general de gobierno de la nueva facultad
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reunida. El objetivo de todas estas medidas no es otro que el de mejorar la calidad de la ensefianza y

especialmente darle un marcado caracter practico. (Hernando Serra, 2002).

Esta maniobra supuso, ese mismo 1799, la breve supresion durante sélo un afio de la Facultad de
Medicina de Valencia, junto a las del resto de las universidades espafolas, por ese intento de reorganizacién
centralista, que limita la ensefianza a los Reales Colegios de Cirugia en Madrid, Barcelona y Cadiz, convertidos
en instituciones de formacién unificada de médicos y cirujanos. Como decimos la supresién sélo dura un afio,
ya que en marzo de 1801 se vuelve a restablecer el protomedicato y la Medicina retorna a las universidades
espanolas, pero ademas, se mantienen los Colegios que se han fundado para los estudios de Cirugia. Es un breve
paréntesis en el que el intento de unificacidn y centralizacién no tiene el éxito deseado. Ni en ese momento ni
en los anos siguientes, ya que tan sélo 4 afios mads tarde, una real orden de octubre de 1805 prohibia a los

médicos ejercer la Cirugia y a los cirujanos ejercer la Medicina (Hernando Serra, 2002)

Ya hemos visto en el capitulo | la gran variedad de términos utilizados para referirse a los responsables
de la atencion sanitaria a lo largo del Siglo XIX, y no va a ser menor la cantidad de planes de estudios y
modificaciones que sufre la ensefianza de la salud a lo largo del mismo (Lopez Pifiero J., La Facultad de Medicina

de Valencia (1502-2002), 2002).

Por una parte, la Facultad cuenta con un intento, en 1807, de un plan de ensefianza Unica para todas las
facultades médicas, con el que se unifican los textos, catedras y estudios médicos, a la vez que se reducen las
facultades que pueden acogerlos. El Plan Caballero de 1807 se mantendra en vigor hasta 1843; entre ambas
fechas existen apariciones y desapariciones de otros planes alternativos de nula o corta vigencia, coincidiendo
con acontecimientos socio-politicos como la Guerra de la Independencia, el Trienio Liberal... Entre estos planes
cabe destacar el proyecto de Cadiz de 1814, con unos principios claramente liberales que son retomados
posteriormente en el Reglamento General de Instruccién de 1821, y frente a estos dos, los planes absolutistas

de 1818 y el plan de Calomarde de 1824 (Lopez Terrada, Pardo Tomas, & Salavert Fabiani, 1988).

Respecto a los planes de estudios de los Colegios de Cirugia, siguen contando con una clara proteccion
real. Desde 1827 salen de ellos profesionales diferentes a los de la universidad, con el titulo de médico-cirujano
que los faculta para ejercer las dos profesiones. Se mantiene esta diversidad de titulaciones hasta el plan Pidal
de 1845, el cual establece con detalle las pruebas que se deben superar para obtener los distintos grados

académicos y el protocolo para la investidura de los mismos, plasmando asi el deseo de homogeneizar los
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requisitos y procedimientos para otorgar estos titulos en las diferentes universidades (Palomera Parra, Narbona

Alvarez, & Pérez Montes, 2013).

Toda esta variedad de planes de estudios y diferentes normativas tiene como una consecuencia la
multitud de titulaciones y denominaciones que se utilizan a lo largo del siglo XIX para referirse a los diferentes
protagonistas de la asistencia sanitaria. Numerosas titulaciones que pretenden siempre tener unas mas
prestigio que las demas, con las consiguientes rivalidades y reclamaciones entre ellas. Estas titulaciones son
expedidas por las Universidades, los Colegios de Cirugia y las Escuelas de Medicina. Representan nada mds y
nada menos que un conglomerado de mas de veinte titulaciones diferentes (Urien Blazquez, 2011),
consecuencia de los diferentes planes académicos y normativas que se promulgan a lo largo de todo el siglo. En

un intento de recopilar esta diversidad de términos presentamos la siguiente relacion:

- Doctores en Medicinay Cirugia: los doctores se diferencian de los licenciados en que ellos pueden aspirar
a ocupar y desempenar una catedra en las universidades.
- Doctores en Medicina (solamente)
- Licenciados en Medicina y Cirugia
- Licenciados en Medicina
- Licenciados en Cirugia
- Médicos Puros: solamente tienen los estudios para ejercer la medicina, sélo pueden tratar enfermedades
internas, pero no realizar intervenciones quirurgicas. Tenian una formacién exclusivamente tedrica
obtenida en las Universidades.
- Fisicos
- Médico-Cirujano habilitado (1857): son los facultativos que han realizado los estudios de medicina
necesarios para ejercer la medicina y la cirugia en toda su extensién.
- Facultativo de Segunda clase (1849)
- Bachilleres en Medicina
- Bachilleres en Cirugia
- Cirujanos: encargado de las enfermedades externas, existiendo (Gonzalez Canalejo & Marinez Lépez,
2010):
e Cirujanos de Primera clase: cirujanos-médicos o cirujanos latinos. Los Latinistas: cuentan con
estudios. Necesitan dedicar mas afios a su formacion ya que, ademas de estudiar tres aifos de

Arte y Filosofia, deben compaginar tres afios de estudios en las Catedras de Medicina y Cirugia
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y dos afios de practicas en el hospital. Todo esto antes de poder presentarse al examen ante el
Protomedicato.
e (Cirujanos de segunda clase: cirujanos de colegio o antiguos romancistas (R.O. 1804 ). Los
Romancistas carecen de estudios, ya que desde el siglo XVII, ante la gran escasez de estas figuras,
Felipe Ill promulga una pragmatica por la que se les permite trabajar como tales si acreditan
cuatro afios de practicas con un cirujano reconocido.
e Cirujanos de tercera clase o cirujanos sangradores (R. O. 1804)
e (Cirujanos de cuarta clase (1847): todos los demas profesores puramente practicos.
- Dentistas: son las personas profesionalmente dedicadas a cuidar la dentadura, reponer artificialmente
sus faltas y curar sus enfermedades. Hasta su aparicidon en 1877, son los Ministrantes y los Practicantes
los que se encargan de estas funciones (Urien Blazquez, 2011).
- Cirujanos-Comadrones
- Matronas o Parteras
- Ministrantes: también denominados sangradores, anteriores a la ley de 1857, y derogados por la misma.
Junto con los practicantes, encuentran sus precursores en los cirujanos flebotomianos, figura creada
durante el reinado de Fernando VII para poder llegar a la asistencia de los pueblos lejanos de pocos
habitantes. “Segun la R.O. de 29 de junio 1846, para el ejercicio de la cirugia menor o ministrante era
necesario obtener un titulo especial, al cual se podia aspirar habiendo servido dos o mas afios de
practicante de cirugia en los hospitales, y probando haber estudiado privadamente flebotomia y el arte
de aplicar al cuerpo humano los apésitos de toda clase usados en medicina” (Gonzalez Canalejo &
Marinez Lépez, 2010).
- Practicantes: creados por la ley de 1857, en sustitucion de los ministrantes, y que aun no siendo

facultativos ni cirujanos, invertian dos afos de estudios tedrico-practicos.

Nos enfrentamos a un problema estructural con una inflacidn de titulaciones diferentes, lo que genera
confusiones, conflictos de competencias y constantes reivindicaciones en torno a la nivelacion de las multiples

titulaciones existentes.

Si nos parecen excesivos los términos puestos sobre el papel y dificiles de ver las diferencias entre algunos
de ellos, diferenciarlos en la practica diaria no debia ser mucho mas facil, y de hecho, puede ser la causa y
explicacion de los multiples Decretos y Planes que se suceden a lo largo de todo el siglo, intentando regular los

diferentes términos, accesos y competencias de cada uno de ellos. Por ello, vamos a exponer la revision
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realizada sobre los diferentes Planes de Estudios y normativas que tienen lugar a lo largo del siglo XIX

relacionados con las ciencias de la salud.

Plan de Estudios Blasco: 1786

A finales del Antiguo Régimen, la Facultad de Medicina de Valencia, dentro de la cual se impartian los
estudios de los practicantes formados en nuestra ciudad, destaca por encima de las demas en el panorama
universitario espafiol. Las causas de esta situacion se deben no sélo a su mayor niumero de catedras, sino
también al elevado numero de estudiantesy, sobre todo a la calidad de la ensefianza, mads proclive a las reformas

y a la adopcién de nuevos métodos y textos que otras universidades espanolas.

El Plan Blasco, pese a arrancar en el siglo XVIII, es decisivo para seguir la linea que vamos a recorrer con
el repaso de los diferentes planes de estudios y normas que regulan la formacidn durante el siglo XIX. El Plan
Blasco supone el abandono definitivo del galenismo y la introduccidn de lleno en la linea del pensamiento

cientifico-médico de la ilustracion europea, el inicio de la medicina contemporanea (Hernando Serra, 2002)

Real Cédula:1804

En 1804 nos encontramos la primera norma relacionada con la regulacidn de las titulaciones de los
colectivos auxiliares de la medicina: la Real Cédula de 1804 pone en orden las figuras o titulaciones Licenciado
en cirugia (Cirujano latino), cirujano romancista, sangrador y partera, y son los Colegios de Cirugia los
encargados de realizar los exdmenes. Mientras que a los romancistas no se les exige una formacion previa y
deben cursar en el Colegio cinco afios de estudios, a los sangradores se les pide la realizacién de practicas al
menos durante tres afios con un cirujano, que es el responsable de emitir un certificado para que el aspirante a
sangrador pudiera realizar el examen. Ese examen, al que puede acceder una vez haya presentado los
certificados de bautismo y de limpieza de sangre, tiene como principales temas la evaluacién del conocimiento
de arterias y venas, la sangria, las sanguijuelas, las ventosas, el arte de sajar, asi como la extraccion de dientes

y muelas (Herrera Rodriguez, Un capitulo de la enfermeria: la "cirugia menor" en la Espaia del siglo XIX, 2000).
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La Real Cédula tiene entre uno de sus principales objetivos el de delimitar las competencias profesionales
de los romancistas con respecto a los cirujanos latinos y los médicos. Por ello se establece que el romancista
pueda realizar todas las operaciones pertinentes en las enfermedades externas, incluida la técnica de la sangria,

aunqgue no puede recetar medicacion interna.

Plan de estudios de 1807

Este es el primer plan de estudios del siglo XIX, primer plan general que intenta uniformar las
universidades espafiolas. Es una continuacién de la politica universitaria que se ha llevado a cabo hasta el
momento con el Plan Blasco anterior: suprime universidades, alarga la duracion de los estudios y reduce el

numero de catedras.

Su aplicacién en Valencia resulta complicada y parcial, ademas su inicio coincide temporalmente con la

Guerra del Francés (1808), lo que claramente dificulta su implantacion.

Real Decreto del 14 de julio:1827

Surge también como una respuesta al exceso de términos encontrados y como un intento de regular los
mismos. Con este Real Decreto pasan a unificarse las Facultades de Medicina y los Colegios de Cirugia en una
sola entidad: los Colegios de Medicina y Cirugia (en Cadiz, Barcelona y Madrid), en un nuevo plan de estudios
basado en el que estaba vigente en los colegios de cirugia. La reestructuracion se basaba en el modelo que
funciona en el Colegio de Cirugia de San Carlos y el titulo de licenciado obtenido en los reales colegios permite,
a partir de entonces, el ejercicio de las dos profesiones. En las facultades de Medicina se puede seguir

estudiando medicina “pura” de acuerdo con el plan de estudios de 1824 (Barona Vilar J., 1985).

Con esta reforma de 1827 tiene lugar la creacién de un nuevo grupo profesional: los cirujanos sangradores,
gue obtienen su titulacidon después de tres afios de estudio. Este Reglamento, firmado por Fernando VII, va a
profundizar en las condiciones de ingreso y de examen de los ahora llamados cirujanos sangradores: se fija la
edad minima para ingresar en estos estudios en los 15 afos; el aspirante debe cursar tres afios en el Real Colegio
y realizar otros tres afios mas de practicas antes de poder realizar el examen. En sus estudios se incluyen
asignaturas como la fisiologia, partos, vendajes y cirugia dental. La normativa matiza que dada la imposibilidad

de que los pueblos pequefios puedan pagar a un médico-cirujano, se crea esta clase de facultativos de carrera
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corta, que no pueden recetar medicacion interna, excepto en circunstancias de mucha urgencia, para que pueda
llegar la asistencia a todos los puntos del territorio (Herrera Rodriguez, Un capitulo de la enfermeria: la "cirugia

menor" en la Espaia del siglo XIX, 2000).

Clasificacion Cirujanos: 1836

Nueve afios mas tarde, en 1836, ante las demandas de los cirujanos sangradores para que se les cambie
la denominacion de su titulo, se determina la estamentacién de los mismos en las cuatro clases ya mencionadas
(Herrera Rodriguez, Un capitulo de la enfermeria: la "cirugia menor" en la Espafia del siglo XIX, 2000):

- Cirujanos de primera clase: los cirujanos-médicos
- Cirujanos de segunda clase: los cirujanos de colegio
- Cirujanos de tercera clase: los cirujanos sangradores

- Cirujanos de cuarta clase: los de categoria inferior no incluida en las anteriores.

Este es uno de los muchos ejemplos de las solicitudes de nivelaciones que se dan por parte de los
profesionales del ambito sanitario a lo largo del siglo, los cuales, ante la constante situacién de indefinicién,
cambio e incertidumbre que se da durante este periodo, provoca estas solicitudes de homologaciones entre

titulaciones que aparecen y desaparecen.

Plan de Estudios Mata: 1843

En 1843, Fermin Caballero firma un nuevo y polémico plan de estudios para regular la ensefianza de la
medicina, cuyo verdadero artifice es el médico Pedro Mata, de ahi el nombre que se le da al nuevo plan: “Plan
Mata” o “Mataplan” (Herrera Rodriguez, Un capitulo de la enfermeria: la "cirugia menor" en la Espafia del siglo
XIX, 2000), cuya justificacién define claramente su objetivo: unificar las numerosas clases de facultativos ya que

“cada una de ellas tiene un titulo, sus atribuciones y sus intereses diferentes de los demas”.

Esta normativa tiene mucha repercusidn sobre los estudios de los profesionales sanitarios del momento,
ya que por una parte determina Unicamente dos tipos de escuelas para las ensefianzas de los mismos, las
facultades y los colegios; en los Colegios se ensefiaban las materias que otorgan la capacitacidn para el ejercicio
de la cirugia menor, la obstetricia y la medicina elemental, recibiendo el nombre de Practicos en el arte de curar

los que cursan estos estudios. Y por otra parte, este nuevo Plan supone la desaparicidn del titulo de sangrador,
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ya que ante la unificacidn de las carreras de Medicina y Cirugia, quedan reducidas las posibles titulaciones a dos:
Doctor en Ciencias Médicas, con siete afios de estudios, y Practico en el arte de curar, que recoge el campo del

antiguo Sangrador y la Partera, con cuatro afios de duracion.

Se establecen dos Unicas facultades en Madrid y Barcelona, donde se pueden cursar los estudios de
Ciencias Médicas y Farmacia, y cinco Colegios en los que se obtiene el titulo de Practico del arte de curar: Sevilla,
Valencia, Zaragoza, Valladolid y Santiago (Jimenez Rodriguez, 2006). Esta eliminacién de Universidades no se ve
libre de protestas por parte de ciudades, como Valencia, con un remarcado pasado universitario, y a las que se
deja sin una de sus principales Facultades, la de Medicina. Con esta reforma se consolida definitivamente la
unién de las dos profesiones, aunque la vuelta a la diferenciacién entre facultades de medicina y colegios para
la prdctica del arte de curar propicia la discriminacion de estos ultimos, con el consiguiente malestar que esto
genera, y establece la titulacién con tres niveles profesionales: doctor en ciencias médicas, practico en el arte
de curar y partera. No se cumple, por lo tanto y de momento, el objetivo de homogeneizar la multitud de

titulaciones relacionadas con el ejercicio de la medicina y profesiones auxiliares del momento.

La facultad de Valencia por lo tanto “queda rebajada” a “Colegio de Prdcticos en el Arte de curar”,
destinado a la formacidén en cuatro afios de titulados de segunda clase que sélo pueden practicar cirugia menor
y atender partos. Esta situacidon dura unicamente hasta el Plan Pidal de 1845 (Lopez Pifiero J. , La Facultad de

Medicina de Valencia (1502-2002), 2002).

Plan de Estudios Pidal: 1845

Tan sdlo dos aifos después, en 1845, el ministro Pedro José Pidal implanta un nuevo plan de estudios. En
él se mantienen agrupadas la Cirugia y la Medicina bajo un mismo titulo, Licenciado en Medicina, al que se llega
tras siete afios de estudios, y se amplia el nimero de Facultades en las que podrd cursarse: Madrid, Barcelona,

Santiago, Valencia y Cadiz.

Pero ademas de esta ampliacidn de nuevo de Facultades de Medicina, el Plan Pidal prevé la elaboracion
de un reglamento que determinard “las condiciones bajo las cuales se podra autorizar para ejercer la sangria y
demas operaciones de la cirugia menor o ministrante a los que desempeiien o hubieren desempefiado el cargo
de practicantes en los hospitales”, y se prevé la creacién de una figura profesional que realice estas labores

subalternas y practicas: los Ministrantes (Jimenez Rodriguez, 2006).
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Real Orden de 29 de junio: 1846

Efectivamente, la siguiente ley, la Real Orden de 29 de junio del846, dicta las normas basicas para el
ejercicio de la llamada “cirugia ministrante”, nuevo ejemplo del claro vinculo entre los términos relacionados
con la cirugia y los profesionales de los cuidados. Este mismo Reglamento establece también tanto las
condiciones de acceso de los aspirantes a esta nueva profesién como los contenidos de su formacidn. Respecto
a su acceso, los aspirantes “deben haber servido dos o0 mas afios el destino de practicante de cirugia en hospital
al menos de 100 camas, lo que deberdn probar mediante certificado del primer cirujano del hospital, donde se
haga constar que ha desempenado tales obligaciones satisfactoriamente, asi como que ha tenido una buena
conducta”, y también “deben probar que han estudiado privadamente la flebotomia y el arte de aplicar al
cuerpo humano los apdsitos de toda clase usados en medicina”, asi como “haber seguido, al menos por seis
meses con un cirujano dentista la limpieza de la dentadura y extraccidn de dientes y muelas”. Respecto a las

materias de estudio del ministrante, la disposicién especifica las siguientes:

- Evacuaciones sanguineas generales y tdpicas.

- Aplicacidn a la piel de medicamentos.

- Vendajes mas frecuentes en medicina.

- Inyeccién de sustancias medicamentosas por vias naturales.

- Limpieza de dentadura y extraccion de dientes y muelas (Jimenez Rodriguez, 2006).

Plan de Juan Bravo Murillo: 1849

Llegamos a 1849 sin solucionar el problema de la heterogeneidad e indeterminacion de titulos de las
ciencias auxiliares de la medicina. Este afio se produce un nuevo cambio al aprobarse la distincion entre
facultades de primera clase, las de Madrid, Barcelona y Cadiz, y facultades de segunda, las de Valencia, Santiago,
Salamanca y Granada, quedando en estas Ultimas la duracién de la carrera reducida a cinco cursos. Esto motiva
la creacion del titulo de facultativo de segunda clase y una nueva diversificacion de los planes de estudio (Barona

Vilar J., 1985), aunque sin repercusiones sobre los ministrantes (Jimenez Rodriguez, 2006).
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Ley de Instruccién Publica o Plan Moyano: 1857

La préxima fecha relevante en el tema que nos ocupa es el aino 1857, en el que se promulga la nueva Ley
de Instruccién Publica o Plan Moyano, que incluye la supresion de la ensefanza de la cirugia menor o ministrante
y la creacidn del titulo de Practicante: “persona que posee titulo para el ejercicio de la cirugia menor, en los
domicilios y hospitales hace las curas o administra a los enfermos las medicinas ordenadas por el médico

especialista. No precisa de la presencia del médico para ejecutar sus tratamientos” (Urien Blazquez, 2011).

Con la publicacidn de esta Ley la historia de la enfermeria y de todas las profesiones sanitarias dan un giro
de 180 grados, puesto que su publicacién implica la derogacién de todas las denominaciones conocidas hasta el
momento y la oficializacion de las carreras de Practicantes y Matronas. Se regulan todos los estudios desde una
6ptica mds moderna. Una situacién similar a la espafiola es la del resto de la Europa catdlica, ya que durante
esta época se observa una clara diferencia con los paises de la Europa protestante, y en especial Inglaterra,
donde, tras la expulsién de las drdenes religiosas catdlicas, la asistencia a los enfermos queda en manos de

personas incompetentes, sin formacién (Hernandez Martin,F et al, 1997).

Con esta Ley no solo se establecen las condiciones para obtener ambos titulos, sino que también se

reglamenta el acceso a los mismos y se establecen las tasas de ambas carreras.

Durante estos afios surge en Espafa el Movimiento Reformista, con la figura de Concepcidn Arenal a la
cabeza, que promueve la reforma de los Hospitales y, dentro de los mismos, la reforma de la enfermeria, con el
objetivo de que esta se centre en la asistencia y en el cuidado, en la dimensiéon mas practica de la profesion.
Este movimiento aboga por el establecimiento de una enfermeria laica, con una formacidn que ird cristalizando

a lo largo del tiempo (Hernandez Martin,F et al, 1997).

Pero la Ley de Instruccion Publica o Ley Moyano fue mas alla de las profesiones sanitarias y su repercusion
llega también a nivel de la educacién general, ya que sirve para declarar la ensefianza elemental como una
ensefianza obligatoria para todos los espafioles, incluyendo a las nifias de entre seis y diez afios en el sistema
educativo. Eso si, alin queda un largo camino, ya que las mujeres aun no pueden asistir a la Universidad ni a las
ensefianzas medias. Las Unicas profesiones que requieren un mayor grado de instruccion (tanto tedrica como

practica), abiertas a las mujeres, son las de maestra y matrona.
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La enfermeria, una actividad histéricamente considerada como femenina, no es objeto durante mucho
tiempo de estudios especificos, puesto que se considera una ampliacidn del servicio doméstico. De hecho, la
citada Ley Moyano no recoge la regulacién de esta profesion, aunque si lo hace para los practicantes y las

matronas (Pedraz Marcos,A, 2010).

Reales Ordenes de 1860y 1861

Dos Reales Ordenes posteriores, la de 26 de junio de 1860 vy la de 21 de noviembre de 1861, regulan la
ensefianza de Practicantes y Matronas y se corrobora en ellas que los practicantes son los ejercitantes

subalternos de la cirugia.

Es la Real Orden de 1861 uno de los textos localizados que con mayor claridad y exhaustividad detalla
todos aquellos aspectos relacionados con la ensefianza de Practicantes y Matronas o Parteras. En el documento
original localizado en el Archivo Histérico de la Universidad de Valencia (Archivo Histérico Universidad de

Valencia Caja 670, 1861) (Anexo 1) se regulan los siguientes aspectos de la formacién de estos profesionales.

En el Capitulo | de esta Real Orden se regula tanto las provincias en las que pueden llevar a cabo estos
estudios, esto es, Madrid, Barcelona, Granada, Santiago, Sevilla, Valladolid y Valencia, como los lugares fisicos
en los que pueden impartirse, hospitales provinciales o municipales de mas de 60 camas. En el caso de Valencia
el Hospital que asume la funcidn de docente es el Hospital Provincial. Un ejemplo de esta seleccién de espacios
fisicos para la docencia de Practicantes lo encontramos recogido en los documentos localizados en este mismo

Archivo, donde se custodian todos los manuscritos existentes de la misma.

Seran los Rectores de cada Universidad los que autorizan los establecimientos concretos en los que se
pueden seguir los estudios de Practicantes y Matronas, asi como los que designan los Profesores que han de dar
las ensefianzas. Los Profesores de las ensefianzas de Practicantes serdn los facultativos primeros o segundos de
los hospitales antes citados; los de las ensefianzas de Matronas, los facultativos de estos hospitales, salas de
partos y casas de Maternidad, contando siempre con la previa autorizacion de los Rectores de los distritos

universitarios respectivos.

En las dos figuras siguientes podemos ver algunos de los documentos originales en los que se detallan
aspectos concretos de los temas citados, relacionados con el inicio oficial de las clases, asi como de la ubicacion

de las mismas, y su comunicacion oficial al Rector de la Universidad.
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Figura 2: Manuscrito 1884. Archivo Histdrico Universidad de Valencia. Caja 670
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Figura 3: Manuscrito 1884. Archivo Histdrico Universidad de Valencia. Caja 670
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Figuras 4 y 5: Boletin Oficial. Comunicacion oficial del periodo de matricula. Archivo Histérico Universidad

de Valencia. Caja 670
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También se detalla en estas Ordenes la organizacién de los estudios, duracién y modo de llevarlos a cabo,

guedando los mismos organizados en cuatro semestres.

En el Capitulo Il de la Real Orden se detallan los requisitos tedrico-practicos que deben cumplir los

aspirantes al titulo de Practicantes; deben cursar y aprobar las siguientes materias (Jimenez Rodriguez, 2006):

- Anatomia exterior del cuero humano (extremidades y mandibulas).
- Vendajes y apdsitos de operaciones menores.

- Contencién de flujos de sangre. Precaucion de accidentes.

- Curas aplicando al cuerpo de sustancias blandas, liquidas y gaseosas.
- Aplicacidn al cutis de tdpicos irritantes, exutorios y cauterios.

- Vacunacién: perforacién de orejas, escarificaciones, ventosas.

- Sangrias generales y locales.

- Arte del dentista.

- Arte del callista.

La Real Orden también especifica la obligatoriedad de publicar en los diferentes Boletines Oficiales la

apertura de fechas de matricula.

Esta organizacidn y reglamentacion de los estudios motivaran la creacidn de diversos manuales para dar

apoyo a la preparacién de estas materias:

- El Gobierno solicita al Dr. José Calvo y Martin que recoja los conocimientos fundamentales con los que el
aspirante a esta nueva profesién pueda preparar el correspondiente examen, de esta solicitud surge en
1866 “Manual para el uso de Practicantes” (Urien Blazquez, 2011)

- Encontramos también el manual elaborado por Cayetano Alvarez Osorio, en cuyo prélogo se hace
mencién expresa a las diferencias existentes entre estos nuevos estudios con los de los anteriores
flebotomos en los que la sangria constituia casi la exclusividad de sus contenidos (Jimenez Rodriguez,
2006).

El “Compendio de Flebotomia” de Rafael Ameller de 1851 estd dividido en cinco capitulos: Flebotomia,
Apdsitos y vendajes, Curaciones tépicas y Cirugia Menor, Arte del dentista y Protesis dental; se
corresponden con las materias establecidas por los Reglamentos como contenidos basicos de la
titulacién de Ministrante; el manual es utilizado, como los anteriormente citados, para la formacién de

éstos (Jimenez Rodriguez, 2006).
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- En 1871 se publica “Vademecum del practicante” de Juan Marsillach: compendio tedrico practico de los
conocimientos indispensables para los aspirantes al titulo de practicante, a los que deseen optar a plazas

de practicantes de hospitales civiles o militares, los sangradores, ayudantes de cirugia, enfermeros, etc.

Decreto de 27 de octubre: 1868

De forma esporadica, en 1866 el ministro Manuel Orovio publica un nuevo plan de estudios que suprime
la posibilidad de matricularse en los estudios de practicante y reintroduce los estudios del titulo de facultativos

de segunda clase, que se obtiene con la finalizacidn de los cuatro primeros afios de la carrera de medicina.

Pero como hemos dicho, es algo esporadico, ya que en 1868, mediante el Decreto de 27 de octubre, se
restablece la carrera de practicante (Jimenez Rodriguez, 2006), y “se derogan todas las reformas médicas de los
anos anteriores y se establece la libertad de ensefianza, en todos sus grados y clases, la autorizacion para todos
los espafioles de fundar establecimientos para ejercerla y la nula obligacidn, por parte de los estudiantes, de
asistir a las lecciones en los establecimientos docentes en que hayan decidido matricularse. Para obtener grados
académicos, dice su articulo 11, no se precisara estudiar un nimero determinado de afios, sino las asignaturas
que fijen las leyes, sufriendo el examen riguroso sobre cada una y el general que corresponden al grado”. Esta
ultima reforma es calificada por Agustin Albarracin como un retroceso de setenta y cinco afos en la historia de
la medicina (Albarracin Teulén, Revolucién y medicina: una interpretacién de la tardia ordenacion de la

asistencia médica en la Espafia del Silgo XIX, 1985).

Real Orden de 1870

En 1870 se produce otro cambio que afecta a las funciones de los practicantes. Se promulga una Real
Orden que desposee a los Practicantes de realizar el ejercicio de dentista, entendida hasta el momento como la
persona profesionalmente dedicada a cuidar la dentadura, reponer artificialmente sus faltas y curar sus

enfermedades, por lo que desaparecen de este modo los Practicantes-Dentistas.
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Real Orden de 1875

Y cinco afios mas tarde, en 1875, una nueva Real Orden establece la profesion de Cirujano-Dentista, que
se encarga de tratar las alteraciones de los dientes y muelas. El titulo que se otorga autoriza para el tratamiento
de las enfermedades de la boca sostenidas por las alteraciones de los dientes y para el conjunto de operaciones
indispensables a su curacién, pero en ningun caso se permite dedicarse a la curaciéon de cualquier otra
enfermedad del cuerpo humano (Urien Blazquez, 2011). Esta Real Orden supone una pérdida importante en el
campo de competencias de los practicantes, ya que se les desvincula de un campo de actuacién que

tradicionalmente era suyo.

Reglamento de 16 de noviembre: 1888

Por ultimo, el ministro José Canalejas, en 1888 reglamenté nuevamente la carrera de practicante y
matrona en la normativa de 16 de noviembre de ese mismo afio. En la misma se dispone que el practicante esta
habilitado para el ejercicio de las operaciones comprendidas bajo la denominacidn de cirugia menor, que
puedan ser realizadas cuando sean ordenadas por un médico, ademas de poder actuar como ayudante en las
grandes intervenciones quirudrgicas (Herrera Rodriguez, Un capitulo de la enfermeria: la "cirugia menor" en la

Espaia del siglo XIX, 2000).

Tras la publicacidn de diferentes Reales Ordenes, que poco a poco van dando forma al esqueleto de lo
gue seran las profesiones de practicante y matrona, en el afio 1902, el Conde de Romanones firma la Real Orden
de 13 de Mayo en la que se aprueba el Programa de estudios elaborado por la Facultad de Medicina de la

Universidad Central para el estudio de la Carrera de Practicantes.

Una de las primeras piedras para ir cristalizando la formacién enfermera, la pone el Dr. Federico Rubio
Gali, quien en 1896 funda en Madrid la Primera Escuela de Enfermeria en Espafia (Santa Isabel de Hungria). “La
Escuela se funda como centro donde formar enfermeras diplomadas que puedan prestar sus servicios a los
enfermos, aprendiendo cuanto corresponda al arte de atender y cuidar de modo artistico y cientifico”
(Hernandez Martin,F y Pinar Garcia,M.E, 1994). La Escuela de Enfermeras de Santa Isabel de Hungria persigue
la formacién de enfermeras para la asistencia hospitalaria con especial preparacion para la labor auxiliar en

intervenciones y curas quirurgicas. La formacién impartida en la Escuela, de caracter técnico y con una clara
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orientacion religiosa, no consigue desvincular el cuidado de los enfermos del caracter doméstico y caritativo
que hasta el momento ha presidido el cuidado tradicional. La escuela es destruida durante la guerra civil (Pedraz

Marcos,A, 2010).

La enfermera espafiola de finales del siglo XIX es vista con una imagen bastante negativa, que la relaciona
con un papel vinculado al de una mujer de escasos conocimientos culturales y pocos recursos econémicos. Todo
esto ocurre en un pais mayoritariamente catdlico que durante mucho tiempo ha dejado en manos del personal
religioso de las diferentes érdenes la asistencia prestada a los enfermos en los hospitales. Cuando llega el
momento del trasvase de competencias de estas instituciones, hasta ese momento en manos de la Iglesia, a las
administraciones de los diferentes municipios, el personal al que se recurre para realizar los cuidados propios
de la enfermeria son mayoritariamente mujeres sin conocimientos técnicos y que apenas saben leer o escribir.
Pero esta imagen negativa no acompafiaba a todos los profesionales sanitarios del momento; tanto los
practicantes como los cirujanos sangradores, ministrantes y matronas, entre otros, contindan su progreso y su

lucha por la nivelacién de sus profesiones.

Son pocas las alusiones que se encuentran en los libros consultados de la época a la figura de los
responsables de los cuidados, y las pocas que se encuentran no son utilizadas para elogiar a los profesionales
gue se forman en las ciencias médicas auxiliares. Un ejemplo de este estatus lo podemos encontrar en el
comentario que hace Pesset en su libro “Bosquejo de la Historia de la Medicina de Valencia”, en el que hace
referencia a los sangradores como “el ultimo peldafio de la escalera médica, otra clase modesta y de un porvenir
incierto, la de sangradores, a la que se dedican multitud de jovenes engafiados por el corto nimero de los dos
afos, que invierten en la carrera, sin prever que su establecimiento es inseguro, como en uno de tantos arreglos
gue se suceden no se les asignen atribuciones” (Bautista Peset, 1876). Ciertamente es su opinién, pero es la
opinién de una de las personalidades mas relevantes en el campo de las ciencias de la salud del siglo XIX. Deja

patente tanto su opinién como la fatal de definicidn de funciones y atribuciones de estos sangradores.
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ANO NORMATIVA CONTENIDO
1804 Real Cédula Regula las figuras de:
-licenciado cirugia o cirujano latino
-cirujano romancista (5 afios de estudios en el Colegio C)
-cirujanos sangradores (3 afios de practicas)
-partera
1807 Plan Caballero Plan de ensefianza Unica para todas las Facultades de Medicina. Hasta 1843.
1827 Real Decreto de 14 de | Colegios de Medicina y Cirugia: Cadiz, Barcelona y Madrid.
Julio
1836 Clasificacion de los | Cirujanos de 12 : cirujanos — médicos
Cirujanos Cirujanos de 22: cirujanos de colegio
Cirujanos de 32: cirujanos sangradores
Cirujanos de 42: no incluidos en los anteriores. De categoria inferior.
1843 Plan de Estudios Mata Objetivo: unificar las diferentes clases de facultativos existentes
Facultad de Medicina: Doctor en Ciencias Médicas: Madrid,Barcelona
Colegios: Practico en el Arte de curar: Sevilla, Valencia, Zaragoza, Valladolid, Santiago.
Practico en el arte de curar: recoge los antiguos sangradores y las parteras
1845 Plan de Estudios Pidal Licenciado en Medicina: 7 afos: une los estudios de medicina y cirugia
Facultades de Medicina: Madrid, Barcelona, Santiago, Valencia y Cadiz
Creacion de la figura de los Ministrantes.
1846 Real Orden 29 Junio Normas basicas del ejercicio de la Cirugia Ministrante
1849 Clasificacién de las Facultades de Medicina en:
-Facultades de 12 clase: 7 afios: Madrid, Barcelona y Cadiz
-Facultades de 22 clase: 5 afios: Valencia, Santiago, Salamanca y Granada.
Creacion del titulo de Facultativo de 22 clase.
1857 Ley de Instruccion | Oficializacidn del titulo de Practicante y de Matrona
Publica o Plan Moyano Se eliminan las antiguas denominaciones: cirugia menor, ministrante...
1860- Reales Ordenes Regulan las ensefianzas de Practicantes y Matronas.
1861 Universidades en las que se pueden impartir: Madrid, Barcelona, Granada, Santiago, Sevilla,
Valencia y Valladolid.
1870 Real Orden Se desposee a los practicantes del ejercicio de dentistas.
1875 Real Orden Establece la titulacién de cirujano-dentista
1888 Reglamento de 16 de | Nueva reglamentacion de las carreras de practicante y matrona
noviembre

Tabla 16: Resumen Normativa siglo XIX que regula las profesiones sanitarias
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5.B- LA FACULTAD DE MEDICINA EN VALENCIA. SU RELACION CON LOS ESTUDIOS
ENFERMEROS

Antes de hablar de la Facultad de Medicina y de su relacidon, como el titulo indica, con la enfermeria,
gueremos resaltar un aspecto que nos ha resultado interesante y que es la clara unidn y sinergia que nos
encontramos desde el principio de los tiempos entre la medicina y la enfermeria, a todos sus niveles. Tal y como
cita Patricia Donahue, “a veces resulta dificil distinguir la enfermeria de la medicina en este proceso evolutivo,
pues las primeras etapas de ambas disciplinas estan estrechamente entrelazadas. Aunque hay quienes opinan
qgue la enfermeria nacié con Florence Nightingale, en realidad es tan antigua como la propia medicina. La
interdependencia entre ambas se ha puesto de manifiesto a lo largo de la historia y ha producido una

interrelacién unica y singular” (Donahue, 1985).

Para ver la historia de la Facultad de Medicina de Valencia recurrimos a J.V.Pesset y se hace necesario
trasladar al documento lo que él denomina como “la parte fabulosa de la historia”. Pesset describe la creencia
existente durante muchos afios de que la Universidad de Valencia fue la primera en crearse de toda Espana,
siendo considerada de las mas antiguas del mundo, situdndola incluso muy anterior a la venida del Mesias. Pero
como hemos dicho, esta es la parte fabulosa. Volviendo a la historia real, todo indica que el proyecto de levantar
la Universidad de Valencia data del tiempo de la conquista de la ciudad por el rey Jaime |, cuyo objetivo de
cultivar las ciencias choca frontalmente con un momento de inseguridad general, consecuencia de las continuas
guerras. Esto provoca que el intento de unificar y centralizar los actos de cultura y de ensefianza de las ciencias
en una Universidad, no se pueda llevar a cabo. Lo que se hace es intentar ensefar libremente en escuelas

creadas por los diferentes barrios de la ciudad.

Esta situacion cambia gracias al apdstol valenciano San Vicente Ferrer, que sobre el afio 1410 persuade a
los magistrados de la ciudad a adquirir una casa, concretamente en la calle del Mesén de la Nave, en la que
empieza a constituir la futura Universidad de Valencia, con sus leyes y sus normas, y se prohibe desde ese
momento la ensefanza fuera de la misma. En este primer momento, la Universidad se dota de hasta doce
catedras y se retnen bajo un mismo local todas las ciencias que antes eran ensefadas por profesores diversos,
pero de forma informal.

En 1462 tiene lugar un acontecimiento importante, como es el hecho de la creacién de la “Escola de
Cirugia” de Valencia, que mas tarde, en 1499 pasaria a incorporarse a la Universidad (Lopez Pifiero J., La Facultad

de Medicina de Valencia (1502-2002), 2002).
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El dia 30 de abril de 1499, con la llegada de las dos bulas del pontifice Alejando VI, la organizacién es
reconocida completamente como Universidad. Desde ese momento adquiere la autorizacién para ensefiar
cuantas ciencias se conocen, sin excepcién alguna. Entre estas ciencias, como es de esperar, se encuentra la de
curar, que desde sus primeros tiempos se muestra como una ensefianza bien regularizada con las asignaturas
de anatomia, fisiologia y botdnica entre sus programas. Ya en estos momentos se le da una gran importancia a
la parte practica de los conocimientos del aprendizaje de los estudiantes de medicina. Por ello, se exige como
condicién indispensable, que los estudiantes de cuarto afo pasen como minimo la mitad del afo en las

enfermerias del Hospital General de la ciudad (Bautista Peset, 1876).

Amparo Nogales cita como hecho fundamental en el desarrollo de la Medicina valenciana la creacién en
1499, coincidiendo con la bula del papa Alejandro VI, del “Estudi General” o Universidad de Valencia,
directamente vinculada al gobierno de la ciudad, de forma que la Medicina y Cirugia se desarrollan bajo el
control de la ciudad, que reglamenta su funcionamiento y la provisién de examenes para aquellos médicos que
lleguen a la ciudad y deseen ejercer en Valencia. Entre los numerosos capitulos de que constan los estatutos del
Estudi General se encuentran los relacionados con la normativa de los estudios de Medicina y sus exigencias en

cuanto a cumplimentacidn de clases y practicas, exdmenes y grados (Nogales Espert A., 1997).

Junto con la Universidad, la ciudad cuenta con otros medios de instruccidon importantes como eran las
bibliotecas, siendo las que destacan la del palacio Arzobispal y la de la Universidad literaria. También habia
bibliotecas importantes y famosas en los conventos del Carmen Calzado, de la montesa, de San Miguel de los

Reyes y en el de los Agustinos Calzados (Bautista Peset, 1876).

Durante el siglo XVIII tienen lugar cambios que atafien a la Universidad y que por lo tanto vamos a citar.
La legislacidon de este siglo perfecciona la regulacién de la ensefianza de la medicina y el examen de sus
profesores. Se modifica el Protomedicato intentado unir los colegios de cirugia y de medicina, medida que no
es muy bien acogida por la Universidad de Valencia. Durante muchos afios hay un constante litigio entre el
Colegio de Cirujanos de Valencia y el Real Protomedicato y Protobarberato de la Corte; la batalla es ganada por
estos Ultimos, y queda bajo su poder la realizaciéon de los exdmenes y emision de titulos de los titulos de
cirujanos, sangradores flebotomianos y barberos. De hecho, el Colegio de Cirujanos de Valencia es el encargado
de los exdmenes de los cirujanos de la época, pero también de los sangradores y barberos de la ciudad y del

reino, y se da un constante litigio entre él y el Real Protomedicato (Bautista Peset, 1876).
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La reforma universitaria propugnada por el gobierno ilustrado de Carlos Ill se plasmé en la Universidad
de Valencia con el Plan Blasco, impulsado por el rector Vicente Blasco en 1786. Durante estos afios, la enseifanza
de medicina esta organizada en cinco cursos, a los que se sigue accediendo con el titulo de Bachiller en Artes.
Pero como ya hemos visto, este siglo no se caracteriza por la estabilidad politica en ninguna de sus facetas, por
lo que el Plan Blasco deja de funcionar al entrar en vigor la reforma de 1807 con el Plan Caballero, aunque en
1811 es restaurado de nuevo por un breve periodo de tiempo. Este nuevo plan de 1807 supone una modificacién
considerable en los estudios de medicina, ya que la licenciatura pasé a tener seis cursos, en lugar de cinco (Lopez

Terrada, Pardo Tomds, & Salavert Fabiani, 1988).

En lo que a la Facultad de Medicina de Valencia respecta, es necesario sefalar el dictamen de la Comisidn
de Instruccién Publica, que tiene lugar en 1837 y por el que se suprime la ensefianza de la anatomia como paso

previo para la desaparicidn de la Facultad, hecho que ocurriria en 1843.

Como ya hemos comentado en el punto anterior, en 1843, el nuevo plan de estudios redactado por Pere
Mata limita a dos el nUmero de facultades de medicina existentes en Espaia, y que fueron las de Madrid y
Barcelona, coincidiendo con los antiguos colegios de cirugia. La de Valencia, como todas las demas, queda
rebajada a Colegio de Practicos en el Arte de Curar, destinado a la formacién en cuatro afos de titulados de
segunda clase, que Unicamente podian practicar cirugia menor y atender partos. Pero esta situacién solo dura
dos afios, ya que en 1845 la Universidad de Valencia recupera su Facultad de Medicina gracias a la
reorganizacion llevada a término por el ministro Pedro José Pidal (Lopez Pifiero & Navarro Brotos, Historia de la

ciencia al Pais Valencia).

Nos encontramos con una Facultad que se va adaptando progresivamente a lo largo del siglo a todos los

cambios que se producen en ella, consecuencia de los cambios politicos y sociales que suceden a su alrededor.

Lopez Pifiero hace mencidn a un aspecto que nos resulta muy interesante en nuestro trabajo, la ubicacion
en la Facultad de Medicina de toda la actividad valenciana sobre las ciencias de la salud y las disciplinas afines,
entre las que légicamente situamos la enfermeria. Hace referencia exclusivamente la ubicacién fisica de las
dependencias donde se cursan los estudios de enfermeria: “en el curso 1867-1868 habia 396 alumnos
matriculados en la licenciatura de medicina y cirugia, mds 63 en los estudios de cirugia procedentes de planes

anteriores, 75 en los de practicante y 3 en los de comadrona. Era la facultad con mayor nimero de estudiantes
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de la Universidad de Valencia y la tercera de Espafia entre las de medicina, después de las de Madrid y Barcelona”
(Lopez Pifiero & Navarro Brotos, Historia de la ciéncia al Pais Valencia). Este punto es corroborado por la
informacién localizada en el Archivo Histdrico de la Universidad de Valencia, en la que se especifican como
funciones propias de los Rectores de la Facultad de Medicina designar las instalaciones para la docencia de los
practicantes, dentro de la propia Facultad y del Hospital Provincial, asi como el nombramiento de los docentes

de estos estudios.

Esta informacion es también citada por Lépez Terrada en una de sus publicaciones (Lopez Terrada, Pardo
Tomas, & Salavert Fabiani, 1988), corroborando que en la Facultad de Medicina de Valencia, durante el curso
1884-1885, se pueden seguir dos tipos de estudios: los de Licenciatura en Medicina y Cirugia, y los de
Practicantes y Matronas; se cuentan exactamente 372 alumnos matriculados en Medicina, 104 alumnos en los

estudios de Practicantes y 8 en los de Matronas.

Las dificultades que planteaba la dispersidn de las instalaciones y aulas de la Facultad en distintos puntos
del Hospital Provincial intentan superarse con su reunion en un nuevo edificio de dos plantas en la esquina de
las calles del Hospital y Guillem de Castro, cuyos planos se inician en 1875 pero que no ven finalizadas las obras
hasta el afio 1885. Este nuevo edificio cuenta en su planta baja con tres aulas con capacidad de hasta doscientos
alumnos cada una, sala de diseccién y autopsias, antiteatro anatémico y sala de profesores. En la planta primera
se ubicaban las colecciones de material cientifico y los laboratorios para la ensefianza de las disciplinas
morfoldgicas vy fisioldgicas. Pero pese al nuevo edificio, hay servicios que contindan dispersos por los servicios
del hospital, como son los de clinica médica, quirurgica y tocoginecoldgica, lo que explica que en 1894, tan sélo
nueve afios después de inaugurarse el edificio de la calle de Guillem de Castro, la Facultad comenzara a gestionar
la construccién de uno mayor (Lopez Pifiero J. , La Facultad de Medicina de Valencia (1502-2002), 2002).

Pero durante el siglo XIX hay otras estructuras e instituciones encargadas del cultivo de las ciencias
médicas basicas. Con la Facultad como institucion central, nos encontramos también con el Instituto Médico

Valenciano y la Real Academia de Medicina de Valencia.

El Instituto Médico Valenciano fue fundado en marzo de 1841 por sugerencia de Luis Beltran Besante, a
semejanza del Instituto Médico Espafiol de Madrid, y segin Lopez Pifiero, “de caracter diametralmente opuesto
al de la Real Academia” (Lopez Pifiero & Navarro Brotos, Historia de la ciéncia al Pais Valencia). El principal
objetivo con el que se crea el Instituto es el de lograr la mejora de la clase médica, incrementar su nivel cientifico

a través de una correcta instruccion, asi como mejorar de la salud publica. Para conseguir este fin se crea el
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Boletin del Instituto Médico Valenciano(1841-1896), que actla como portavoz oficial del mismo y alcanza
durante este siglo una gran difusién hasta su desaparicién en 1896, puesto que se convierte en la principal
herramienta de propagacion de los trabajos publicados por los propios socios del Instituto tanto a nivel nacional
como internacional, asi como de las novedades legislativas que en cada momento afectan a la profesién médica
y las actas de las diferentes reuniones del Instituto, por lo que constituye ademas un reflejo de los problemas

médicos de las sociedad valenciana del momento.

Para un funcionamiento adecuado, el Instituto se divide en secciones, que en un principio son tres: la de
medicina y cirugia, farmacia y ciencias auxiliares, e higiene y medicina legal. En 1855 estas secciones se ven
ampliadas por las de estadistica, vacunacién, redaccidon y fomento y la de socorros mutuos, para mas tarde crear
la de estudios y biolégicos y la de ginecologia y pediatria, con lo que llega asi a abarcar todas las ramas de la

ciencia médica.

Siendo fiel a sus objetivos de constitucidn, es a la tarea higiénico-sanitaria a la que el Instituto dedica sus
mayores esfuerzos, ya que interviene de forma importante en todos los problemas relacionados con la salud
publica del momento, y que como ya hemos visto no son pocos; muchas las epidemias asolaron la poblacién
valenciana durante este siglo, desde las ya conocidas epidemias de célera hasta las de lepra, paludismo o
triquinosis, entre otras. En la faceta mas relacionada con la instruccidn, el Instituto Valenciano apuesta por una
reforma en la ensefianza, por la existencia de médicos y cirujanos separados por la practica pero con estudios
tedricos comunes y de igual categoria; “criticaron la division de la medicina en doctores para ricos y practicos
para pobres, lo que suponia la existencia de centros de instruccion completa (facultades) y centros de

instruccién media (colegios o escuelas)” (Lopez Terrada, Pardo Tomas, & Salavert Fabiani, 1988).

La Real Academia de Medicina de Valencia, creada en 1830 como un instrumento de control del gobierno
absolutista, tiene al principio atribuciones de ordenacidn de los problemas sanitarios y de vigilancia de la
ensefianza y ejercicio de la medicina, y presenta en general un pobre balance de actividad cientifica a lo largo
de todo el siglo. La enseflanza media oficial se imparte en el Instituto General y Técnico, creado en 1851 e
instalado en 1870 en el antiguo colegio de Sant Pau, donde aln tiene su sede (actualmente es conocido con el

nombre de Instituto Luis Vives) (Sanchis Guarner, 1972).

No encontramos en el libro consultado de J.Bautista Peset mas referencia a las ciencias auxiliares (asi

llamadas en aguel momento) que el siguiente fragmento, incluido en su descripcion de la Escuela de Medicina
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de Valencia: “Aun debe afiadirse al ultimo peldafio de la escalera médica, otra clase mas modesta y de un
porvenir incierto, la de sangradores, a que se dedican multitud de jévenes, engafiados por el corto nimero de
los dos afios, que invierten en la carrera, sin prever que su establecimiento es inseguro, como en uno de tantos

arreglos que se suceden no se les asignen atribuciones, de que hoy carecen” (Bautista Peset, 1876).

5.C- PRIMEROS MANUALES

Tal y como hemos citado en apartados anteriores, en 1625 se publica en Madrid el libro “Instruccidn de
Enfermeros”, escrito por Andrés Fernandez, enfermero perteneciente a la Congregacién de los Hermanos de los
Pobres, conocida como Obregones. Es un libro que tiene unos destinatarios perfectamente definidos, los
enfermeros, que nace en el seno de una congregaciéon también definida, los hermanos obregones. El libro
representa un intento serio de delimitar los conocimientos que debian adquirir estos profesionales para el
ejercicio de su oficio, distinguiendo las tareas a ellos encomendadas de las de otros profesionales sanitarios
(médicos, sangradores o barberos). Este manual tiene su origen y partida en el empefio del propio fundador de
la congregacion, Bernardino de Obregdn, que incita a sus seguidores a dejar plasmados todos aquellos aspectos
necesarios para la formacion de los enfermeros. De este empefio nace un primer manual en 1617, que
posteriormente es ampliado y mejorado en 1625 por el escrito por Andrés Ferndndez. Este manual es
considerado como una obra de excepcional valor para la Enfermeria espanola, ya que es el primero conocido
escrito por un enfermero para la formacidon de sus hermanos de congregacion y para cuantos enfermeros
quisieran adquirir una sélida formacidon. Demuestra que su autor, y el resto de enfermeros de la congregacién
gue en él participan, poseen una elevada formacién tedrica y practica, sustentada tanto en la lectura de una
amplia y especializada biblioteca médica como en la praxis basada en la experiencia personal y el didlogo con

otros enfermeros y profesionales sanitarios (Garcia Martinez, A.C, 2004).

En 1861, Simdn Lopez escribe el "Directorio de enfermeros”, manual que no se llega a publicar.

Y en 1906, recién estrenado el nuevo siglo, tomando como base el Programa de estudios aprobado por la
Real Orden del 13 de mayo, se elabora y publica en Valencia, en 1906, “El manual del Practicante y de Partos
Normales”, escrito por el médico D. Emilio A. Garcia-Sierra. Antonio Manuel Ballesteros, en su articulo “Manual
del practicante y partos normales (1906): contenido y curiosidades”, hace un estudio detallado de este manual
gue consideramos interesante incluir en el contenido de la tesis, ya que con la descripcidn de los capitulos de

este manual y sus contenidos se ve con toda claridad como, ya a principios del siglo XX, las funciones y

209



Capitulo 5 — La organizacion y regulacion legislativa de las profesiones sanitarias en el siglo XIX.
Formacion de los profesionales sanitarios en Valencia

contenidos del trabajo de los practicantes estaba perfectamente definido, siendo fundamentalmente técnicas,
diferenciando las mismas de la puesta en practica de cuidados de enfermeria como tal, actividades que son
dejadas para ser realizadas por parte de las enfermeras, consideradas en ese momento como profesionales de
inferior categoria. Este ultimo aspecto puede arrojar algo de sentido a los conflictos que posteriormente
surgieron cuando se unifica bajo el titulo de ATS a estas tres profesiones, ya que los practicantes histéricamente
se han considerado como académica, profesional y socialmente superiores a las enfermeras, por lo que la nueva

homologacién no es de su agrado.

Volviendo al tema del “Manual del practicante y de partos normales”, vamos a citar la evolucién de

contenidos realizado por Antonio Manuel Ballesteros en su articulo ya citado.

-En su primer capitulo, el manual trata el tema de las relaciones entre el Practicante con el Médico y el
Farmacéutico, asi como las condiciones morales y cientificas que deben marcar estas relaciones. Citamos
textualmente: “El practicante de Medicina es el encargado de ejecutar en la clinica oficial o particular las
prescripciones que ordena un profesor médico, siendo, por tanto, responsable de su técnica, pero no de su
finalidad. Serd instruido, obediente, honrado y virtuoso en grado sumo, debe respeto y sumisién absoluta al
director de la Clinica en primer término y a los profesores Médicos ayudantes de la de la mima en caso de
haberlos. Realizard con arreglo a su leal saber y mayor perfeccionamiento posible, cuantas operaciones se le
encomienden, sin discutirlas ni alterarlas, lo primero porque no debe juzgar de lo que no conoce a fondo y lo
segundo porque puede acarrear al enfermo perjuicios de consideracion y hasta la muerta misma. Cuidara muy
especialmente de no confiar a nadie lo que debe realizar por si; hace menosprecio de su profesién el Practicante
gue confia a un criado o enfermero la realizacion de sus deberes”. “La mejor norma que puede tener un
practicante en sus relaciones con el Médico, es considerarle en todos los actos profesionales como corresponde
a la superior categoria oficial que por su titulo disfruta...”.

-De los capitulos Il al XVII, el manual trata las nociones basicas de anatomia que deben ser conocidas por el
Practicante para que no se produzcan errores de aplicacidon de las técnicas de las que es responsable, y se
consideran estas nociones de anatomia como las mds importantes dela carrera. También se tratan en los
capitulos siguientes las técnicas de los vendajes e inmovilizacién de las fracturas, describiendo de forma
minuciosa la forma correcta de elaborar los diferentes tipos de vendajes segun la zona corporal a inmovilizar,
asi como la inmovilizacidn y reduccién de fracturas.

-Los capitulos XXV al XXIX recogen la técnica de administracidn tdpica, especificando las diferentes variedades

gue se pueden encontrar: unturas, embrocaciones, fomentos, cataplasmas, emplastos, bafios, colutorios...
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-El capitulo XXX pasa a adentrarse en el instrumental quirurgico disponible para el Practicante a principios del
siglo XX, la forma de mantener la asepsia necesaria, asi como el instrumental del que esta formado.

-En capitulos posteriores trata temas tan actuales como son las curas quirdrgicas, tanto secas como humedas;
las suturas, con sus diferentes materiales y técnicas; las reglas generales para la correcta realizacion de las curas,
asi como un capitulo entero para la descripcidn de técnicas como las sangrias, el uso correcto de las sanguijuelas
y las diferentes técnicas de inyeccidn. Sigue con los temas de vacunas, sondajes (con sonda metalica o de

caucho) y anestesia.

Para finalizar, el manual dedica los ultimos capitulos a los partos normales y todos los temas relacionados
con el estudio anatdmico del aparato reproductor y genital femenino, asi como el estudio del feto, el diagndstico
de embarazo y los principales signos del mismo. Los ultimos temas del manual los constituyen los temas

relacionados con las “Nociones de Medicina y Cirugia de Urgencia”.

La existencia de estos manuales es interpretada por algunos autores, como Antonio Claret, como “el
reflejo de la toma de conciencia y el desarrollo de una identidad frente al variado y complejo espacio sanitario
heredado de la Edad Media, y la mejor forma de hacerlo seria a través del instrumento escritura como medio
de definicién de un corpus de conocimientos y de unos destinatarios perfectamente identificados en el titulo

mismo de la obra: los enfermeros” (Garcia Martinez, A.C, 2004).
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9- DISCUSION DE RESULTADOS

“A la enfermeria se la ha denominado la mds antigua de las artes y la mas joven de las profesiones. Como tal,
ha atravesado numerosas etapas y ha formado parte de los movimientos sociales. Ha sido elemento participe
de la cultura de una época, por la que ha sido modelada y a la que ha ayudado en su desarrollo. La historia de
la enfermeria ha sido una historia de frustracidn, ignorancia e incomprensién; una gran epopeya llena de
desgracias y triunfos, romances y aventuras. Y, lo que es mas importante, ha sido la historia de un grupo
profesional cuyo status siempre ha venido marcado por las pautas prevalentes en la humanidad. Los

momentos decisivos para la historia también lo han sido para la enfermeria” (Donahue, 1985)

Después de la elaboracion del documento, y viendo cumplidos los objetivos que nos habiamos
planteado, nos permitimos dejar plasmadas algunas reflexiones de aquellos aspectos mas relevantes que nos

ayudan a contestar aquellos interrogantes que nos haciamos al principio del documento.

La influencia del contexto en el desarrollo de los cuidados

Hemos podido comprobar a lo largo del documento cémo efectivamente se constata que el desarrollo
de la profesion enfermera es un acontecimiento absolutamente ligado al desarrollo de la sociedad. Avanzar en
el camino de la profesion de los cuidados y la evolucion de los mismos es avanzar en el desarrollo del ser humano.
Partir de una practica fundamentada en el conocimiento transmitido a través de las palabras, ni siquiera la
escritura, hasta llegar a una completa profesionalizacion de los cuidados. Pero lo mas asombroso de todo es el
hecho de que siempre han estado ahi, incluso cuando el lenguaje no habia hecho aparicién, incluso cuando aun
no se tenia concepto de enfermedad como tal, siempre ha habido alguien en la tribu responsable de la actividad
del cuidado. No la curacion, los cuidados. Los cuidados de las mujeres durante el parto, los cuidados de los

heridos, los cuidados de los mas mayores y de los mas pequefios, en esencia, los cuidados.

Cuidados que tienen como dmbito de aplicacién la familia mas préxima y la tribu, pero que van

extendiendo su campo de accion hacia la atencion y cuidados de toda la poblacidn.
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La profesion enfermera en el siglo XIX

Esta clara repercusion del contexto sobre los cuidados también se extiende a la profesion enfermera
como tal. Tras la revisidn realizada podemos afirmar que el siglo XIX constituye no sélo la antesala de nuestra
época actual, tanto a nivel social como profesional, sino que se trata de un siglo clave para el desarrollo de Ia
profesidon enfermera, ya que, durante sus 100 afios, se realiza un exhaustivo trabajo para legislar y normalizar
la situacion laboral de los multiples profesionales de la salud que a lo largo del mismo encontramos. Este es el
lado positivo de la heterogeneidad de términos que nos hemos encontrado para referirse a los protagonistas

de los cuidados: la necesidad que este hecho creé de normalizar y legislar los mismos.

Es un siglo extremadamente rico en acontecimientos histdricos y politicos, tanto a nivel mundial como
nacional. Pero también es un siglo extremadamente rico, confuso y conflictivo tanto en lo que a la asistencia
sanitaria que se presta atafie como a la gran diversidad de profesionales que la prestan. Hemos visto la continua
competicion existente entre médicos y cirujanos, asi como la multitud de términos utilizados para referirse a los
diferentes protagonistas de la asistencia sanitaria. Si esta multitud de términos ha resultado tediosa de recopilar
y ordenar, podemos pensar que llevarla a la practica y poder entender y delimitar en el dia a dia las funciones y
nombre de estos profesionales, era una tarea practicamente imposible. Esta dificultad que podemos ver a
simple vista tras la revision realizada es la que justifica casi en su totalidad la multitud de intentos de legislar
tanto las denominaciones de todos estos protagonistas, asi como sus funciones y limites. Es a partir del dltimo
cuarto de siglo, fundamentalmente a partir de la Ley de Instruccién Publica, cuando podemaos encontrar cierto

orden y sentido en la clasificacion de todas estas profesiones y los términos para referirse a sus protagonistas.

Es importante también resaltar la cantidad de variaciones que nos encontramos a lo largo de la historia,
y del siglo XIX como parte de la misma, en los requisitos y concepto que de los profesionales que prestan los
cuidados se tiene en la sociedad. Partimos de una visidon de necesidad de cuidados para mantener la vida, de
supervivencia, que son prestados fundamentalmente en un entorno doméstico por parte de las principales
cuidadoras de la tribu: las mujeres. Seguimos avanzando hasta llegar al siglo XIX, en el que la supervivencia sigue
siendo un objetivo de los cuidados, pero junto a ella tiene un papel fundamental la salud como requisito para
una actividad laboral. Actividad laboral que durante el siglo XIX se ve desplazada desde el campo a la ciudad, a
la industria, y donde la salud es lo que permite a las personas trabajar en las fabricas y mantener a sus familias.
Nos encontramos con una época en la que la pérdida de la salud significa una pérdida de la capacidad de
mantenerse a uno mismo y a los miembros de la familia que de esa persona dependen. Este valor afiadido a la

salud hace que también los profesionales que cuidan de la misma tengan un mayor valor para la poblacién.
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Durante este siglo es muy interesante comprobar el importante papel de la iglesia en los cuidados de la
salud. Los continuos procesos de desamortizacién que tienen lugar a lo largo del siglo ponen de relieve el gran
papel de las érdenes religiosas en la puesta en practica de los cuidados enfermeros, tanto en el cuidado de la
formacion de las personas que prestan estos cuidados como en la consideracién que de ellos se tiene.
Observamos coémo se produce una doble situacion mundial sélo diferenciada por la presencia o no de estas
ordenes religiosas en la primera fila de la asistencia. Doble situacién mundial porque por una parte nos
encontramos ante una época dorada para la enfermeria en aquellos paises en los que estas érdenes religiosas
siguen en cierto modo liderando la puesta en practica de los cuidados; frente a una época oscura para la
enfermeria, en aquellos paises de Europa en los que triunfa el protestantismo vy la iglesia y los religiosos son
apartados de forma radical de su funcién de cuidar. En estos paises el cuidado queda en manos de personas sin
formacidn y sin ninguna preparacion ni vocacion, lo que hace retroceder bruscamente la calidad de los cuidados

y la concepcidn de los mismos por parte de la sociedad.

Influencia de género: la mujer como protagonista de los cuidados

Hemos podido ver cémo los cuidados han sido puestos en marcha desde el principio de los tiempos

principalmente por las mujeres de la familia, por la bruja de la tribu, por las sacerdotisas de los templos...

Al iniciar nuestra tesis nos haciamos la pregunta de si verdaderamente esta influencia de género existia.
Hemos visto cédmo el propio origen epistemoldgico de las palabras utilizadas para referirse a la profesién
enfermera la hacen inherente a la mujer: encontramos el origen de la enfermeria en el cuidado materno de los
nifios indefensos y ha coexistido con este tipo de cuidado desde el inicio de los tiempos. El amamantamiento de
los nifos, las “madres de cria”, identificaron en los origenes a las cuidadoras de la tribu. Estos origenes marcaron
nuestro recorrido, identificando la enfermeria con la figura de la mujer, de la madre que por instinto y de forma

desinteresada cuidaba de sus hijos y por extension, de los mds desvalidos.

La orientacion cristiana de los cuidados y su influencia en la enfermeria

Otra de las preguntas que nos haciamos al inicio del documento estaba relacionada con el papel que

han jugado y juegan la Iglesia y sus representantes en el desarrollo de los cuidados, en su historia. A lo largo de
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la tesis ha quedado constancia de la gran influencia que ha tenido siempre la Iglesia en la estructura de la

sociedad y por extensidn, en la asistencia sanitaria de la poblacidn.

Ya se ha mencionado cémo en el siglo XIX concretamente, los acontecimientos relacionados con las
desamortizaciones y la pérdida de protagonismo de la iglesia afecta de forma muy directa a la asistencia

sanitaria, y concretamente, a la faceta de los cuidados sobre la poblacion.

Observamos cdmo la iglesia esta presente a lo largo de todos los momentos de la historia que hemos
visto, los monasterios no son soélo centros religiosos, sino que también son centros de cultura y poder. La
consideracidn que para reyes y emperadores han tenido los monjes y otras figuras religiosas los han convertido

en referentes en el campo de salud, y por extensién, de los cuidados.

Hemos visto cémo durante la mayor parte de la historia la asistencia sanitaria a la poblacién ha sido
desigual. Sélo accedian a la asistencia “de calidad” aquellos estamentos que podian permitirselo, quedando gran
parte de la poblacidn desprotegida, con menos medios o con una menor calidad de la asistencia prestada. Reyes
y gente de la alta sociedad tenian entre sus asistentes a personas con conocimientos de medicina y personas
gue se encargaban de su cuidado en caso de enfermedad. Un sintoma de poder era la posibilidad de permitirse
la asistencia en caso de enfermedad en el propio domicilio, ya que, en muchos momentos histdricos, acudir al

hospital significaba acudir a un encuentro casi seguro con la muerte.

Pero la iglesia, presente entre estos asistentes personales a reyes y personas con poder, también esta
presente en la faceta contraria: los valores cristianos hacen que la Iglesia sea también la principal estructura
gue durante toda la historia se ha ocupado de esa poblacidn que no tenia tan facil acceder a los cuidados. Desde
el principio de los tiempos hemos visto cdmo miembros de estas hermandades u érdenes religiosas eran los
encargados de cuidar a aquellos enfermos que nadie atendia, como es el caso de los Parabolani en el siglo IlI
con los enfermos infecto-contagiosos, o la mismisima orden de San Juan de Dios, en el siglo XVI, pionera en la

teorizacidon y profesionalizacién de los cuidados enfermeros.

La Iglesia es durante gran parte de la historia la principal protagonista de los cuidados a la poblacién que
no se lo podia permitir, con la beneficencia como principal estructura de trabajo. Beneficencia que como hemos
podido constatar supone la base de la asistencia a la mayor parte de la poblacién durante el tan préximo siglo

XIX.

Pero el siglo XIX no es un siglo aislado. A lo largo del documento podemos revisar cémo la religién,
principalmente el cristianismo, tiene una clara influencia, consideramos que positiva, sobre la evolucion y

profesionalizacion de los cuidados de los enfermos. Ya en el primer capitulo vemos cémo, al hacer un repaso
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histdrico de los cuidados y de su evolucidon por todas las civilizaciones, se hace necesario estudiar los mismos en
dos niveles: el cotidiano, en el entorno familiar; y el religioso, vinculado con la religion imperante en cada
momento y los protagonistas de la misma, siempre relacionados con los cuidados de la salud. En los primeros
anos de la historia, como facilitadores de la accidén de los dioses, hasta llegar al siglo XIX, en el que las 6rdenes
religiosas no sdélo se convierten en lugares donde se prestan cuidados a toda la poblacidn, sino que ademas,
estas ordenes religiosas en muchas ocasiones hacen de los cuidados su objetivo. Este hecho tiene como
consecuencia directa que los cuidados prestados por estas personas sean cuidados de gran calidad y dedicacion,
suponiendo el inicio de la profesionalizacion de los cuidados, ya que de algunos de estos monasterios surgen

los primeros manuales enfermeros para los cuidados.

También en Valencia, en el recorrido que hemos hecho por sus hospitales y centros asistenciales hemos
podido constatar que las principales protagonistas de los cuidados tienen un nombre propio: Hermanas de la
Caridad o de San Vicente de Paul. Son ellas las que estan presentes en todos y cada uno de los rincones en los
gue hay que prestar asistencia a alguien, da igual de la clase social que sea o de la dolencia que se trate. Son
ellas las encargadas de que los cuidados se lleven a cabo en las mejores condiciones de higiene y comodidad
posible, son las encargadas de gestionar que el hospital o la casa funciones, que todo esté en orden y bajo
control. Bajo su responsabilidad estdn el resto de trabajadores que ayudan en los cuidados, pero ellas son la
“cabeza visible”. Concretamente en los Reglamentos del Hospital Provincial hemos visto reflejadas las funciones
de estas Hermanas de la Caridad, equiparables a las realizadas hoy por los profesionales enfermeros, frente a
las funciones también descritas de las en ese momento denominadas enfermeras, con un perfil equiparable a

las funciones desarrolladas habitualmente por el personal auxiliar de enfermeria y/o celadores.

El aprendizaje del pasado

Al principio de nuestro trabajo recogiamos de Siles una de sus reflexiones en la que hacia alusion a la
importancia que el conocimiento del pasado supone para la comprension del presente, y también nos haciamos
a nosotros mismos la pregunta de si habiamos sido capaces de aprender de nuestra historia. Y en este punto es
donde a lo mejor nos quedamos con un sabor agridulce. Hemos defendido a lo largo de todo el documento
nuestro convencimiento de la necesidad de conocer nuestro pasado para entender el presente y dirigir nuestras
acciones futuras. Pero hemos dicho agridulce porque al finalizar el documento nos ha quedado la sensacién de
no haber sido capaces, en cierto modo, como profesién y profesionales, de haber aprendido de los errores

cometidos en el pasado. Hemos visto pasar todas las etapas de los cuidados, desde el principio de los tiempos,
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donde ya entonces eran considerados como una actividad de suma importancia; hasta el siglo XIX, con una
profesidn que ya esta establecida y empieza a consolidarse. La historia de nuestra profesidn transmite una
historia de continua lucha por demostrar nuestro lugar y defender nuestras competencias. Una lucha con los
cirujanos, una lucha de términos, de funciones y de competencias, que nunca parecian quedar definidas.
Durante esta lucha se han ganado muchas batallas, se han ganado responsabilidades y reconocimiento, pero
también hemos perdido algunas importantes. Esa lucha, si miramos a nuestro alrededor, se mantiene en la

actualidad, tantos siglos después.

El lugar de los cuidados

Durante toda la revision bibliografica hecha, con la mirada puesta en el cuidado y en sus protagonistas,
tanto por parte de quién lo facilitaba como por parte de quién lo recibia, no hemos encontrado muchos
documentos en los que se hable de estos cuidados explicitamente, aunque si del lugar en el que eran impartidos,
llamados Casas, Asilos..., todos ellos bajo el régimen de beneficencia que, como hemos dicho, era la encargada
de dar asistencia, cobijo y educacién a todos aquellos ciudadanos que no tenian los medios para permitirselo.
Hemos visto cdmo es dificil en muchas ocasiones separar la asistencia sanitaria de la social, cdmo en muchas

ocasiones estos centros atendian enfermos, pero a la vez dementes y nifios expdsitos. Habia cabida para todos.

Son tres los centros asistenciales en los que hemos visto que se atendia a los ciudadanos: la Casa de la
Misericordia, la Casa de la Beneficencia y el Hospital Provincial, que da cobertura a todos ellos en lo que a
asistencia médica se refiere. En todos hemos contado su historia y sus funciones, y aun nos parece ver las salas

del Hospital Provincial tal y como las conocemos a través de los multiples trabajos que versan sobre él.

Pero no hemos encontrado informacion de los cuidados en otros ambitos, en la comunidad, en los
domicilios. Es cierto que a lo largo de la historia hay momentos en los que se nombran y es cierto que en algunos
documentos de los revisados y citados se deja constancia de la asistencia en el domicilio de aquellas personas
de clase social alta, con medios econdmicos, que se podian permitir recibir asistencia en sus propios domicilios,
en lugar de acudir a los hospitales. Hospitales que son reflejados en algunos documentos como lugares de
hacinamiento y enfermedad, lugares a los que no era deseable llegar, ya que muchas veces significaba no volver

a salir del mismo.
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La profesidon enfermera como profesiéon manual

Vemos cdmo se inicia el siglo con unos cuidados considerados mas oficio que profesién, para acabarlo
como una profesion reconocida como tal. Ya sélo este hecho convierte al siglo XIX en un siglo crucial en la

historia de nuestra profesién.

Como hemos visto a lo largo del documento, y citando a Donahue, en nuestros inicios como no profesion,
fue nuestro amor maternal y nuestra dedicacién desinteresada lo que nos hacia perfectas candidatas para la
puesta en practica de los cuidados. Pero el paso del tiempo puso de manifiesto que no sélo el amor y la
dedicacién eran suficientes por si mismos para fomentar la salud o vencer a la enfermedad (Donahue, 1985),
sino que el desarrollo de la enfermeria como profesidn necesitaba otros aspectos imprescindibles: hablamos de

la experiencia y de los conocimientos.

Hay otro aspecto que ha llamado nuestra atencién, es el “menosprecio”, que hemos podido constatar y
recoger en varios momentos de la revisidn realizada, hacia los trabajos manuales y su adjudicacion a personas
o profesionales de inferior categoria. Vemos como, en el recorrido histdrico de los cuidados por las diferentes
civilizaciones, ya en la civilizacion griega, en la edad antigua (5000 afios ac), se hace explicito su desprecio hacia
el trabajo manual, dejdndolo en su caso en mano de esclavos, sirvientes y el entorno doméstico. Este hecho nos

refleja el bajo valor social, o la escasa importancia, que en este momento histérico tienen los cuidados.

Esta faceta de la historia afecta directamente a la historia de la enfermeria y de la medicina, sobre todo
a los estudios con ellas relacionaos, dado que como artes inseparables realizan todo el camino de su historia
conjuntamente, pero “a diferente ritmo y en diferentes niveles”. Histéricamente, como ya hemos mencionado
en algln punto del documento, la profesidn enfermera es considerada una profesién manual, de trabajo con el
enfermo, tocdndolo y actuando directamente sobre él, incluso afadiria, mirdndole a los ojos, aspectos que nos
hace muchas veces estar orgullosos de ella. Pero es curioso constatar cémo esta misma situacién nos la
encontramos siglos y siglos después. Ya en el siglo XIX vemos cdmo esta concepcidn del mundo clasico sigue
ejerciendo una gran influencia, repercutiendo directamente en este caso en la organizacién de las universidades,
en las que se siguen considerando las ocupaciones manuales como “serviles”, en oposicion al cultivo de las
ciencias tedricas. Esta distincion posiciona los estudios de medicina en las universidades: “hombres de saber”,

III

y la de los cirujanos o ciencias auxiliares, en los colegios, como “ocupacion artesana
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Las denominaciones de los profesionales

Uno de nuestros objetivos ha sido conocer las diferentes denominaciones con las que han sido
nombrados los profesionales que se han ocupado del cuidado de las personas. Para poder cumplir este objetivo
hemos considerado necesario salirnos del marco temporal de la segunda mitad del siglo XIX, ya que antes del
siglo XIX y durante la primera mitad del mismo hay una gran diversidad de términos que nos orientan en la
dificultad de delimitacién de la profesidn. Este objetivo lo hemos cumplido, pero sin centrarnos en esta ocasién
en los términos del siglo XIX, ya que pensamos que hablar de denominacién de los responsables de los cuidados

es hablar de la historia de nuestra profesion.

Hemos visto como los responsables de los cuidados han sido denominadas sacerdotisas, brujas,
diaconisas...hasta llegar a un siglo XIX en el que, acompafiando a la gran cantidad de cambios politicos, sociales
y legislativos que acontecen, nos encontramos con una gran diversidad de denominaciones: cirujanos
sangradores, barberos, practicos en el arte de curar, ministrantes, romancistas, cirujanos menores, practicantes,
enfermeros y enfermeras, ayudantes y ayudantas... Posiblemente este tema ha sido el mas complicado de
desengranar ya que nos hemos encontrado con una gran variedad de denominaciones, que muchas veces
coexisten incluso temporalmente y que en la mayoria de los casos no quedan bien definidas ni sus funciones ni
sus limites. No es hasta la Ley Moyano de 1857, en la que desaparecen todas las antiguas denominaciones y se
establece oficialmente el titulo de practicante y su acceso; asi como las Reales Ordenes de 1860 y 1861 que
regula con detalle las ensefianzas de matronas y practicantes, cuando realmente podemos ver practicamente
por primera vez una estabilidad profesional. Esta Real Orden de 1861 hace, por primera vez, por lo menos en la
documentacion encontrada, una clara y exhaustiva descripcion y definicién de todos los aspectos relacionados

con la formacidn de los practicantes.

Anteriormente comentabamos que si era complicado regular sobre el papel la coexistencia de todas
estas diferentes figuras y sus denominaciones, en la practica debia ser casi imposible. Y asi parece que era, ya
que pese al gran avance que acabamos de ver con la Ley Moyano y la Real Orden de 1861, nos seguimos
encontrando documentos, como el Reglamento de 1870 de la Casa de la Beneficencia, en la que aparecen
citados los barberos-sangradores. Y en la Memoria de la misma casa de 1892 nos encontramos como principales
figuras responsables de la asistencia sanitara a los practicantes, los enfermeros y las Hijas de la Caridad, junto a

los facultativos.

También nos ha resultado llamativo encontrarnos con documentos del Hospital Provincial,

concretamente el Reglamento de Enfermerias de 1897, en el que se detallan con esmero las funciones de las
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Hijas de la Caridad. Funciones que si leemos detenidamente son propias de las competencias enfermeras
posteriores. Pero este Reglamento también detalla las funciones de los profesionales que en ese momento
denominan enfermeros, viendo reflejadas en las mismas gran cantidad de actividades asignadas en la actualidad

a auxiliares de clinica y celadores. Lo que nos ha llamado la atencion es el afo: 1897.
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10- CONCLUSIONES

Era el objetivo general de nuestra Tesis describir la realidad del cuidado y de la profesién enfermera en
la Valencia de la segunda mitad del siglo XIX, dentro de su contexto social, politico y legislativo. Contextos que,
como defendiamos desde el principio de nuestro documento, son imprescindibles e inseparables para
comprender la evolucidn y desarrollo que tiene lugar en las diferentes ciencias, en nuestro caso, en las ciencias
de la salud. Este objetivo lo hemos cubierto mediante la revisién bibliografica tanto de fuentes primarias como
secundarias descritas en el apartado de material y método, pero es cierto que al intentar cumplir el mismo nos
hemos visto ante la dificultad de delimitar nuestro trabajo a la segunda mitad del siglo, ya que nos era
practicamente imprescindible retrotraernos a épocas anteriores para explicar y enmarcar muchos de los

acontecimientos que en él tienen lugar, tanto social como legislativamente.

Hemos podido observar cémo acontecimientos mundiales como la revolucién industrial tienen una tardia
pero definitiva repercusién en una sociedad, la espafiola, y por extensidn, la valenciana, que ve como cambia
drdsticamente su estructura y cémo una poblacién, ubicada fundamentalmente en las zonas rurales, desplaza
su lugar de residencia y su lugar de trabajo a las grandes ciudades. Ciudades que no tienen las condiciones
higiénico sanitarias adecuadas para acoger a toda esta poblacion y que se ven desbordadas por nuevas
epidemias y situaciones de hacinamiento que dificultan el control de las mismas, empeorando la salud de la
poblacion y aumentando las diferencias de acceso a la asistencia sanitaria, muy influenciadas por la posicién
social de cada ciudadano. Ciudades que acogen a una poblacidn que en el entorno rural conseguia satisfacer sus
necesidades bdsicas con mayor facilidad y colchén social, pero que se encuentran en una nueva sociedad, en
una nueva clase social, que les exige estar sanos para poder trabajar y subsistir. Toda esta situacién nos hace
ubicarnos mentalmente en una Espafia en la que la pobreza obliga a las congregaciones religiosas, y
posteriormente al Estado, a tejer una estructura sanitaria, fundamentalmente basada en la beneficenciay en la
caridad, para poder atender a toda esta masa de poblacidén que necesita ser atendida pero no tiene medios para

acceder a esa atencion.

Nos encontramos con un siglo convulso politicamente, un siglo con multitud de cambios de gobierno y
cambios de lineas de accidn. Esta inestabilidad afecta a todos los cambios, y por supuesto, también al desarrollo
de las ciencias y de las profesiones sanitarias. Concretamente, en lo que a sanidad se refiere, todos estos
vaivenes politicos se traducen en una ausencia de normativa sanitaria estable que regule y defina unas lineas

de accion claras que permitan delimitar las diferentes figuras que toman partido en el cuidado y tratamientos
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de los enfermos, asi como en la definicion de sus funciones y competencias. Como consecuencia directa de esta
situacion nos encontramos, a lo largo de todo el siglo, con una amplia diversidad de términos diferentes para

referirse a las distintas figuras de las ciencias de la salud que proporcionan asistencia a la poblacidn.

Aun asi, podemos destacar dos fechas importantes que marcan especialmente la historia de la atencién
sanitaria y del desarrollo de nuestra profesién a lo largo del siglo XIX: 1852 con la publicacién de la Ley de
Beneficencia, que define y dirige casi toda la organizacién asistencial del siglo; y 1857 con la Ley de Instruccién

Publica o Ley Moyano, que abre el camino a la regulacidn y profesionalizacidn de los estudios sanitarios.

En lo que a la ciudad de Valencia se refiere, nos encontramos con un pueblo volcado en la beneficencia,
consciente de la dura situacién econémica y social por la que pasa el pais y la ciudad, y que para ayudar a paliar
la misma, pone en marcha multitud de centros en los que dar cobijo y asistencia a los que carecen de medios
para acceder a la misma. De hecho, como hemos visto, son tres los estandartes de la asistencia en Valencia
durante este siglo, y los tres constituidos y sostenidos, hasta su pase a la Diputacién, por la caridad de los

valencianos: hablamos de la Casa de la Beneficencia, el Hospital Provincial y la Casa de la Misericordia.

Con el estudio del funcionamiento y organizacidn de estas casas, a través de sus Memorias y Reglamentos,
conseguimos los objetivos que nos habiamos planteado al inicio del documento: adentrarnos en las principales
estructuras sanitarias de nuestra ciudad y su relacidén con el contexto histdrico que se vive en la misma, a la vez
gue hacemos una exhaustiva relacion de los profesionales encargados de la atencién a los acogidos en ellas.
Descripcion que en ocasiones llega a una amplia y detallada definicién de funciones que nos da una imagen muy

real del estatus y reconocimiento de cada uno de estos profesionales.

Al estudiar en profundidad las principales estructuras sanitarias de la ciudad también conseguimos
identificar algunas de las denominaciones otorgadas a los profesionales dedicados al cuidado de la salud,
haciendo un recopilatorio de las existentes en estos establecimientos. Pero son muchas las denominaciones que
hemos encontrado, no apareciendo todas ellas reflejadas en estas casas. Es por este motivo, por el que en el
ultimo capitulo de la tesis ampliamos esta busqueda, utilizando como herramienta sumamente util la revisién
de la legislacion sanitaria del periodo de estudio. Legislacién a través de la cual vamos siguiendo la linea de
evolucién de estas denominaciones, viendo cdmo la mayoria de normas y planes de estudios publicados tienen,
como principal y doble objetivo, homogeneizar toda esta diversidad de términos que dificulta la correcta gestion

de funciones y la formacién de los profesionales de la salud.
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Por ultimo, en relacién a la hipdtesis de trabajo que nos plantedbamos sobre la existencia o no de una
relacion entre la accidn de cuidar y el género, hemos podido constatar cdmo, efectivamente, hay una clara
vinculaciéon entre la historia natural del cuidado y el género, en este caso el género femenino. Como hemos
citado a lo largo del trabajo, desde el principio de la humanidad la accién del cuidado ha sido vinculado a las
mujeres, en ellas ha recaido la funcidn de cuidar y proteger a los mas débiles, a los nifios, a los ancianos y a los
enfermos. Hemos visto como han sido las protagonistas de los cuidados, pero también hemos visto como de
encasilla a estas mujeres dentro de la categoria de cuidadores informales. Son las responsables de la faceta
cotidiana del cuidado, aspecto que nos atrevemos a concluir ha influido y determinado en gran manera el

posterior reconocimiento profesional del mismo, dificultando su reconocimiento social y oficial.

Taly como mencionabamos en el marco tedrico, hemos podido constatar que las desigualdades de género
en la actividad sanitaria, en nuestro caso, la relacionada con el cuidado, es una tdnica que se repite a lo largo de
la historia del mismo. El desarrollo profesional ha crecido de forma muy diferente y con profundas desigualdades.
Es cierto que hemos asistido a la presencia de la mujer desde el principio de los tiempos vinculada al cuidado,
pero como ya hemos comentado, vinculada al cuidado en la faceta mas cotidiana e informal del mismo. En el
momento en el que los términos empiezan a tomar un matiz profesional, el género cambia, hablamos de

practicantes y de enfermeros, y dificilmente encontramos alusion a mujeres en esta faceta.

Podriamos haber seguido investigando y escribiendo, podriamos haber estudiado esta diferencia de
género en los listados de los primeros practicantes matriculados en Valencia, en las historias personales de los
mismos, podriamos haber profundizado en las historias de las casas que hemos estudiado desde el lado mas
humano de las mismas, de las historias de vida de los acogidos... Son temas que quedan pendientes para futuros

trabajos e investigaciones. Quien sabe...
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Anexo 1 — Esquema recopilatorio historia de Espafia siglo XIX

SIGLO XIX EN ESPANA

-Carlos IV abdica en su hijo Fernando VII.

1808 -Inicio de la Guerra de la Independencia contra los franceses

-Levantamiento popular del 2 de Mayo y los posteriores fusilamientos

-Carlos IVy Fernando VIl abdican en Bayona y renuncian a la corona espafiola.
-José Bonaparte, hermano de Napoledn es proclamado Rey de Espana

-Se proclama, el 19 de marzo, La Constitucion de las Cortes de Cadiz (“La Pepa”),
1812 de marcado caréacter liberal.
-Las Cortes de Cadiz crean el Tribunal Superior de Justicia.

-Las Cortes de Cadiz cierran el Tribunal de la Santa Inquisicion.

1813 -Fin de la Guerra de la Independencia contra los franceses.
-Napoledn renuncia a la corona de Espafa que pasa a Fernando VII.
1814 -Fernando VII regresa a Espafa, deroga la Constitucién de 1812.Instauracion del

absolutismo y persecucion de los liberales.
-Se reinstaura la Inquisicion en Espana.

-Se obliga a Fernando VIl a jurar la Constitucion de 1812.
1820 -Comienzo del Trienio Liberal: gobierno encabezado por los liberales contarios al
Antiguo Régimen.

1822 -Pronunciamiento absolutista en Valencia

-La “Santa Alianza” forma un ejército de 100.000 franceses y espafioles
denominado los “Cien mil hijos de San Luis” para ayudar a la reinstauracion de la
monargquia absolutista en Espafia, a través de Fernando VII, que recupera el
1823 poder absoluto. Las Cortes y el Gobierno se trasladan a Sevilla

-Comienzo de la “Década Ominosa”: afios de estricta censura; arcaico plan de
estudios...Situacion que agranda distancias entre Espafia y el resto del mundo,
perdiendo el tren de la Revolucion Industrial y Cultural.

-Division de Espana: defensores del absolutismo-defensores del liberalismo.

1830 -Nace Isabel Il, hija de Fernando VII, quien deroga la Ley Salica de sucesion,
permitiendo asi a su hija subir al trono del Espafia.

1831 i -Primeras epidemias de célera asiatico en el mundo: Hamburgo,Londres, Paris.
-Muere Fernando VII: su hija Isabel Il es proclamada reina de Espafia con 3 afios.
La regente es su madre, Maria Cristina de Borbon.

1833 -Carlos de Borbdn, hermano de Fernando VII, reclama el trono de Espafia como
Carlos V.
-Primera Guerra Carlista entre los liberales, partidarios de Isabel Il y los
absolutistas, defensores de Carlos de Borbén.

1834 -M2 Cristina ejerce de regente y rompe definitivamente el Antiguo Régimen e
instaura una nueva Constitucion, modificacion de la de 1812.

1835 -Se aplica la denominada Ley de Desamortizacién del Ministro Mendiazabal, por
la que los bienes comunales y de la Iglesia pasan a manos privadas

1836 -Un golpe de estado obliga a la regente M2Cristina a restablecer la Constitucién
de 1812

1837 -Finaliza la Primera Guerra Carlista con el Pacto de Vergara entre los generales
Espartero (isabelino) y Maroto (carlista).

1840 -Los liberales obligan a la regente M2 Cristina a exiliarse y el general Espartero es
nombrado por las Cortes regente de la heredera Isabel Il.

1843 i -Isabel Il es reina a los 13 afos. Se inicia la primera monarquia Constitucional. i

1846 -Comienza la Segunda Guerra Carlista, motivada por la inminente boda de la
reina Isabel Il con Francisco de Asis de Borbdn.

1849 i -Finaliza la Segunda Guerra Carlista. 241 !
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-Se declara la religion Catdlica como la Unica del Estado. Se soluciona el conflicto
1851 desatado por la desamortizacion: la Iglesia acepta la venta de su patrimonio pero
consigue la subvencion del clero por parte del Estado.

-La reina Isabel Il entrega el poder al General Espartero. Se inicia un cambio de
régimen con convocatoria de elecciones a Cortes Constituyentes y una nueva

1854 R

desamortizacion.

-Comienza el Bienio Progresista (1854-1856)

-Espafia se sube al tren del desarrollo industrial: Isabel Il decreta la creacion de la
1855 . L ) N

primera red electrotelegrafica y la Ley de Ferrocarriles de Espafa.
1857 -Ley Moyano: establece en toda Espana la obligatoriedad de la asistencia a la

Escuela de todos los nifios de 6 a 9 afios.

-Revolucién de “La Gloriosa”, promovida por demdcratas y progresistas que
1868 acaba con el derrocamiento de la reina Isabel Il que se exilia a Francia.
-Espartero renuncia al trono de Espafia.

-Nace la moneda nacional: “La peseta”.

-Nueva Constitucion democrética: reconoce a todos los ciudadanos su derecho a

1869 votoy a ser elegidos.
-Hundimiento de la economia rural.
1871 -Amadeo de Saboya es nombrado rey de Espafia como Amadeo | y Jura la
Constitucion.
1872 i -Comienza la Tercera Guerra Carlista. i
1873 -Abdicacion de Amadeo de Saboya y proclamacion de la Primera Republica

Espafola.

-Fin de la Primera Republica.

1874 -Se reabren las cortes.

-Isabel Il desde el exilio abdica a favor de su hijo, el futuro Alfonso XII.
- Alfonso Xll es proclamado rey en Sagunto. Restauracion Borbdnica.

1875 -Inicio del quinguenio conservador.

-Alfonso Xll redacta una nueva Constitucion.

1876

-Muere Alfonso Xl y pasa a la regencia su viuda, Maria Cristina, embarazada del
1885 futuro rey Alfonso XIII.

-Fuerte incidencia de la epidemia de cdlera en Valencia.

-Ultima ejecucién publica en Valencia.

1898 -Tratado de Paris por el que Espafia cede a EE.UU sus posesiones de ultramar,
que se independizan de la Corona Espafola: cuba, Puerto Rico, filipinas, islas
Guam y Marianas.
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Anexo 2 — Esquema recopilatorio legislacion sanitaria siglo XIX

LEGISLACION SANITARIA ESPANA SIGLO XIX

- “Ordenanza de Sanidad maritima y terrestre”, presentada por el Ministro del
Consejo de Carlos IV don Benito Puente.

- Constitucién “La Pepa”:las menciones que en ella se hacen a la salud son
escasas.

- en el articulo 131, hace referencia a la facultad de “aprobar los reglamentos
generales para la policia y sanidad del reino”

- en el articulo 321 concede a los ayuntamientos la autoridad de la “la policia de
salubridad y comida, cuidar de los hospitales, hospicios, casas de expdsitos y
demés establecimientos de la beneficencia

- Creacion de la Junta Suprema de Sanidad, y de las juntas provinciales y
municipales
- Decreto con el que se inicia el proceso de desamortizacion de la Iglesia

- “Reglamento General de Sanidad”, presentado por la Junta Suprema de
Sanidad en 1814

- “Proyecto de Ley Sanitaria”: no llega a entrar en vigor.

- nuevo decreto el 27 de septiembre, mediante el que se suprimian todas las
posibles vinculaciones y se prohibia a las comunidades religiosas la adquision
de bienes o inmuebles en todas las provincias de la Monarquia.

- “Proyecto de Ley Orgénica de sanidad publica de la monarquia espafola”: no
llega a entrar en vigor

- “Proyecto de Ley Orgénica de sanidad publica de la monarquia espafola”: no
llega a entrar en vigor .Este proyecto se elabord y se remitié a las Cortes en
enero de 1822, dando lugar al “Proyecto de Reglamento General de Sanidad”,
que fue desechado en este primer intento y que dio lugar al nuevo texto
“Proyecto de Cddigo Sanitario para la Monarquia espariola”

- Ley General de Beneficencia:Juntas Muncipales de Beneficencia y
Diputaciones Provinciales como principales drganos reguladores.

- todas estas medidasdesamortizadosras son anuladas en 1823, al final el
trienio liberal, devolviéndose todos los bienes a los centros religiosos.

- Real Decreto de 16 de junio de 1827, por el que Fernando VIl aprueba el
“Reglamento para el régimen cientifico, econdmico e interior de los Colegios
de Medicina y Cirugia y para el gobierno de los profesores que ejerzan estas
antes de curar en todo el reino”.

- Sevuelve arestablecer la derogada normativa desamortizadora. Los bienes de
la iglesia son requisados y vendidos

- lareina regente dofia Cristina, ordena un nuevo proyecto de “Ley Orgénica de
Sanidad”, remitido y redactado por la Junta Suprema de sanidad, pero en esta
ocasion no son las observaciones y propuestas de rectificaciones de la norma
la que la deja sin ver la luz, sino que son los acontecimientos politicos de 1840
con la renuncia obligada y el correspondiente exilio de Maria Cristina de
Borban, los que hicieron fracasar este intento incluso antes de ver la luz.

- Lalunta Suprema asume en 1840 el gobierno y administracion de los asuntos
de sanidad hasta que desaparece en 1847

- “Real Decreto Organico de Sanidad”:

- Ministerio de Gobernacion como Unica autoridad sanitaria centralizada

- Direccién General de Sanidad como_6rgano administrativo responsable en
materia de sanidad, bajo el controlgé inisterio de Goberncion

- Nuevos 6rganos consultivos de apoyo con profesionales sanitarios




Anexo 2 — Esquema recopilatorio legislacion sanitaria siglo XIX

1847

Reglamento del Consejo y juntas de sanidad”,

1849

- Ley General de Beneficencia y Sanidad (sustituye a la de 1822). Creacion de la
Direccion General de Beneficencia, dependiente del Ministerio de
Gobernacion.

-Real Decreto de 14 de mayo que aprueba el Reglamento que desarrolla |a Ley de
1852 1849:

*control de la Beneficencia = Ministerio de Gobernacidn .

*direccidn de la Beneficencia = Junta General de Beneficencia: 4mbito estatal
*establecimientos de beneficencia provinciales 2 Hospitales de Enfermos, las
Casas de Misericordia, de Maternidad y Expdsitos y las de Huérfanos y
Desamparados

*establecimientos de beneficencia municipales = Casas de Refugio y
hospitalidad pasajera y la Beneficencia domiciliaria

1855 Ley General de Sanidad:

Mantiene las antiguas estructuras:

Ministerio de Sanidad como méxima autoridad sanitaria.

Direccidén General de Sanidad como drgano administrativo y consultivo.

Real Consejo de Sanidad como drgano asesor.

Jefes provinciales: érgano administrativo y autoridad en materia de sanidad de la
provincia.

Juntas provinciales como asesoras de los jefes provinciales.

Nueva figura:

Secretario del consejo de Sanidad: facultativo nombrado por el Gobierno

-Real Decreto de Instruccion de 27 de enero de 1885. Establece como

1885 instituciones benéficas “aquellos establecimientos o asociaciones permanentes
destinados a la satisfaccion gratuita de necesidades intelectuales y
fisicas”:escuelas, colegios, hospitales, casas de maternidad, hospicios, asilos,
manicomios, expositos y montes de piedad; patronatos, memorias, legados y
causas Pias.

-Real Decreto de 14 de marzo de 1899, en el que se reorganizan los servicios de
la beneficencia particulary se dan instrucciones para el ejercicio del protectorado
por parte del Gobierno

1899
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ANEXO 3- Manual para el uso de practicantes

Autor: Doctor D. José Calvo y Martin. Catedratico de clinica quirdrgica de la Facultad de Medicina de la

Universidad Central.
Afio: 1866.

(Dedicatoria del Manual)
A LOS PRACTICANTES

“Nada mas grave y transcendental que las intrusiones en medicina. Los practicantes deben evitarlas siempre y
limitarse a servir con acierto y diligencia lo que se les ordena: que también hay gloria para el arte sencillo. Cada

cual en su esfera de accién puede ser util a la humanidad doliente”
CAPITULO PRIMERO
“De las obligaciones o funciones del practicante como enfermero”

Estas funciones consisten en cuidar a los enfermos, administrales con inteligencia lo prescrito por el

médico, y velar porque se cumplan con exactitud las reglas higiénicas en la habitacién de los enfermos.

Para evitar el contagio de las enfermedades graves y epidémicas, el enfermero debe lavarse las manos
y cara con agua ligeramente aromatizada; verterd cortas cantidades de alcanfor en polvo sobre su vestido, y si
tuviese alguna escoriaciéon en las manos, las cubrira con cerato para evitar la inoculacién de los virus. Para
neutralizar los efectos de la aspiracién de las emanaciones que desprenden los enfermos y sea cumulan en sus

dormitorios, saldra de cuando en cuando para respirar el aire exterior.

Penetrado el practicante de la importancia de su mision al lado de los enfermos, procurara agradarles,
ganando su confianza con dulzura, y soportando con paciencia los caprichos y malgenio, que con frecuencia
ocasionan las enfermedades y el dolor. Siempre sostendra la esperanza del enfermo, dirigiéndole palabras de

consuelo.
CONTENIDOS:

- Dormitorio de los enfermos
- Vestido del enfermo
- Cama
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- Cambio de sdbanas

- Cambio de camay camisa

- Sudores

- Materias fecales

- Orinas

- VOmitos

- Tos

- Esputos

- Suefio

- Delirio

- Administracidon de medicamentos
- Tisanas

- Pociones

- Vomitivos

- Purgantes

- Polvos

- Pildoras

- Enemas, supositorios o calas

- Fomentos

- Cataplasmas

- Sinapismos

- Unturasy fricciones

- Bafio general

- Bafo de asiento

- Maniluvios y pediluvios

- Locionesy lavatorios

- lrrigaciones, afusiones y aspersiones
- Parches

- Colirios

- Gargarismos, colutorios e hispacion

CAPITULO SEGUNDO

- Anatomia exterior

- Cabezay sus regiones

- Cuellos y sus regiones

- Tronco y sus regiones

- Caderasy sus regiones

- Miembros superiores-Divisién
- Miembros inferiores-Division

CAPITULO TERCERO
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- Nociones elementales de los apdsitos

- Hilas

- Variedades de hilas

- Mecha, planchuela, tortas, lechino, pincel, tapones, torunda, bolas y pelota
- Subceddaneos

- Compresas

- Hilos y cordonetes

- Esparadrapo

- Tiras aglutinantes

- Vendoletes

- Vendas

- Vendas simples. Su divisién

- Vendas compuestas

- Aplicacién de las piezas de apdsito

- Modo de arrellar la venda

- Aplicacién de la venda en un globo y en dos
- Aplicacién de nudos

- Lazos de extensién

CAPITULO CUARTO

- Delos vendajes

- Divisién

- Descripcion de cada género

- Definicién de cada especie

- De los vendajes por regiones: Cabeza
- Vendajes simples

- Vendajes compuestos

- Vendajes hendidos

- Circular

- Monéculo

- Bindculo

- Cruzado contentivo de la mandibula. Cabestro
- Cruzado contentivo de la cabeza y cuello
- Anudado compresivo

- Circular ancho de los ojos

- T contentivo de la cabeza y orejas

- Tdoble de nariz

- Cruzde la cabeza

- Fronda de seis cabos

- Fronda de la barba

- Frondade lacara

- Frondadelanuca
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Bolsa de nariz

Regién del tronco

Vendajes simples

Vendajes compuestos

Vendajes hendidos

Circular ancho contentivo o vendaje de cuerpo
Oblicuo contentivo de cuello y axila

Espiral contentivo de pecho

Ocho contentivo de cuello y axila

Ocho contentivo de hombro y axila

Ocho anterior y posterior de la espalda y pecho
Cruzado posterior de la cabeza y nuca

Cruzado contentivo compresivo de una mama
Cruzado id. de las dos mamas

Cruzado compresivo de una ingle y de las dos

T doble contentivo de pecho, o vendaje de cuerpo con tirantes
Tdeano

T de la ingle o inguinal

Fronda de la axila

Fronda de una mama

Fronda de la cadera

Bolsa de escroto suspensorio

Vendajes de los miembros superiores
Vendajes simples

Vendajes compuestos hendidos y charpas
Circular de un dedo, antebrazo y brazo

Circula de la sangria

Espiral de un dedo

Espiral del antebrazo y brazo. Vendaje de Theden
Ocho anterior y posterior de la mufieca y mano
Ocho compresivo de la flexura del brazo. Vendaje de la sangria.
T doble, simple y triple de la mano

T perforado de la mano

Fronda de la mano

Rectangulo del brazo y antebrazo

Charpas

Vendajes de la extremidad inferior

Vendajes simples, compuestos y hendidos
Circular del pie

Triangulo tibial

Espiral separado

Arrollado de Theden que comprende todos los espirales
Ocho de pie y pierna, estribo
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- Frondas

CAPITULO QUINTO

- Nociones de cirugia menor

- Sanguijuelas

- Caida de las sanguijuelas

- Medios para detener la hemorragia
- Flebotomia

- Lancetas

- Sangria de las venas del brazo
- Accidentes de la sangria

- Sangria de la frontal y sub-lingual
- Sangria de la yugular externa
- Sangria de la dorsal del pene
- Sangria de la mano

- Sangria del pie

- Arteriotomia

- Sajas

- Ventosas

- Ventosas escarificadas

- Exutorios

- Vejigatorio

- Fonticulo

- Sedal

- Mexa

- Vacunacién

- Puncidn del I6bulo de la oreja
- Causticos y cauterio

- Reglas para ejecutar las curas

CAPITULO SEXTO

- Nociones del dentista

- Dientes

- Dientes incisivos

- Dientes caninos

- Dientes molares

- Dientes de leche

- Orden de salida

- Distincion entre los de leche y los permanentes
- Generacion y estructura de los dientes
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- Odomtopatia

- Enfermedades del marfil
- Odontalgia

- Vacilacidn y dislocacién

- Fractura

- Avulsién de los dientes

- Extraccion de los incisivos
- Extraccion de caninos

- Extraccidn de molares pequeios y grandes
- Extraccidn de raigones

- Limadura de los dientes

- Modo de limpiarlos

- Modo de emplomarlos

CAPITULO SEPTIMO
- De los callos de los pies
- Curacioén
- Escisién
- Extirpacion
- Topicos medicinales

Fuente: “Manual para el uso de Practicantes” . D. José Calvo y Martin. 1866. Madrid. Imprenta Nacional
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ANEXO 4- Reglamento para la enseianza de Practicantes y Matronas. 1861

(Archivo Histérico Universidad de Valencia Caja 670, 1861). Trascripcion del téxto original.

El Excmo. Ser Ministro de fomento me dice de Real orden, con esta fecha, lo siguiente:

IImo. Sr: En cumplimiento de los articulos 40 y 41 de la ley 9 de septiembre de 1857, y con presencia de
lo informado por el Real consejo de Instruccidn publica, S.M. la REINA (Q.D.G) se ha servido aprobar el siguiente

REGLAMENTO PARA LA ENSENANZA DE PRACTICANTES Y MATRONAS.

TITULO PRIMERO

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE SE AUTORIZA LA ENSENANZA, GOBIERNO DE ESTA Y PROFESORES QUE LA
HAN DE DAR

CAPITULO |

De los establecimientos y su designacion.

Articulo 19. La ensefianza de Practicantes y de Matronas o Parteras se autoriza Unicamente en Madrid,

Barcelona, Granada, Santiago, Sevilla, Valencia y Valladolid.

Podran dar la de Practicantes todos los hospitales publicos, ya sean provinciales, municipales o de otra
clase cualquiera, en las poblaciones expresadas, siempre que tales establecimientos no baje de 60 camas,

habitualmente ocupadas por mas de 40 enfermos.

En las mismas poblaciones podrdn dar la ensefianza de Parteras o Matronas las casas de Maternidad o

los hospitales donde haya sala de partos.

Articulo 29. Los establecimientos en que se deban hacer los estudios, asi de Practicantes como de
Matronas, seran previa y necesariamente designados al efecto por los Rectores de los respectivos distritos

universitarios.
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Articulo 32. En el dia 12 de Septiembre y Marzo de cada afio anunciaran los Rectores, por medio de los
Boletines oficiales de las provincias de su distrito, cudles son los establecimientos habilitados en ellas para la

ensefianza de Practicantes y Matronas, expresando que reldnen todos los requisitos y circunstancias prevenidos.

Articulo 42. Los estudios hechos fuera de los establecimientos previamente sefalados por los Rectores

no tendran validez.
CAPITULO Il
Del gobierno de los establecimientos en lo relativo a la ensefianza.

Articulo 52. Unicamente por lo respectivo & la ensefianza, los Rectores de las Universidades Literarias
son Jefes en los hospitales casas de Maternidad de su distrito. Bajo este concepto les corresponden las

atribuciones siguientes:
1.2 Cumplir hacer que se cumplan las leyes, decretos y demdas drdenes superiores.
2.2 Autorizar los establecimientos en que se hayan de seguir los estudios para Practicantes y Matronas.

3.2 Designar los Profesores que han de dar esta especial ensefianza, tomando previamente cuantos
informes y noticies estimen oportuno. 4.2 Velar por el aprovechamiento é instruccion de los

discipulos, inspeccionando por si mismos 6 por delegados las clases cuando lo crean convenientemente.

5.2 Dispensar por justas causas una tercera parte de faltas de asistencia de los alumnos, oyendo siempre

al Profesor.

6.2 Dirigir con su informe a la Superioridad las instancias que eleven los alumnos, mientras no se

pretenda en ellas cosa contraria a las leyes y reglamentos vigentes, y con especialidad a lo que en este se dispone.
7.2 Ejercer las demds atribuciones que el presente Reglamento les confiere.
CAPITULO IlI
De los Profesores

Articulo 62. El nombramiento de Profesor para la ensefianza especial de Practicantes ha de recaer en los

facultativos primeros o segundos de los hospitales, prefiriéndose al que esté encargado de la parte quirurgica.
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Articulo 79. La designacidn de Profesor y Maestro de Parteras o Matronas se ha de hacer precisamente

en los facultativos titulares de las casas de Maternidad o de los hospitales donde haya sala de partos.

Articulo 82. Los facultativos de los hospitales, salas de partos y casas de Maternidad que hayan de
instruir a los Practicantes y Matronas, deberan obtener autorizacidn previa de los Rectores de los distritos

universitarios respectivos.

Los profesores cumpliran puntualmente las obligaciones que se les imponen por los articulos 23,30, 32

y 33;

Adoptaran todas las medidas que juzguen necesarias para asegurarse de la asistencia, aplicacion y

aptitud de los alumnos;
Y percibirdn de cada uno de sus discipulos la retribucién mensual de 20 rs.

Articulo 92. En los casos de ausencia 6 enfermedad del facultativo titular del establecimiento, la persona
gue le sustituya en el cargo, desempefiara asimismo desde luego la ensefianza, poniéndolo en conocimiento del

Rector.
CAPIiTULO IV

De los libros de registro que deben llevarse en las Secretarias de las Universidades por lo relativo a esta

ensefianza.

Articulo 10. En las Secretarias de las Universidades literarias donde hay facultad de Medicina se llevaran

los libros especiales siguientes:

19. Un libro en que por orden riguroso de fechas se vayan anotando las designaciones que de

establecimientos para la ensefianza de Practicantes y Matronas hagan los Rectores;

Las condiciones y circunstancias de estos locales y que retnen todas las prescritas en los articulos 12 y

Las autorizaciones que para dar la ensefianza se concedan a los facultativos de los hospitales, salas de

partos y casas de Maternidad;
Y cuando observen y estimen digno de reparto y enmienda los Rectores o sus delegados en las visitas.

29, Otro libro aparte en que se haga constar:
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El nombre y apellidos paterno y materno de los discipulos de ambas clases : su edad, padres, pueblo de

su naturaleza, y provincia en que se halla enclavado;
El establecimiento y Profesor donde y con quien estudien;
La circunstancia de ir ganando cada semestre o tener que repetir alguno;
Y el dia en que hagan el ejercicio de revalida y la calificacién que en él obtengan.
Y 32, Un registro donde se tome razén de los titulos de Practicantes y Matronas.

Articulo 11. Los Secretarios generales de las Universidades literarias son responsables, asi de cualquier

falta u omisién que resulte en los libros, como en lo que se les previenen por este Reglamento.

TITULO SEGUNDO

DE LA ENSENANZA

CAPITULO |
Del principio, duracion y modo de hacer los estudios.

Articulo 12. Los estudios que habilitan para la profesion de Practicantes y Parteras o Matronas se haran

en cuatro semestres a lo menos, comenzando a contarse éstos desde el dia 12 de Octubre.
Las lecciones seran diarias, y durardn hora y media.

Articulo 13. Los discipulos de ambas clases emplearan el primer semestre en adquirir ideas y nociones
preliminares; los dos siguientes en desarrollarlas por medio de oportunos estudios tedrico-practicos; y el cuarto

y ultimo en compendiar y perfeccionar todos los conocimientos anteriores.

Articulo 14. La ensefianza de Parteras o Matronas se dara a puerta cerrada y en horas distintas de la de

Practicantes.
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CAPITULO II

De los estudios necesarios para obtener titulo de Practicante

Articulo 15. Para aspirar al titulo de Practicante se necesita haber cursado y probado las siguientes

materias tedrico-practicas:

1.2 Nociones de la anatomia exterior del cuero humano, y con especialidad de las extremidades y de las

mandibulas.

2.2 Arte de los vendajes y apdsitos mas sencillos y comunes en las operaciones menores, y medios de

contener los flujos de sangre y precaver los accidentes que en estas pueden ocurrir.

3.2 Arte de hacer las curas por la aplicacién al cuerpo humano de varias sustancias blandas, liquidas y

gaseosas.

4.2 Modo de aplicar al cutis topicos irritantes, exutorios y cauterios.

5.2 Vacunacidn, perforacion de las orejas, excarificaciones, ventosas y manera de sajarlas.

6.2 Sangrias generales y locales.

7.2 Arte del dentista y del callista.

Articulo 16. La practica en estos estudios serd simultdnea con la ensefianza tedrica, y bajo la direccion

del mismo Profesor.

El discipulo, para ser admitido al ejercicio de revélida, presentara certificaciones del Director del
establecimiento, expresiva de de haber desempefado alli el servicio de practicantes a satisfaccion de los Jefes,

y en calidad de aparatista 6 de ayudante de aparato.

CAPITULO Il

De los estudios necesarios para aspirar al titulo de Partera o Matrona
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Articulo 17. Para aspirar al titulo de Partera o Matrona se necesita haber ganado y probado las materias

tedrico-practicas siguientes:
1.2 Nociones de obstetricia, especialmente de su parte anatémica y fisioldgica.

2.2 Fendmenos del parto y sobreparto naturales, y seiales que los distinguen de los preternaturales y

laboriosos.

3.2 Preceptos y reglas para asistir a las parturientas y paridas, y a los nifios recién nacidos, en todos los

casos que no salgan del estado normal o fisiolégico.
4.2 Primeros y urgentes auxilios del arte a las criaturas cuando nacen asfiticas o apopléticas.
Y 5.2 Manera de administrar el agua de socorro a los parvulos cuando peligra su vida.

Articulo 18. La practica en estos estudios sera simultanea con la ensefianza tedrica, y bajo la direccion

del mismo profesor.

TITULO TERCERO

DE LOS ALUMNOS

CAPITULO |
De las cualidades necesarias para ser admitido a matricula.
Articulo 19. Para ser inscrito en la matricula de Practicantes se requiere:
1.2 Haber cumplido diez y seis afios de edad.

2.2 Ser aprobado en un examen especial de las materias que comprende la primera ensefianza

elemental completa.

Este examen habra de verificarse en la Escuela Normal de maestros, ante dos Profesores y el Regente

de la Escuela practica.

Articulo 20. Para ser admitido a la matricula de Parteras o Matronas es necesario:
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1.2 Haber cumplido veinte afos de edad.
2.2 Ser casada o viuda.

Las casadas presentaran licencia de sus maridos, autorizdndolas para seguir estos estudios; y unas y

otras justificaran buena vida y costumbres para certificacién de sus respectivos parrocos.
3.2 Haber recibido con aprovechamiento la primera ensefianza elemental completa.

Esto se comprobara por medio de un examen que se hara en la Escuela Normal de maestras,

componiendo el tribunal la Directora, la Regente y uno de los Profesores auxiliares.

Articulo 21. Todos los requisitos que se exigen para poderse inscribir en la matricula de Practicantes y

Matronas, habran de acreditarse en forma legal.

CAPITULO II
De la matricula

Articulo 22. La matricula para la ensefianza de Practicantes y Parteras o Matronas se hara por semestres,

y precisamente en la Secretaria de la respectiva Universidad literaria.

Quince dias antes que se abra, la anunciaradn con la especificaciéon debida los Rectores en los Boletines
oficiales de las provincias de su distrito universitario. Estara abierta desde el 15 al 30 de Setiembre, y desde el

16 al 31 de Marzo, inclusive.
Articulo 23. Los aspirantes se podrdn matricular por si o por medio de encargado.

Para ser inscritos en la matricula han de presentar los documentos que justifiquen todos los requisitos

exigidos por los articulos 19 y 20 respectivamente y del modo que en el 21 se previene.

Para pasar de un semestre a otro es indispensable ademas hallarse comprendidos como aptos en las
listas que los respectivos Profesores deberan remitir al Rector de la Universidad tres dias antes que se abra la

matricula.

Articulo 24. Los derechos de matricula por cada semestre seran 20 rs.vn.
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Articulo 25. En el acto de la matricula el discipulo recibira de la Secretaria de la Universidad una cédula
donde aparezca el numero de orden que ocupa en la lista de inscritos, el semestre que va a cursar, el punto

donde ha de hacer los estudios y el Profesor que ha de instruirle.

Articulo 26. En los dias 3 de Octubre y 3 de Abril los Secretarios generales de las Universidades pasaran
a los respectivos Profesores un estado de los alumnos a quienes han de dar la ensefianza durante el semestre

que comienza.

Articulo 27. Enlos dias 5 de Octubre y 5 de Abril los Rectores de las Universidades remitirdn a la Direccién

general de Instruccion publica:

1.2 Un estado expresivo del establecimiento o establecimientos en que se halle autorizada la ensefianza
de Practicantes y Matronas, condiciones y circunstancias de estos locales, y Profesores habilitados para la

instruccién de los discipulos.

2.2 Listas de los alumnos de ambas clases matriculados para el nuevo semestre, con expresion de sus
nombres y apellidos paterno y materno, edad, pueblos de su naturales, punto en que cursan y Profesor que los

instruye.

Articulo 28. Respecto a los anuncios de matricula, prérroga para inscribirse en ella, y traslacién del
alumno de un establecimiento a otro, se estara a lo dispuesto en los articulos 124, 125, parrafo 12, del 130,131

y 132 del reglamento de las Universidades del Reino, aprobado por S.M en 22 de Mayo de 1859.
CAPITULO 1l
Obligaciones de los alumnos

Articulo 29. Todos los alumnos tienen obligacion de asistir puntualmente a las clases, y de guardar en

ellas atencién y compostura.

Articulo 30. Los Profesores anotaran las faltas de asistencia que cometan los discipulos, borrando de la

lista a los que cumplan 20 voluntarias o 40 involuntarias, y poniéndolo en conocimiento del Rector.

Cuando el discipulo borrado de la lista por faltas de asistencia pretenda que se las dispense el Rector
haciendo uso de la atribucion 52 del art. 59, lo solicitard en el término de ocho dias, contados desde el que le

hizo saber su exclusién el Profesor. Por conducto de este y con su informe dirigira la instancia.

Articulo 31. Se prohibe a los discipulos dirigirse colectivamente a sus superiores de palabra o por escrito.
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CAPITULO IV
De los exdmenes de semestre y de revalida

Articulo 32. Empleardn los Profesores los primeros dias de los meses de Setiembre y Marzo en probar
la aptitud y aprovechamiento de sus discipulos, bien por medio de preguntas o de conferencias, bien por

ejercicios practicos, segun lo estimen oportuno.

Articulo 33. En vista de los resultados que ofrezcan tales pruebas y del juicio que formen los Profesores,
remitiran estos en los dias 12 de Setiembre y 13 de Marzo al Rector de la Universidad literaria una lista, asi de
los discipulos que pueden ser admitidos a la matricula del semestre siguiente, como de los que necesitan repetir

el que han cursado.

Articulo 34. Los discipulos que cursen y prueben los cuatro semestres exigidos para aspirar, ya al titulo

de Practicantes, ya al de Parteras o Matronas, seran admitidos al examen de revalida y habilitacién.

Articulo 35. Los ejercicios de revalida y habilitacion se verificaran precisamente en la Universidad donde

radique la matricula del discipulo al terminar el cuarto y ultimo semestre.
Articulo 36. Los alumnos satisfaran 60 rs. Por derechos de revalida y habitacion.

Articulo 37. En la instruccion de los expedientes de examen, constitucion de tribunales, sefialamiento
de ejercicios, turno y forma de ellos, votaciones y actas, se observara lo dispuesto en el parrafo 19, art. 184, y
en los articulos 185, 186, 188, 189, 190, 191, 192 y 193 del reglamento de las Universidades del Reino, aprobado
por S.M. en 22 de mayo de 1859.

Articulo 38. El tribunal para el examen de revdlida de habilitacidn de Practicantes y Matronas se

compondra de tres Catedraticos. Uno de ellos podra ser supernumerario.

Articulo 39. Durara el ejercicio una hora; sera tedrico-practico; y versara sobre todas y cada una de las

materias objeto de los respectivos estudios.
Articulo 40. Los examenes de los Practicantes seran publicos; pero los de las Matronas reservados.

Articulo 41. En estos ejercicios no recaera otra calificacién que la de aprobado o la de reprobado.
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Articulo 42. Cuando se repruebe a un alumno, el tribunal de examen le sefialara el tiempo de estudio
qgue ha e repetir, el cual no podra bajar de un semestre ni exceder de dos. Asimismo le indicara las materias en

cuyo repaso debe ocuparse segun los resultados que el examen haya ofrecido.

El alumno reprobado perdera los derechos del examen de revalida y habilitacién.

Articulo 43. No podra el alumno reprobado en una Universidad presentarse en otra sin autorizacién del

Rector de aquella en la que se le reprobd; y la autorizacién sélo se concedera en virtud de justa causa.

Articulo 44. Aprobado que sea el alumno, satisfara los 800 rs. Que se hallan establecidos por la tarifa
adjunta a la ley vigente, y ademas 52 rs. Por derechos de sello y expedicidn de titulo. El pago se verificard en

papel de reintegro.

Articulo 45. Cuando obtenga del Rector un alumno la gracia de pagar en tres plazos los derechos de su
titulo, o cuando pida certificacién del ejercicio de revalida, se estara puntualmente a lo dispuesto en los articulos

196 y 197 del ya citado reglamento de Universidades.

Articulo 46. Aprobado el examinando y pagados los derechos que sefala el art. 44, o concedida
autorizacién para satisfacerlos a plazos, el Rector remitira el acta a la Direccién general de Instruccion publica

para que expida el correspondiente titulo.

El acta deberd acompaniiar la parte inferior del papel de reintegro que acredite haber pagado el aspirante
los derechos de titulo, sello y expedicidn; expresando en ella bajo su firma el interesado que ha recibido y

conserva la parte superior del papel.

Cuando tenga lugar el depdsito a plazos, se habrd de remitir con el acta copia literal de la orden
concediendo tal gracia, y ademds en papel de reintegro los 52 rs. Pertenecientes a los derechos de sello y

expedicion.

Articulo 47. Constara en el acta el nombre y apellidos paterno y materno del interesado, su edad, el
pueblo de su naturaleza, la provincia a que corresponde, la fecha del examen de revaliday la calificacion que de

él hicieron los jueces.

Firmaran el acta el Presidente y Secretario del tribunal de examen, y en ella pondrd su firma el

examinando.
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Ademas en este documento certificara el Secretario general de la Universidad que el aspirante tienen
ganados todos los semestres exigidos para obtener el titulo que solicita, y especificara la época, lugar y forma

en que se hicieron los estudios.

CAPITULO IV

De los titulos de Practicantes y Matronas

Articulo 48. El Director general de Instruccién publica expedird los titulos de Practicantes y de Parteras

o Matronas.

Articulo 49. El titulo de Practicante sélo autoriza para ejercer la parte meramente mecanica y subalterna

de la cirugia, en conformidad a los estudios prescritos en el art. 15.

Articulo 50. El titulo de Partera o Matrona autoriza para asistir a los partos y sobrepartos naturales, pero
no a los preternaturales y laboriosos; pues tan pronto como el parte o sobreparto deje de mostrarse natural,
las Matronas deben llamar sin pérdida de tiempo a un Profesor que tenga la autorizacién debida para ejercer
este ramo de la ciencia. Sin embargo, como meros auxiliares de los facultativos, podran continuar asistiendo a

las embarazadas, parturientas y paridas.

Articulo 51. Quedan derogadas todas las disposiciones que se opongan a lo mandado por este

reglamento.

DISPOSICION TRASITORIA

Los Rectores anunciardn inmediatamente la matricula de Practicantes y Parteras o Matronas, y se

hallara abierta en este afio hasta el 15 del proximo mes de Diciembre.

Y lo traslado a V. para su conocimiento y efectos oportunos.

Dios guarde a V. muchos afios. Madrid 21 de Noviembre de 1861.

El Director general

Pedro Sabau
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ANEXO 5: Cronologia historica de la enfermeria espaiiola y valenciana.

580 : el Obispo Masona (571- 606) funda en Mérida (Badajoz), un xenodoquio, primer hospital espafiol del que

actualmente se tiene noticias. En él ya se encuentran datos y referencias a la labor de enfermeria.

620: se publican las Etimologias de San Isidoro, Obispo de Sevilla. Recopila en veinte tomos todo el saber de su
época. A la Medicina le dedica los tomos cuarto y undécimo. En ellos se aprecian apuntes de funciones de

enfermeria.

1000 : comienza a funcionar el Hospital de San Miguel de Pamplona y en él se describen las figuras del Padre

Canodnigo Hospitalario y del Padre Candnigo Enfermero.

1127: en Roncesvalles (Navarra) aparece la figura del Candnigo Enfermero.

1128: se recoge la funcién de hospitalera en un texto referente a los distintos puestos de trabajo en el

Hospital de Dios Padre, de Burgos.

1242: aparecen recogidos los primeros estatutos de los barberos de Montpellier (entonces bajo la Corona de

Aragdn hasta 1348) que regula el ejercicio de su oficio.

1310: la Cofradia de Barberos y Cirujanos de la ciudad de Valencia presenta sus primeros estatutos ante el

Rey. El examen de los candidatos constara de una prueba de caracter tedrico y otro practico.

1371: Leyes de Toro: momento en que se dictan las primeras reglamentaciones sobre profesiones sanitarias,

obligando a ejercer en posisidon de documentos acreditativos otorgados por la Chancilleria Real

265



Anexo 5 — Cronologia histérica de la enfermeria espafiola y valenciana

1417: en las Ordinacions o Reglamentos del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona aparece claramente la

divisién de enfermeria y descrito con minuciosidad el puesto de enfermero.

1428: los cirujanos y barberos obtienen examinadores propios al igual que lo tenian los médicos desde 1329.

1433: los cirujanos y barberos valencianos se agrupan en un Unico gremio. En este siglo (XV) se constituiran

como un grupo profesional dentro de la medicina, aunque no siempre reconocidos.

1455: se crea la Cofradia de Barberos y Cirujanos de Zaragoza; los primeros capitulos de sus reglas datan de
unos afios mas tarde, 1468. Esta Cofradia estuvo bajo la proteccion y tutela de los Santos Cosme. Damidny

Valentino

1477: Pragmatica de los Reyes Catélicos, regulando el oficio de las matronas a cargo del Protomedicato,

encargado de examinarlas, de la misma manera que a otras profesiones sanitarias.

1489: el gremio de Barberos y Cirujanos de Mallorca establece en sus estatutos profesionales las categorias
de: mestres, fadrins y mossos. Y atendiendo a sus funciones profesionales en: mestres de botiga, chirurgiansy

jovens barbers.

1495: nace en Montemor o Novo (Portugal) Juan Ciudad Duarte (San Juan de Dios), fundador de la mas

universal orden religiosa dedicada a la asistencia de pobres enfermos. Muere el 8 de marzo de 1550.

1500: los Reyes Catdlicos regulan el ejercicio de los barberos y sangradores:” Mandamos, que los barberos y

examinadores mayores de aqui en adelante no consientan ni den lugar, que ninglin barbero ni otra persona

266



Anexo 5 — Cronologia histérica de la enfermeria espafiola y valenciana

alguna pueda poner tienda para sajar ni sangrar, ni echar sanguijuelas ni ventosas, ni sacar dientes ni muelas,

sin ser examinada primeramente por los dichos nuestros barberos mayores personalmente”.

1500: se regula el oficio del Proto- Barberato, surgido incialmente como seccidn del Proto- Medicato. El Proto-

Barberato desaparecié por Real Cédula de Carlos Il en 1780.

1524: se publican las Constituciones del Hospital de Santiago. Mencién especial merece la parte dedicada a la

Enfermeria.

1540: martes 20 de mayo, nace Bernardino de Obregdn en el pueblo burgalés de las Huelgas. Fundador de la

Minima Congregacion de los Hermanos Enfermeros Pobres, ("conocidos como Hermanos Obregones").

1541: se imprime el manual titulado Libro del Arte de las Comadres o madrinas y del regimiento de las

prefiadas, escrito por el doctor mallorquin Damian Carbén i Malferit, dedicado a la instruccién de matronas.

1543: Juan Ciudad (San Juan de Dios), instalado en Granada, funda la Congregacion de los Hermanos

Hospitalarios.

1550: Camilo de Lelis se consagra al cuidado de los enfermos y funda la orden de los "Ministros de los

Enfermos", mds conocida por "los Camilos".

1552: el Hermano Antén Martin (de la Orden de San Juan de Dios) establece en la calle de Atocha el Hospital
del Amor de Dios, el primer nosocomio de afectos externos que se instala en Madrid, y que posteriormente

albergaria una escuela de cirujanos menores y ministrantes.
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1558: Felipe Il emplea al sanador Francisco de Somovilla para tratar a la familia real con un salario equivalente

al que perciben los médicos reales.

1579: en las Cortes Castellanas se votoé a favor de la contratacién del curandero y salubrista Agustin de Alba,
para que éste, en cortas estancias de tiempo por las distintas ciudades del reino, ensefara a los cirujanos sus

técnicas de curacion.

1625: se imprime Instruccidon de Enfermeros, para aplicar los remedios a todo género de enfermedades, y
acudir a muchos accidentes que sobrevienen en ausencia de los Médicos, manual de Enfermeria realizado por
la Minima Congregacién de los Hermanos Enfermeros Pobres (Obregones). Esta es una segunda edicidn

ampliada por el Hermano Andrés Fernandez de otra de 1617.

1618: se edita en Zaragoza, El libro del Parto Humano del doctor Francisco Nufez, para la ensefianza de

comadres y parteras.

1688: 22 de enero, el Tribunal del Proto- Medicato saca una promulgacion que regula el ejercicio y las

obligaciones de los Cirujanos Romancistas y Sangradores.

1750: el doctor Antonio Medina publica su Cartilla nueva, Util y necesaria para instruirse las matronas, que

vulgarmente se llaman comadres, en el oficio de partear; la primera edicidn se edita en Madrid.

1760: en las Ordenanzas de las Constituciones de los Hospitales General y de la Pasion de Madrid, quedan
reflejados los puestos de: Enfermero Mayor, Practicante Mayor, Practicante y Barbero. Aparece el oficio de

Sangrador como especialidad, ya que para acceder a dicha plaza se ha de ser Practicante.
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1767: se observa la exencidn del servicio militar -a sangradores- en una Real Declaracién de Milicias de Carlos
I, en la que se dice lo que sigue: «Un sangrador aprobado con el titulo correspondiente, en pueblo donde por
corta vecindad y pobreza no haya cirujano, pero en lo demas no serd exento el sangrador y en ninguno los

barberos y mancebos, aunque lo sean de cirujano aprobado».

1770: el cirujano donostiarra José Oyanarte publica libro de instruccién de matronas titulado Avisos a las

obstétrices o parteras.

1776: propuesta del socio sefior Matoni a la Regia Sociedad de Medicina de Sevilla para crear una Academia

Publica para instruir Matronas en el Arte obstétrico. Al final la propuesta no llegé a plasmarse.

1804: la Real Cédula de 6 de mayo supone una regularizacion de la normativa vigente hasta el momento para
matronas, sangradores y cirujanos. A través de esta normativa, entre otras titulaciones, se confieren las de
cirujano romancista y la de sangrador. Trata de delimitar las competencias profesionales de estas dos figuras:
el romancista puede realizar todas las operaciones necesarias en las enfermedades externas, incluida la
técnica de la sangria, aunque no podia recetar medicacidn “interna”. En cuanto al sangrador, heredero de
otros profesionales anteriores, debia realizar un examen tedrico —priactico, en el que se evaluaban sus
conocimientos sobre las arterias y venas, la sangria y las sanguijuelas, las ventosas, el arte de sajar, asi como la

extraccion de dientes y muelas .

1815: Real Orden de 19 de junio de 1815, declard a los practicantes de los hospitales militares Segundos

ayudantes honorarios de cirugia.

1827: unificacidon de médicos y cirujanos en una sola carrera universitaria

1831: la Real Orden de 20 de agosto posibilitaba a los Sangradores para poder optar a la revalida de Cirujano-

Sangrador
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1833: se publica el manual El arte de la Enfermeria del Hermano de San Juan de Dios, Jesus Bueno Gonzalez.

1836: los Cirujanos-Sangradores cambian su nombres por el de Cirujanos de Tercera Clase

1843: el Hospital de la Santa Cruz de Barcelona saca a convocatoria varias plazas a cubrir, entre ellas figura la

de Enfermero Mayor.

1843: se unifica la medicina y la cirugia, al tiempo que se cred una nueva profesion sanitaria denominada
“Practica en el arte de curar”. Los profesionales de estos nuevos estudios estaban autorizados para ejercer la
Cirugia Menor, la atencién a los partos y la Medicina elemental. Fundamentalmente desarrollaban su labor en
zonas rurales y pequefios pueblos donde no podian ser atendidos por un médico-cirujano. Los “Practicos en el

arte de curar” venia a sustituir a los Cirujanos de Tercera Clase.

1845,: el 25 de octubre, por Real Orden, se convalidan todos los titulos de Matronas expedidos por el Proto-

Medicato de Navarra antes de 1844,

1845: se aprueba en Espafia un nuevo Plan General de Estudios, el cual suprime los Colegios de Précticos en el

arte de curar; dedica el Capitulo Ill a la organizaciéon de los estudios de Medicina .

1846: el 29 de junio, se dicta el Reglamento para ejercer la cirugia menor o ministrante. En este Reglamento
se establecian las condiciones que debian reunir quienes aspirasen a que se les concediera la autorizacion
necesaria para ejercer la sangria y demds operaciones de la cirugia menor o ministrante. También se
contempla un sistema de convalidacion de los titulos anteriores de Sangrador por el nuevo que regula la citada

norma. La titulacion que se otorga es la de Sangrador.
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1847: Real Orden de 1 de marzo, regula dos titulaciones diferentes al mismo tiempo: la de Sangradory la
Cirujano Menor o Ministrante. Por un lado se establecen las condiciones que debian reunir y observar los
profesores que se dedicaban a la ensefanza privada de la Flebotomia, principal ocupacién de los Sangradores,
y por otro lado, organizaba las ensefianzas practicas en los hospitales que debian acreditar a quienes

aspiraban al t'tulo de Sangrador.

1849: el plan de Juan Bravo Murillo, crea el nuevo titulo de Facultativo de segunda clase.

1850: Manuel Seijas Lozano saca otro plan de estudios en el que mantiene el titulo de Facultativo de segunda

clase y el de ministrante

1857: el 10 de septiembre, aparece publicada la Ley de Instruccidén Publica, que regula la ensefianza de
Practicantes y Matronas, suprimiendo la ensefianza de cirugia menor o ministrante hasta entonces en vigor.
Anuncia que un posterior reglamento determinara los conocimientos que deben poseer los que aspiren al

titulo de practicante.

Con esta Ley, se crea la Carrera de Practicante como Ensefianza Libre, a los que se atribuyen tres funciones

fundamentales que se califican como “Artes” en sus planes de estudios:
-callistas
-dentistas

- asistentes a partos

1860: el 26 de junio y en 1861, el 21 de noviembre: se publican dos Reales Ordenes en las que se corrobora

gue los practicantes son los ejercitantes subalternos de la cirugia.

1861: se publica el primer Reglamento para la ensefianza de Practicantes y Matronas. En estos reglamentos se

regula todo lo relacionado con las profesiones de practicante y matrona. El practicante sera el que sustituya al
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cirujano menor y el barbero al sangrador. La Matrona la encargada de asistir al parto, dar los primeros y

urgentes auxilios al recién nacido asi como administrar el agua de socorro (bautismo)

1866: el 7 de noviembre, se suprime la carrera de Practicante y se crea la de Facultativos habilitados de
Segunda Clase, que prestan asistencia médica y quirurgica. El ministro Manuel Orovio publica un nuevo plan
de estudios, suprimiendo la posibilidad de matricularse de los estudios de practicante y reintroduce
nuevamente el titulo de facultativo de segunda clase, que se alcanza con la culminacion de los cuatro primeros

anos de la carrera de medicina.

1868:el jueves 22 de octubre, se derogan los decretos de 7 de noviembre de 1866 y se restablece el titulo de

Practicante, tal como habilitaba el Reglamento de 1861.

1875: abre sus puertas en Madrid el Colegio Espafiol de Dentistas y el ministro Orovio firma un Real Decreto
creando el titulo de cirujano dentista. Con esta normativa se va perfilando la pérdida de esta técnica por parte

de los practicantes.

1877: el 7 de octubre, se dispone que los titulos de Practicantes que se expidan en lo sucesivo no habiliten

para ejercer el arte de dentista.

1877: la Real Orden de 6 de octubre desposee a la Carrera de Practicantes del ejercicio de dentista,
desapareciendo asi pues los Practicantes Dentistas, anque los titulados hasta esa ficha y los que habian

iniciado los estudios podrian continuar desempefiando tales funciones.

1880: el Dr Federico Rubio y Gali fundé la primera Escuela de Enfermeras en Madrid. Nos encontramos por

primera vez con una estructura reglamentada de los estudios de Enfermeria .
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1885: el 8 de enero ve la luz publica el primer nimero de la revista El defensor de los Practicantes.

1886: Orden de 20 de enero, del Ministerio de la Marina. Aparece el Reglamento del Cuerpo de Practicantes

de la Armada.

1888: el 18 de noviembre, aparece en la Gaceta de Madrid una nueva Reglamentacién de las carreras de
Practicante (los antiguos ministrantes) y Matronas. El 16 de noviembre, el ministro José Canalejas reglamenté
de nuevo la carrera de practicante y la de matrona. En esta reglamentacién se dispone que el practicante estd

habilitado para el ejercicio de las operaciones comprendidas bajo la denominacidn de cirugia menor.

1891: el 14 de julio, se promulga en Aranjuez el reglamento Benéfico Sanitario que contempla, que bajo la
tutela de los facultativos municipales, los Ayuntamientos sostengan a Ministrantes y Practicantes que

desempeiien el servicio de cirugia menor, ateniéndose éstos a sus atribuciones especificas.

1894: se publica la Real Orden de 20 de octubre, que reconoce que las plazas de practicantes de las Casas de

Socorro deben ser desempefiadas por los que poseen el titulo de practicante.

1896: el 19 de noviembre sale a la luz el Reglamento dispone que el servicio de practicantes en los hospitales
de la Beneficiencia sera desempefado por alumnos de la Facultad de Medicina, y a falta de éstos, por

ministrantes.

1896: se crea la primera Escuela de Enfermeras "Santa Isabel de Hungria" creada por el Dr. Federico Rubio y

Gali, en Madrid.

1902: el 5 de abril se publicala reorganizacién de las ensefianzasde Practicante, en base a lo dispuesto por el

R.D. de 26 de abril de 1901 y 31 de enero de 1902.
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1903: se crea el Instituto de Reformas Sociales.

1908: aparece el Instituo Nacional de Previsién, que se mantiene hasta la Segunda Republica.

1913: |la Generalitat de Catalunya crea su propia Escuela de Enfermeras.

1915:a peticion de la Congregacion de Siervas de Maria, Ministras de los Enfermos, se reconoce legalmente el
programa para la ensefianza de la profesiéon de Enfermera. Un hito en la historia de la Enfermeria. A partir de

este momento, la profesidn se clasifica en : practicantes, matronas y enfermeras.

1917: abril, se crea la segunda escuela de enfermeras del pais, la Escuela de Santa Madrona por el Montepio
de Santa Madrona en Barcelona. También en ese afio de 1917 -aunque no empieza a funcionar hasta dos afios

mas tarde- se constituye la Escuela de Enfermeras Auxiliares de la Mancomunitat de Catalunya.

1923: aparece la Escuela Nacional de Puericultura adscrita al Consejo Superior de Proteccion a la Infancia.
Entre sus funciones tiene la de la lucha contra la mortalidad infantil y la proyeccidn docente y cientifica,

encargandose de la educacién de los profesionales que habian de intervenir en los problemas de los nifios

1924: se crea la Escuela Nacional de Sanidad, durante el primer afio de la dictadura de Primo de Rivera, con la
funcién de instruir a los médicos y formar un cuerpo de enfermeras sanitarias y preparar al personal

subalterno auxiliar.

1929: el Premio de la Sociedad Espafiola de Higiene va a caer en manos de Nieves Gonzdlez Barrio, enfermera,

con un trabajo acerca de la Organizacidn y Reglamentacion del Cuerpo e Institucidn de Enfermeras visitadoras
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y accion cultural de las mismas. La autora -ya entonces- solicitaba que debia crearse el titulo de Enfermera

diplomada.

1931: aparece el Consejo Superior Psiquiatrico.

1932: se crea el Patronato de Asistencia Social Psiquiatrica. Posteriormente, con la Orden Ministerial de 16 de
Mayo de 1932 aparecen el Titulo de Practicante Psiquidtrico, Enfermero Psiquiatrico y Enfermera Visitadora de

Higiene Mental.

1935: se crea la Escuela Nacional de Enfermeras Sanitarias y de Asistencia Publica. Es una especialidad dentro

de la enfermeria cuya principal ocupacién es hacer divulgacién sanitaria en las casas.

1936: se aprueba el Reglamento de la Escuela Nacional de Sanidad, sefalandose como misién del nuevo

organismo la ensefianza y formacién del cuerpo de Enfermera Visitadoras.

1938: el 24 de mayo se publica en Real Orden la prohibicidn del ejercicio de la profesiéon de Enfermeras fuera

de los establecimientos asistenciales.

1941: el 22 de mayo se sefialan las facultades de la Enfermera y las normas para la obtencién del diploma.
Unos meses mas tarde se aprueba el programa oficial para los ejercicios de enfermeras en las Facultades de

Medicina.

1945: se aprueba el Reglamento del Consejo General y el Estatuto de las Profesiones Sanitarias y de los
Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios, manteniéndose las tres secciones: Practicantes, Enfermeras y

Matronas.
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1951: se crea la Asociacién Profesional de Enfermeras Espafiolas.

1952: Decreto de 27 de junio por el que se unifican los planes de estudios existentes hasta ese momento, esto

es, los de Practicantes, Enfermeras y Matronas en uno solo que otorga el de Ayudante Técnico Sanitario (ATS).

Esta fusién en una sola carrera implicaba una mayor exigencia en el nivel de estudios previos y también
supuso la vinculacion de las escuelas a las Facultades de Medicina, asi como la aparicidn de un plan de
estudios con contenidos tedricos y practicos. También llevaba implicito un verdadero desarrollo para las
enfermeras, que vieron aumentar sus responsabilidades y competencias en la practica, asumiendo actividades

gue en el periodo inmediatamente anterior habian correspondido en exclusiva a los practicantes .

1957: se reconoce la especialidad de Obstetricia. Comienza hasta mediados de la década de los setenta la

proliferacién de especialidades que hasta un total de nueve irdn surgiendo paulatinamente.

1965: el Consejo General de Ayudantes Técnicos Sanitarios ingresa en el Consejo Internacional de Enfermeras

(CIE).

1977: aparece el R.D. 2128/77 sobre Integracion en la Universidad de las Escuelas de ATS como Escuelas
Universitarias de Enfermeria. El titulo que otorgan dichas escuelas es el de Diplomado en Enfermeria. La

primera promocién fue la de 1977-1980.

1978: se redacta el acta de constitucidn de la “Asociacién espafiola de enfermeria docente (AEED)” y aparece
el “Consejo nacional de enfermeras”, que aglutind los esfuerzos espafioles para integrar a la enfermeria en la

institucion universitaria, canalizdndolos a través de los Colegios Provinciales Espafioles.

1981: por Orden de 14 de septiembre, se habilitan los titulos para impartir docencia.
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1984: se hace publica una resoluciéon de la Secretaria de Estado para las Universidades e Investigacion,
aprobando la propuesta de la Comisidon de las pruebas de idoneidad para acceso al cuerpo de Profesores
Titulares de Escuelas Universitarias en el drea de Enfermeria. Por primera vez, esta disposicién permitia a los

profesionales de Enfermeria ocupar plazas de Profesores Titulares de sus Escuelas Universitarias.

1987: se regula la obtencidn del titulo de Enfermero Especialista. Se crean las Especialidades de Enfermeria
Obstétrico-ginecoldgica (Matrona), Enfermeria Pediatrica, Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria de Salud
Comunitaria, Enfermeria de Cuidados Especiales, Enfermeria Geridtrica y Gerencia y Administracién de
Enfermeria. Estas siete nuevas especialidades derogaban a las nueve de ATS y establecian las convalidaciones

pertinentes.

1993: por la Orden de 22 de octubre se convocan las pruebas selectivas para el programa de formacion de la

Especialidad en Enfermeria Obstétrico-ginecolégica (Matrona), por el sistema M.I.R.

(Martin Conty, 2015)
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