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La profesién enfermera y su historia, tal y como hoy la conocemos y conceptualizamos
en esta investigacion, no se inicia con el cuidado de las sociedades primitivas sino tras
la consolidacién de un colectivo como sujeto politico, con un reconocimiento social
significativo y con un campo de trabajo y discurso cientifico-técnico propios.! Por lo
tanto consideramos de partida que la profesidn enfermera espafiola tiene su origen en
la segunda mitad del siglo XIX como consecuencia de la transformacién progresiva de
las estructuras sociales, culturales e ideoldgicas del momento que permitieron
aglutinar al colectivo encargado de la asistencia técnica o experta al enfermo vy al
médico, aunque serd ya avanzado el siglo XX cuando se produzcan en Espaia los
cambios mas relevantes que conducirdan a lo que denominamos como

profesionalizacién de la enfermeria.

Este es el supuesto previo que justifica el papel epistémico que tiene la revision de los
antecedentes bibliograficos de la enfermeria espafiola y el planteamiento del
problema de investigacién basado en la evolucién del concepto de profesién y los
procesos de profesionalizacién, que presentamos a continuacion. Constituyen el marco
tedrico de referencia y los ejes tematicos principales que justifican los objetivos de la
investigacion sobre la profesién enfermera en La Rioja durante buena parte del siglo
XX que hemos realizado. También explican el material y metodologia seleccionados, el

periodo temporal acordado y otras caracteristicas que se especificaran.

1.1. La imagen historiografica de la enfermeria en Espaiia

Los estudios histéricos centrados en el propio proceso de profesionalizacion de la
enfermeria, y no solo en su rol asistencial, comenzaron en los afios 1980-1990. En

Espana, las publicaciones pioneras construyeron la imagen del proceso de

! Miqueo , Consuelo; Ferndndez Doctor, Asuncidn. Poder y autonomia en las profesiones auxiliares de la
medicina. En: Campos Marin Ricardo, Gonzélez de Pablo Angel, Porras Gallo Isabel, Montiel Luis (eds.).
Medicina y poder politico. Madrid, Universidad de Complutense de Madrid — Sociedad espafiola de
Historia de la Medicina, 2014. pp. 43-45.
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profesionalizacién basandose en la evolucion de las normas legales sobre el ejercicio
laboral de practicantes, matronas, enfermeras y sangradores?. Tomando como punto
de partida estos primeros trabajos de la Transicion Democratica, observamos que se
ha incrementado progresivamente el interés por reconstruir todo el proceso histérico
que ha llevado a la enfermeria espafiola hasta su profesionalizacion.? Destacan en esta
linea los tres manuales universitarios originales espafioles sobre la historia de la

enfermeria, que complementan la visidon o perspectiva anglosajona de los traducidos.*

Otras publicaciones tratan de vislumbrar, y analizar, los problemas a los que se
enfrentan las profesiones auxiliares sanitarias en sus diferentes roles, dado que la
genealogia de esta profesion en Espafia es, en definitiva, la sintesis de tres
ocupaciones distintas, dos eminentemente femeninas y otra masculina, con elementos
similares como la formacién, pero con roles o ambitos de asistencia y estatus social
diferentes. Predominan los estudios sobre los practicantes, el profesional mas antiguo

(1857) y mas extendido en el territorio, seguidos de los relativos a matronas.

El trabajo del historiador Montesinos analiza el conjunto.> Examina los expedientes
académicos universitarios tanto de matronas como de practicantes, estructurando su
analisis en cuatro ejes: los marcos legales, el perfil sociodemografico de los

profesionales, la organizacidn corporativa colegial y los multiples espacios laborales y

2 Ventosa Esquinaldo, Francisco. Historia de la enfermeria espafiola. Madrid: Ciencia Tres, 1981;
Eseverri, Cecilio. Historia de la enfermeria espafiola e hispanoamericana. Barcelona: Salvat 1985;
Dominguez Alcdn, Carmen; Iribas de Miguel, Jesus; Rodriguez, Josep A. Sociologia y enfermeria. Madrid:
Pirdmide. 1983; Dominguez Alcén, Carmen. Los cuidados y la profesion de enfermeria en Espafia.
Madrid: Pirdmide. 1986.

3 Minguez Moreno, Inmaculada; Siles Gonzalez, José. Evolucidn de la produccidn cientifica de historia
de la enfermeria en Espafia entre 1966 y 2013. Enferm.glob. 39; 2015. pp. 273-290. Otros indicadores
del interés por analizar el proceso de la profesionalizacién enfermera son el nacimiento y desarrollo del
Seminario Permanente para la Investigacion de la Historia de la Enfermeria (1992), la creacién de varias
revistas dedicadas a la historia (Hiades, 1994; Cultura de los Cuidados, 1997; Temperamentum 2005), y
la celebracion de sucesivos Congresos Nacionales e Internacionales de Historia de la Enfermeria.

4 Hernandez Conesa, Juana; Moral de Calatrava, Paloma. Historia de la enfermeria: Un andlisis histérico
de los cuidados de enfermeria. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill. 1995; Hernandez Martin,
Francisca. Historia de la enfermeria en Espafia: (desde la antigiiedad hasta nuestros dias). Madrid:
Sintesis. 1996; Siles Gonzalez, José. Historia de la enfermeria. Alicante: Aguaclara. 1999.

> Montesinos Vicente, Fernando. Practicantes, matronas y cirujanos dentistas en la Espafia

contempordnea (1855-1932). [Tesis Doctoral]. Girona: Universidad de Girona. 2011.
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su evolucion. Su relevancia se debe al volumen de profesionales que analiza,
ofreciendo una vision amplia de los titulados en toda Espafia en el periodo inicial de
profesionalizacién. Sobre el colectivo concreto de practicantes es interesante la
investigacion realizada por Blazquez® por establecer las caracteristicas para una
determinada regién de la genealogia, formacién, perfil, discurso social y ambitos de
desarrollo de esta profesién masculina en Aragdn. Muchos estudios han tratado de
acercarse a las inquietudes y singularidades de este profesional a través del andlisis de
sus periddicos, revistas o manuales de formacién académica observando los conflictos
de competencias (monopolio), la lucha contra el intrusismo, o los rasgos identitarios

que les distinguen de las enfermeras.’

El colectivo de matronas ha despertado gran interés, sin duda debido a su larga
tradicion, con especial auge en los ultimos afios, en los que se han presentado
diferentes libros, articulos y tesis doctorales.® Al igual que en las otras ramas del
colectivo enfermero, la historiografia sobre las matronas ha sido analizada
reiteradamente a través de la evolucién de su marco legislativo,’ extendiendo
posteriormente el interés al analisis de la formacién de sus profesionales, bien a través
de los manuales, o bien a través del anélisis de los profesionales titulados.® Un punto

de vista diferente y novedoso hallamos en la tesis presentada recientemente por Rojo,

6 Blazquez Ornat Isabel. La construccidén de la profesion de practicante en Aragon: 1857-1936. [Tesis
Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza. 2015.

7 Garcia Martinez, Antonio Claret. Las publicaciones especializadas de los practicantes: un agente de
cambio profesional (1857-1936). En: El asociacionismo en la Enfermeria y su influencia en el desarrollo
de la Profesion. 150 afios de Historia del Colegio de Enfermeras de Madrid (1862-2012). Colegio de
Enfermeria de Madrid. 2013. pp.91-112; Blazquez Ornat, Isabel. La identidad del practicante a través de
la prensa profesional. Aragén, 1885-1936. Dynamis. 36; 2. 2016. pp. 443-466; Ballesteros Alvaro,
Antonio Manuel. Manual del practicante y de partos normales (1906): contenido y curiosidades. Cult.
cuid. 11. 2002. pp. 47-52.

8 Ortiz Gdmez, Teresa. Las matronas y la transmisién de saberes cientificos sobre el parto en la Espafia
del siglo XIX. Arenal, 6; 1. 1999. pp.55-79.

9 Alvarez Nebreda, Carlos. Cédigo enfermero esparfiol siglo XX: compendio legislativo. Madrid: Instituto
de Salud Carlos Ill. 2002; Alvarez Nebreda, Carlos. Semblanzas de la profesion enfermera (1862-1953).
Madrid: Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid. 2011.

10 Ruiz Berdln, M2 Dolores. Desarrollo histérico de una profesién: las matronas en Madrid hasta la
Guerra Civil. [Tesis Doctoral] Madrid: Universidad de Alcald. 2012; Subirdn Valera, Ana Belén, et al. Los
primeros 50 afios de las Matronas en la Universidad de Zaragoza (1878-1928). Matronas Prof. 15; 4.
2014. pp.112-118.
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donde nos acerca a la cotidianidad de las matronas que ejercieron en la provincia de
Soria durante el siglo XX a través de sus actividades profesionales y sus ambitos de
trabajo. Es una reconstruccion histérica realizada con una sensibilidad especial, dando
voz tanto a las cuidadoras como a las personas cuidadas en su etapa reproductiva y
aportando elementos iconograficos que ilustran y clarifican el trabajo diario de estas

profesionales.!!

El campo de las enfermeras siempre ha sido mas complejo y escaso en cuanto a
produccién cientifica, probablemente relacionado con su tardia consolidacién como
profesidn académica, su diversidad formativa y laboral, asi como por la gran dificultad
que supone historiar actividades profesionales que apenas dejan huella escrita y a las
gue se resté importancia, provocando asi la invisibilidad en su incorporacién a los
nuevos espacios publicos.’? La toma de conciencia de esta situacién ha incentivado su
busqueda, y ha provocado un aumento de los trabajos publicados, tratando de
clarificar los perfiles y espacios que fue ocupando esta profesién.'3 La tesis de Lépez
Vallecillo repasa la evolucidon formativa y laboral de las enfermeras espafiolas entre
1915 y 1940, relacionandola con la situacidon de la mujer en este periodo histdrico
complejo, por los abundantes cambios politicos y sociales que se sucedieron.
Centrando su interés en el papel de Cruz Roja, como institucion promotora de la
formacién y desarrollo de la enfermeria en sus inicios, la autora analiza la
consolidacién profesional de las enfermeras durante la Il Republica, y la movilizacion,
formacién y desarrollo en ambos bandos de las enfermeras tras estallar la Guerra Civil.
Analiza a las enfermeras como sujetos inmersos directa o indirectamente en los
acontecimientos histdricos, por su papel como profesionales del cuidado, necesarias
en los conflictos bélicos, y adaptandose a la situacién politica de cada etapa,
consolidando su profesion y, por extension, la emancipacién femenina. A través de los

manuales formativos y de la prensa, analiza las caracteristicas fisicas y morales exigidas

11 Rojo Pascual, M2 Carmen. Evolucidn del ejercicio profesional de las matronas en Soria durante el siglo
XX. [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza. 2017.

12 Huércanos Esparza, Isabel. El cuidado invisible, una dimensién de la profesién enfermera. Biblioteca
Lascasas, 6; 1. 2010.

13Bernabeu Mestre, Jopep; Gascén Pérez, Encarna. El papel de la enfermeria en el desarrollo de la salud
publica espafiola (1923-1935): la visitadora sanitaria. Dynamis, 15. 1995. pp. 151-176.
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a las enfermeras en este periodo, con el objetivo de definir su imagen social.'* Martin
estudia este mismo colectivo pero en su etapa posterior. Su trabajo analiza la situacién
de las enfermeras que ejercian en Madrid en la etapa de Ayudantes Técnicos Sanitarios
(ATS), tratando de conocer la problematica o deficiencia a las que se enfrentaban en el
ejercicio profesional. Muestra los elementos que impidieron el desarrollo disciplinar, la
discriminacion y disgregacion profesional dentro de la “unificacién” de carreras, y la
dependencia hacia otros grupos privilegiados, proponiendo para corregirlo la
homologacién e integracién profesional real, reorganizar los servicios asistenciales y

funciones sociales propios mas alld de la medicina, y controlar su proceso formativo.*®

Entre los estudios que abordan el proceso de profesionalizaciéon de la enfermeria, se
ha puesto especial atencién a los factores que determinan la evolucidon de este
proceso, de acuerdo con los constructos propuestos por la sociologia para el estudio
de las profesiones, la clasica triada de categorias analiticas de poder, autonomia y

privilegios, problematizandolos en algunos casos.

En el conjunto de estudios que problematizan el proceso de profesionalizacién, Celma
nos aproxima a la vision de las enfermeras sobre su situaciéon profesional, identificando
como lastres principales para alcanzar la profesionalizacion real los dos siguientes: la
asignacion de roles en base a desigualdades de género, que se materializa en la
ordenacidn coercitiva de las relaciones de poder interdisciplinarias perpetuando la
supeditacidon al médico, y el establecimiento de una cultura organizacional de las
instituciones sanitarias, basada en la biologizacion y trato paternalista, que dificulta
una atencién holistica y de autoayuda de acuerdo a los modernos modelos

enfermeros.'® Chamizo aporta una visidbn pormenorizada del complejo proceso de

14 |dentifica la imagen social establecida de la enfermera como icono de mujer ideal, bajo el modelo
nacional, centrado en el caracter vocacional de la profesidon y en unas cualidades morales concretas,
principalmente de subordinacion a la figura masculina, en este caso el médico, de obediencia, con una
clara predisposicién a la caridad, el amor, la piedad y la dulzura. Vide: Lopez Vallecillo, Maria. Presencia
social e imagen publica de las enfermeras en el siglo XX (1915-1940). [Tesis Doctoral]. Valladolid:
Universidad de Valladolid. 2016.

15 Martin Barroso Clemente. Enfermeria: presente y futuro. Madrid: Colegio Oficial de ATS. 1978.

16 Celma Vicente, Matilde. Cultura organizacional y desarrollo profesional de las enfermeras. [Tesis
Doctoral]. Granada: Universidad de Granada. 2007.
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profesionalizacién de la enfermeria en Asturias a través del ejercicio profesional de los
diferentes profesionales y de las instituciones donde realizaban su actividad
profesional, estableciendo espacios de inteligibilidad de la profesién que han
condicionado el desarrollo de la profesidn, un desarrollo que considera enmarcado en
diferentes hitos ideoldgicos. Todo ello, le lleva a establecer la historia de la enfermeria
como una disciplina cientifica, y a definir la profesidén, en el sentido moderno del
término, limitandola a la ultima década del siglo XIX en Espafia y al periodo anterior al

ultimo tercio del siglo XX en Asturias'’.

En estos mismos condicionantes del desarrollo profesional centra su estudio Garcia
Paramio, pero analizando al colectivo de enfermeras en el momento histérico del
cambio al ATS. Sefiala como elementos obstaculizadores del desarrollo profesional los
procesos formativos y la praxis de la enfermeria establecida, puesto que estan
centrados en la dependencia médica, con escaso desarrollo de las funciones propias de
esta profesién. Ademas considera que la labor de las enfermeras comunitarias
trascendié a la atencién sanitaria disefiada inicialmente y fueron utilizadas como

vehiculo de control social y politico al servicio del régimen franquista.'®

Otra categoria analitica clave a afiadir a esta triada para analizar las profesiones, y
fundamentada por los estudios feministas y antropoldgicos, es el género. En el caso de
la enfermeria tiene especial repercusion, hasta el punto de considerar hoy que el
género es el constituyente esencial de la identidad profesional de cada una de las
profesiones sanitarias, de las relaciones de poder entre ellas: un organizador social de

las profesiones sanitarias.

17 Establece tres espacios de inteligibilidad con caracteristicas propias dentro del marco empirico-
vocacional (1830-1977), con las etapas: seglar técnica (1857-1953), de accion social (1915-1953), y como
agente de cambio (1954-1977). Estos espacios se superponen y se entrelazan con unos ejes de evolucion
ideoldgica de la secularizacion relativa, mediante procesos de inclusidn-exclusién, herejia-ortodoxia,
desarrollados en las organizaciones religiosas; la teoria de la diferenciacion sexual y de la
complementariedad de sexos, apoyada en un patriarcado médico enfundado en un paternalismo social;
y el movimiento colectivo de mujeres o feminismo de las décadas de 1960-1970. Vide: Chamizo Vega,
Carmen. El proceso de profesionalizacién de la enfermeria en el Principado de Asturias. [Tesis Doctoral].
Alicante: Universidad de Alicante. 2009.

18 Garcia Paramio, M2 Pilar. De enfermeras a ayudantes técnicos sanitarios: el retroceso en la
profesionalizacion de la enfermeria durante el franquismo (1939-1977). [Tesis Doctoral]. Alicante:
Universidad de Alicante. 2016.
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Entendemos como género al conjunto de caracteristicas diferenciadas que cada
sociedad asigna a hombres y mujeres. Como sintetiza Miqueo, estas son codificadas a
partir de tres leyes generales de construccion del género: la estructura social, que
asumimos al recurrir al dualismo para organizar la actividad social, tradicionalmente
designada como “division sexual del trabajo; la identidad personal, mecanismo por el
que nos identificamos como hombres o mujeres, socialmente construido y relacionado
en principio con el sexo biolégico, pero no identificable ni explicable por ello; y el
simbolismo de género, un componente mds bien cultural, que asigna metaforas de
género a diversas dicotomias percibidas como tales (lo femenino y lo masculino) pero
gue no tienen mucho que ver, o no directamente, con las diferencias de sexo. En el
campo del saber cientifico uno de los efectos mas visibles e investigados se denomina
“androcentrismo”, y es el mecanismo mas sutil e imperceptible de los “prejuicios” y
estereotipos generados por el predominio simbdlico y real de lo masculino y de haber
sido los hombres los Unicos autores cientificos durante siglos. Porque, como es sabido,
las diferencias de género no son intrascendentes, constituyen una forma clave,
primordial, para que los seres humanos se identifiquen como personas, para organizar
las relaciones sociales y para percibir o simbolizar los acontecimientos naturales y
sociales significativos, entendiendo por significativos los que construyen el sentido de
la experiencia vivida. Ademas, practicamente en todas las culturas se concede mayor
valor a lo considerado propio del hombre que a lo propio de la mujer (sociedades

patriarcales).’®

Este hecho ya lo vislumbré Dominguez a mediados de los ochenta, al caracterizar la
naturaleza de los cuidados y su vinculacién, como actividad social, a la distribucion
sexual del trabajo, “desmontando” o decodificando los estereotipos sobre las

enfermeras creados por la historiografia de los afios cincuenta, que sostenian un

1% Miqueo, Consuelo. La construccién de los saberes y androcentrismo en la “ciencia sin mujeres”. En:
Actas del VIl Congreso Nacional y 11l Nacional de historia de la enfermeria. Zaragoza. 2005. pp. 5-13.
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mayor “instinto” de las mujeres para el cuidado de los enfermos, e introduciendo la

condicién del género como mediador sociocultural en la organizacion profesional.?®

Para German Bes, la socializacién diferenciada de mujeres y hombres es un
presupuesto o marco conceptual imprescindible en la Historia de la Enfermeria.
Considera que el nucleo de la identidad profesional es el estereotipo de la
subordinacién enfermera, herencia de la sociedad patriarcal y teocratica, que se ha
configurado en torno a tres conceptos sociales estrechamente asociados al género: un
rol profesional de la mujer-enfermera que es jerarquicamente inferior a la del médico-
hombre; una concepcion religiosa de la figura del médico con atributos divinos, y una
concepcidn cientifico-técnica que organiza una formacién profesional de la enfermeria

a la medida de las necesidades, expectativas y valores del médico.?!

Gonzdlez Canalejo defiende que analizar el desarrollo de la profesién con perspectiva
de género supone visibilizar la sexualizacién de los roles que tan implicitamente
marcaron la formacién de las mujeres que accedieron a esta profesién. Considera
importante discernir quiénes y como se ha escrito la historia de la enfermeria, y
apuesta por una historia global, construida como historia de las mujeres. Aboga por
una historia de transformacién, en la que se ponga de relieve la lucha por las
relaciones de igualdad, la incorporacidon de las mujeres enfermeras a los espacios
publicos y la visibilidad del cuidado como una practica socialmente relevante. Varios
de sus trabajos observan la practica cuidadora ejercida en Espafia por las matronas,
enfermeras y practicantas durante el cambio de siglo XIX al XX, es decir, en el contexto
del nuevo estado liberal y la creacién de la Beneficencia como la estructura asistencial
del nuevo estado nacional, pero haciéndolo con perspectiva feminista y a través de la
microhistoria, centrada principalmente en la identidad que dichos colectivos tuvieron
en la provincia de Almeria. Estudia las distintas categorias de cuidados que llevaron a

cabo como medio de suavizar la «cuestién social» contribuyendo a la salud de la

20 pominguez Alcdn, Carmen. Los cuidados y la profesion de enfermeria en Espafia. Madrid: Piramide.
1986.

21 German Bes, Concha. Historia de la institucién de la enfermeria universitaria: andlisis con una
perspectiva de género. [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza. 2007.

30



ciudadania y al bienestar social. Ademds, examina el discurso androcéntrico y las
actitudes sociales hacia ellas para analizar el desenvolvimiento de las mujeres,

comparandolas con otras cuidadoras de la geografia nacional.??

Por lo tanto, tal y como sostiene Ortiz, los valores y las relaciones de género dentro y
entre las profesiones sanitarias son un elemento fundamental para definir su practicay
su estructura. Durante siglos han servido para definir y redefinir identidades
profesionales que han reafirmado a cada uno de los grupos profesionales. En el
conjunto de las profesiones sanitarias, numerosos trabajos ponen de manifiesto la
distinta participacion en ellas de las mujeres, la segregacidon en determinadas carreras
y especialidades, su escasa participacion en los puestos de responsabilidad y
representacion de las organizaciones cientificas y profesionales, asi como su escasez
en los puestos de decision politica y administrativa. Estos hechos, son explicados con
frecuencia apelando a la libertad (y a la diferencia) de las mujeres o a la perversidad (y
determinismo) del sistema social. Y ocultan que dentro de la profesidn han operado y
operan los mismos sistemas de género que en la sociedad en su conjunto, de tal
manera que crean espacios, actividades, conceptos y valores marcados por el género
(propios 0 menos propios de/para mujeres) que actudan, en la practica, excluyendo a

las profesionales y restringiendo su capacidad de eleccidn y promocion?3

Un pilar fundamental para dilucidar el proceso de profesionalizacién de la enfermeria y
gue entronca directamente con las premisas anteriores es la formacion, entendida
como proceso de socializacion profesional, es decir, el mecanismo por el que los

jévenes adquieren e interiorizan competencias y valores suficientes como para ser

22 Gonzalez Canalejo, Carmen. Los procesos de profesionalizacién de la enfermeria espafiola desde el
anélisis de género. En: Campos Marin Ricardo, Gonzélez de Pablo Angel, Porras Gallo Isabel, Montiel Luis
(eds.), Medicina y poder politico. XVl Congreso Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina. Madrid.
2014. pp. 47-51; Gonzalez Canalejo, Carmen. Las cuidadoras: historia de las practicantas, matronas y
enfermeras (1857-1936). Almeria: Instituto de Estudios Almerienses. 2006; Gonzdalez Canalejo, Carmen.
Cuidados y bienestar: El trabajo sanitario femenino en respuesta a la "cuestion social" (1857-1936).
Dynamis. 27; 2007, pp. 218-223.

2 Ortiz Gémez, Teresa. El género, organizador de profesiones sanitarias. En: Miqueo, Consuelo; Tomas,
Concepcion. (eds). Perspectivas de género en salud. Fundamentos cientificos y socio profesionales de
diferencias sexuales no previstas. Madrid, Minerva ediciones. 2001. pp. 53-73; Miqueo, Consuelo;
German Bes, Concha; Fernandez Turrado, Teresa; Barral Moran, M2 José. Ellas también cuentan.
Cientificas en los comités de revistas biomédicas. Zaragoza, Prensas Universitarias de Zaragoza, 2011; pp.
11-20.
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aceptados por los profesionales colegiados. A través de la ensefianza/aprendizaje
tedrico-practico se traslada a los futuros profesionales las teorias, conocimientos
técnicos, normas, creencias, valores, expectativas y fundamentos que posteriormente
marcaran su ejercicio, de ahi la importancia de controlar el proceso formativo. En este
sentido, y relativo parcialmente a nuestra época, Martinez Santos centra su
investigacion en el proceso de socializacién de la Enfermeria en las Escuelas de ATS,
revisando el proceso temporal de creacion de las 194 escuelas que surgieron en
Espafia desde 1953 hasta 1980, identificando el tipo de estudios impartidos en ellas y
los intereses que motivaron su creaciéon. Ademas, explora en profundidad las escuelas
de ATS del Distrito Universitario de Zaragoza - al que pertenecia La Rioja- analizando
las caracteristicas del alumnado, profesorado y de los manuales que utilizaron para la
adquisicion de conocimientos asi como las vivencias del proceso desde la experiencia

de vida relatada de ATS masculinos y femeninos de la época.?*

Si tenemos presente que para la consolidacion de una ocupacién laboral es
imprescindible contar con la legitimacion del Estado, pues es el encargado de
establecer sus competencias profesionales y la organizacién de su actividad y asegurar
la aceptacién social correspondiente, resulta necesario impulsar una serie de
estrategias que permitan su consecucidon. Para dar respuesta a esta necesidad se
recurre a la creacion de entidades corporativas que luchen de forma colectiva por el
mantenimiento del estatus profesional, la legitimacién social de la profesién y la
defensa los intereses de sus profesionales. Se constituyen asi las corporaciones
gremiales, y en el caso de enfermeria puede repasarse todo el proceso de creacidn,
consolidacién y desarrollo de la Organizacién Colegial a través del trabajo de

Quintairds.?®

Estas instituciones han sido objeto de numerosos estudios e incluso de todo un

congreso de la Asociacidn de Historia de la Enfermeria de 2017, cuyo titulo ”Los

24 Martinez Santos, Yolanda. Las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios en Espafia 1953-1980.
Historia de las escuelas del distrito universitario de Zaragoza. [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de
Zaragoza. 2017.

%5 Quintairés Dominguez, Sergio. Del practicante a la enfermera. 150 afios de desarrollo profesional: el
papel de los colegios profesionales. [Tesis Doctoral]. A Corufia: Universidad de A Corufia. 2008.
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Colegios Profesionales de Enfermeria, su funcion social e institucional” refleja la

perspectiva socioldgica de sus organizadores.?®

La historiografia de las ultimas décadas muestra un interés creciente por los colegios
profesionales, suscitado en distintas instituciones del entorno de la enfermeria,
principalmente hospitales, escuelas y colegios profesionales, que muestran su apoyo a
las actividades de investigacion y difusidn de la historia de la profesién enfermera.?’ En
muchos casos, se exploran como fuentes los colegios de cada provincia, especialmente
centrados en el caso de los practicantes por ser los primeros en desarrollarse a
principios de siglo XX y de quienes mds documentacion conservan. No obstante, la
gran mayoria son publicaciones breves y ocasionales realizadas con motivo de

aniversarios y homenajes.?®

Un caso llamativo e ilustrativo es el libro publicado por el Colegio Oficial de Guipuzcoa.
Se trata de una obra institucional con excelente riqueza iconografica y documental de
archivo, de autoria andnima pero basada, en realidad, en la documentacién aportada
por Manuel Solérzano, el conocido historiador amateur de la enfermeria. Como otras

publicaciones de este tipo, carece de notas a pie de pdgina e incluso de meras

%6 Sin embargo, el contenido delata la gran dispersidn tematica del centenar de trabajos presentados, en
secciones misceldneas o inespecificas como “los antecedentes de una enfermeria moderna en Espafia” o
“epistemologia, metodologia y pensamiento enfermero”, dedicando de hecho, una sola seccion al titulo
del congreso. También se observa una gran dispersion geografica recogiendo trabajos de Italia, Portugal
o Latinoaméria. Para nuestra investigacion son interesantes el presentado por los hermanos Garcia
Martinez sobre Fuentes para la investigacion de la Historia de la Enfermeria. Los archivos colegiales; El
valor de la investigacion histérica en la consolidacion de la profesidn enfermera de Ferndndez
Fernandez, Mariluz; o Luces y sombras de la organizacion colegial desde una perspectiva de género de
German Bes y Martinez Santos. Vide: Sdnchez Macarro, Carmen. Garcia Martinez, Antonio Claret.,
Garcia Martinez, Manuel Jesus. (coords). Los Colegios Profesionales de Enfermeria, su funcién social e
institucional. Colegio Profesional de Enfermeria de Salamanca. 2017.

27 Se han producido diferentes publicaciones relacionadas con las instituciones en cuestién que dan
visibilidad a los espacios en los que de forma histérica se han ido desarrollando los profesionales de
enfermeria. Es el caso: Solérzano Sanchez, Manuel. Dispensario Médico de Santa Isabel. 2002; Ferreiro
Ardiéns, Manuel. Lezaun Valdubieco, Juan. Historia de la enfermeria en Alava. Colegio Oficial de
Enfermeria de Alava. 2008; Sol6rzano Sanchez, Manuel. El hospital del térax de San Sebastidn y las
hermanas mercedarias de la caridad. 2015.

28 Avila Olivares, José Antonio.(Coord) Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA). 25
Aniversario 1986-2011. 2011; Alvarez Nebreda, Carlos.C. Siervas de Maria. Ministras de los enfermos.
Centenario del primer programa formativo Oficial para Enfermeras (1915-2015). Colegio Oficial de
Enfermeras de Madrid. 2015; Alvarez Nebreda, Carlos.C. Avila Olivares, José Antonio. Titulo de
Enfermera: 100 afios de habilitacion (1915-2015). Centenario de la aprobacion del primer plan de
estudios de la profesion enfermera. Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana. 2015.
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referencias bibliogréficas,® sin embargo, es una publicacién hermosa, cara, con
excelente papel, que permite una buena reproduccidn a color tanto de documentos de
archivo como de fotografias de época. Se trata de una historia institucional organizada
en torno a los siguientes capitulos: Presidentes del Colegio de Guipuzcoa, “Hitos” del
Colegio, “Antecedentes histéricos” (iincluyendo a Florence Nightingale!) y los
antecedentes histéricos de la profesién en Guipuzcoa, centrados en la segunda mitad
del siglo XIX y las guerras carlistas, sin ofrecer una visién analitica del proceso general
pero incluyendo andlisis o explicaciones o relatos de hechos en términos que parecen
propios de aquella época: “El doctor Don Maximo Gomar, en elocuentes y sentidas
frases se dirigio a todos los reunidos para hacer votos por el éxito de tan humilde pero
honrada clase y Don Antonio Mufoz pronuncid un elocuente discurso en el que traté
de la misién de los practicantes y de su porvenir: No puedo por menos que pediros una
confraternidad, una unién, una solidaridad necesaria...”. Es significativo, sin embargo, y
quiza contradictorio que se ofrezca seguidamente una imagen creada con ocasién del
libro que resume y plantea cuestiones mds interesantes que el propio texto: a modo
de orla se muestra la foto de los sucesivos presidentes, ordenados de arriba abajo y de
izquierda a derecha, con 8 hombres y 7 mujeres que representan muy bien en su
organizacién espacial las tres grandes fases colegiales: la de la época de los
practicantes, la época de las tres secciones profesionales y la de la unificacién de
practicantes, enfermeras y matronas. Lo sorprendente es que, desde la unificacion,

itodos los presidentes hayan sido mujeres!3°

2% Apuntes histdricos de Guiptzcoa. Practicantes, Matronas y Enfermeras 1904-2004. Colegio Oficial de
Enfermeria de Guipuzcoa. San Sebastian. 2006.

30 |bidem. p.11. Resulta llamativa esta distribucién casi equitativa de Presidentes del Colegio de
Guipuzcoa en sus diferentes etapas. Mas aun, si la comparamos con la distribucion de la presidencia del
Colegio de La Rioja, pues hasta 1955 sdlo existié Colegio de Practicantes y siempre con un hombre como
Presidente al frente. Durante la etapa en la que convivieron las tres secciones colegiales representaron
al Colegio de Matronas tres mujeres y otras tres al de Enfermeras, mientras el de Practicantes mantuvo
su tdnica con cuatro representantes varones. Y por ultimo tras la unificacion definitiva de las tres
secciones, el Colegio Oficial de Enfermeria de La Rioja mantuvo su presidencia los primeros afios por una
mujer y tras ella el mandato de género masculino ha sido la ténica dominante, manteniéndose una
candidatura Unica durante varias décadas.
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1.2. Las perspectivas de los estudios sobre las profesiones

El interés académico por la naturaleza de las profesiones se inicié en el mundo anglo-
norteamericano en la década de los afios 30 del siglo XX. Son diversas las
conceptualizaciones y matices en torno al concepto de profesién, dependientes de las
corrientes tedricas, escuelas y enfoques de la sociologia de las profesiones, que fue la
primera disciplina académica que desarrollé un corpus teédrico al respecto. A pesar de
todo, no se dispone de una definicién universal y la cuestion sigue latente. Una de las
mas aceptadas por buena parte de la comunidad cientifica actual, es la clasica
definicion weberiana que definia las profesiones como aquellas ocupaciones
socialmente idealizadas y organizadas como colectivos o comunidades asociativas

cerradas.3!

La corriente funcionalista defini6 como profesiones aquellos oficios basados en
conocimientos abstractos e intelectuales que aseguraban a sus miembros un nivel de
cultura sistematica y prestigiada, por lo que podian delimitar y monopolizar un
territorio de “saber y hacer” de modo que sus intereses se configurarian como
elementos constitutivos y medios garantes de la estructura y cohesion social de sus
miembros. Las profesiones fueron conceptuadas como actividades laborales de tiempo
completo, orientadas al servicio de la sociedad y basadas en la “vocacién” de sus
componentes, lo que justificaria su prestigio y autonomia. Estas caracteristicas, junto
al reconocimiento, monopolio o poder son identificadas socialmente como rasgos de

una profesion. 32

Las perspectivas politicas de los afios 80 redefinieron la nocion de profesion,

entendiéndose desde entonces como ‘agentes activos’ de su identidad profesional, de

31 Blazquez Ornat lsabel. La construccién de la profesion de practicante en Aragdn: 1857-1936.
Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2015. pp. 29-32.

32 Miqueo, Consuelo; Fernandez Doctor, Asuncién. Poder y autonomia en las profesiones auxiliares de la
medicina. En: Campos Marin Ricardo, Gonzélez de Pablo Angel, Porras Gallo Isabel, Montiel Luis (eds.).
Medicina y poder politico. Madrid, Universidad de Complutense de Madrid — Sociedad espafiola de
Historia de la Medicina, 2014. pp. 43-45.
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la obtencion de su monopolio en el mercado, es decir, del estatus, privilegio y poder
que les caracteriza. Adquirié asi relevancia el estudio de los procesos, proyectos y
mecanismos politicos que permiten a las profesiones lograr el monopolio de una
parcela del saber y del mercado laboral utilizando estrategias de persuasion, redes de
influencia, acciones colectivas, relaciones de Estado. En general, las profesiones
desarrollan tacticas de acreditacion legal para asegurarse su monopolio a través del
apoyo estatal, su integracién en la universidad y las organizaciones colegiales.?3 De
manera que la identidad profesional se construye vinculada al proceso de socializacién

y se consolida y define por las instituciones de trabajo y organizaciones profesionales.

En Espaia, se produce una reconceptualizacidn que es clave para esta investigacién en
la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitaria (LOPS) de 2003, que expresa la
nocion de “profesion” en los siguientes términos: “El concepto de profesion es un
concepto elusivo que ha sido desarrollado desde la sociologia en funcion de un serie de
atributos como formacion superior, autonomia y capacidad auto-organizativa, codigo
deontoldgico y espiritu de servicio, que se da en mayor o menor medida en los
diferentes grupos ocupacionales que se reconocen como profesionales [...]. Por ello en
esta ley se reconoce como profesiones sanitarias aquellas que la normativa
universitaria reconoce como titulaciones del ambito de la salud y que en la actualidad

gozan de una organizacion colegial reconocida por los poderes publicos”3*

De esta manera, la regulacion normativa del colectivo mediante la creacion de la
organizacién colegial y la entrada en la universidad resultan condiciones bdésicas para la
consideracién de la enfermeria como “profesion”. Sin embargo, otros autores aplican
un enfoque mas estricto a la consideracion de profesion exigiéndole otros requisitos
como tener un cuerpo de conocimiento propio, un cdédigo deontolégico al que
ajustarse, y disponer de autonomia, control y responsabilidad sobre su campo de

actuacién.3>36

3 |bidem.
34 Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitaria. Boletin Oficial del Estado 280, 2003:41442-58
35 Freidson, Eliot. La profesién Médica. Barcelona: Peninsula; 1978. pp.80-93.
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La ultima contribucién en la historia de la nocién de profesionalizacion de las
ocupaciones, ha sido la incorporacién de la perspectiva de género fundamentada por
la eclosion desde los afios 80 de los women’s studies o estudios feministas o de la
mujer, que ha implicado nuevas preguntas, y relecturas de las mismas fuentes o
nuevas miradas al pasado desde la realidad actual para poder obtener respuestas
satisfactorias, como hemos visto en el apartado anterior en referencia a la
historiografia espafola. Las profesiones trazaron su monopolio ocupacional

III

determinando “quién” trabajaba y “qué valor social” representaba ese trabajo, lo que
implicd estrategias de inclusién y exclusién, que han estado determinadas por el
género, ademas de la clase social, en una sociedad patriarcal de poder masculino
organizado e institucionalizado. Hoy nadie duda de que el andlisis de una profesiéon
requiere atender al concepto de género, especialmente en las profesiones sanitarias,
donde hallamos diferencias histéricas muy claras, siendo unas de tradicion masculina

(médicos, cirujanos, practicantes...) y otras de tradicion femenina (matronas,

enfermeras, cuidadoras...).

En el caso de la profesién médica, la historia universal de la medicina se ha construido
a partir de la actividad médica masculina, considerando las practicas sanitarias de las
mujeres como actividades domesticas o no profesionalizadas, por lo que en los ultimos
afos la historiografia de la medicina ha centrado su interés en la revalorizacién de los
saberes y las prdcticas sanitarias femeninas que discurrieron al lado o al margen de los

sistemas médicos establecidos.3”

36 Alberdi Castell, Rosa Maria. “Nosotros cuidamos”: La prestacién del cuidado en el dmbito comunitario.
Ponencia Il Congreso de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria. 2000. Disponible
en:http://www.enfermeriacomunitaria.org/documentos/libros_ponencias/congreso3/Illcongreso.htmi2
000.

37 Cabré i Pairet, Montserrat. Ortiz Gdmez, Teresa. Entre la salud y la enfermedad: mujeres, ciencia y
medicina en la historiografia espafola actual. En: Borderias, Cristina, ed. La historia de las mujeres:
perspectivas actuales. Barcelona: Icaria. 2009. pp. 163-196.; Ortiz Gomez, Teresa. El género,
organizador de profesiones sanitarias.. En: Miqueo, Consuelo. Tomas, Concepcidn. (eds). Perspectivas de
género en salud. Fundamentos cientificos y socioprofesionales de diferencias sexuales no previstas.
Madrid. Ed. minerva. 2001. p.53-73.
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La genealogia de la profesiéon enfermera actual tiene, desde este punto de vista, una
peculiaridad que la hace mas compleja y su indagacién histdrica tiene una funcién
social especifica. En Espafa, a diferencia de otros paises, se ha configurado en la
confluencia y sintesis institucional de tres ocupaciones distintas (practicantes,
matronas y enfermeras), dos eminentemente femeninas y otra masculina, con
formaciones similares pero con roles, ambitos de asistencia y estatus social diferentes
acordes a las particularidades histéricas del momento y lugar determinado. Todo ello
explica que hayamos observado en los ultimos afios un aumento del nimero de
estudios en torno a la profesion de enfermeria, desde una nueva perspectiva cultural
que pone su punto de mira en fendmenos de interaccién interprofesional y utiliza
nuevas claves interpretativas, en torno a categorias analiticas que van mas alla de las
clasicas de la profesionalizacidon, como son el género y la subjetividad, dando respuesta
a la necesidad sentida de construir una nueva genealogia profesional. Sin duda, este
interés creciente entre los profesionales sanitarios por su genealogia y evolucién
historica debe atribuirse a la necesidad cultural que aparece en las épocas de cambio,
porque ayuda a configurar y legitimar su nueva identidad profesional en un nuevo

orden social.

Ademas, resulta atractivo el estudio de la profesion de enfermeria desde la perspectiva
de género por tratarse en la actualidad de una actividad eminentemente femenina. En
este sentido, la indagacion histérica puede contribuir a comprender y evitar las
desigualdades sociales observables en la actualidad. Ademads, debido a su trayectoria
previa diferenciada en tres profesiones, cargadas de tdépicos enmarcados en las
relaciones de género del sistema patriarcal, la historia de la profesidon de enfermeria se
ha convertido en objeto de interés también para los estudios feministas y los estudios

de mujeres.

Por ultimo, en cuanto a la justificacién actual del valor social de la historia de la
enfermeria en Espafa, observamos que su abordaje estd evolucionando. Estamos
pasando de hacer una historia descriptiva (de corte mds estructural, sociopolitica o
legal) o una historia contributiva (aportaciones e instituciones o figuras sefialadas) a
hacer una historia mas analitica y enfoque mds local (microhistoria, en ocasiones) por
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diversos motivos: aumento de la sensibilidad por el descubrimiento de fuentes
inéditas, aumento de los recursos electrénicos actuales y mayor accesibilidad a los

archivos locales en plena fase de catalogacion, entre otros.

En nuestro caso, resulta ineludible la recuperacién y reconocimiento histérico de los
referentes clave de nuestra comunidad de La Rioja, pues no sélo los politicos han sido
transcendentes en la configuracion de esta comunidad, también las profesiones de
servicio como la educacion y la sanidad juegan, y han jugado, un papel imprescindible
en el desarrollo actual. Un ejemplo de este reconocimiento publico de la ciudadania,
puede considerarse el monumento urbano a la Enfermeria Riojana inaugurado en 2017
en Logroio coincidiendo con el centenario de la constitucidon de su Colegio Profesional.
Considero que llevar a cabo una investigacién académica como ésta es una manera
justa de responder a esa expresion de reconocimiento y afecto de la comunidad de La

Rioja en la que creci y sigo trabajando como enfermera.

1.3. Objetivos principales de la investigacion

El objeto de estudio de nuestra investigacién era el desarrollo de la profesion
enfermera en la provincia de La Rioja (anteriormente Logrofio), especialmente
centrada en su capital, Logrofio. Tratamos de desarrollar un modelo de estudio loco-
regional de la profesionalizacién visto en su contexto social, politico, sanitario y
profesional; un modelo de estudio que considerdbamos a priori bien diferenciable del
de otras ciudades que contaban con Universidad propia, pero similar en otros aspectos
a cualquiera de los ya investigados (Almeria, Girona Asturias, Soria, Zaragoza,
Madrid...). Acerca de sus potencialidades y limites epistémicos, hay que sefialar que se

trata de una investigacidn analitica, critica y tipicamente contributiva.

Los objetivos iniciales y generales de esta investigaciéon pueden ser reducidos a los
cuatro siguientes. En primer lugar, pretendiamos ordenar, descubrir fuentes escritas o
de archivo y crear otras nuevas (orales), analizar hechos del pasado, aportar datos

contrastados y formular hipétesis explicativas Utiles para la historia local de Logrofio y
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de le region de La Rioja. Pero también pretendiamos construir, en contraste con lo
investigado sobre otras provincias, una historia general que permitiera comprender
mejor cdmo influyen los factores determinantes de la profesionalizacién de la
enfermeria (0, quizad haya que empezar a decirlo, de las profesiones de la enfermeria
espainola); es decir, participar en el interesante didlogo historiografico existente. En
tercer lugar, pretendiamos aportar datos objetivos y subjetivos, cuantitativos y
cualitativos, de la experiencia vivida por los y las profesionales de la enfermeria de
diversas generaciones en su actividad asistencial, clinica, de gestién o de formacion,
construyendo un relato histérico fiable e interesante para las y los profesionales
actuales. En ultimo lugar, pero no menos importante, queriamos conocer, verificar o
refutar interpretaciones sobre la evolucion del perfil laboral de estas profesionales
para contribuir a esa historia general del trabajo de las mujeres espafnolas que se est3
construyendo. Estas son, en nuestra consideracion, las coordenadas en las que

inscribimos esta investigacién.

De acuerdo con estos objetivos generales, los objetivos especificos de esta

investigacion han sido los siguientes:
1. Localizar a todos los profesionales que se encargaban del cuidado en La Rioja
durante siglo XX y caracterizar su evolucién.

2. Analizar el perfil laboral de los practicantes, matronas y enfermeras de la

provincia de Logrofio, asi como su estatus social y profesional.

3. Analizar la estructura, funciéon y evolucidon en el tiempo de los érganos

colegiados que velaban por los intereses de estos profesionales riojanos.

4. Descubrir los factores determinantes del desarrollo profesional de las
mujeres sanitarias antes y después de la creacién del ATS (Ayudante Técnico

Sanitario).

5. Estudiar el proceso de unificacién en la provincia, asi como sus repercusiones

a nivel formativo, laboral y colegial.
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6. Investigar los componentes de la identidad profesional del cuidador en los
diversos perfiles que han configurado la profesiéon: matronas, enfermeras,

practicantes y ATS.

De acuerdo con estos objetivos, el tipo de fuente predominante y, sobre todo, el orden
temporal del proceso de profesionalizacién en la Rioja, Hemos ordenado los resultados
en esta Memoria del siguiente modo. Tras este primer capitulo introductorio en el que
hemos fundamentado tedricamente la tesis doctoral, analizando los antecedentes
bibliograficos y reflexionando sobre las categorias analiticas claves utilizadas,
reservamos el segundo capitulo para la descripcién y valoracion de las fuentes y la
metodologia utilizada. Los resultados de investigacion se expresan hilvanados con los
datos y no en un capitulo aparte como es habitual en las tesis doctorales de la ciencia
enfermera, siguiendo las necesidades epistemoldgicas y la costumbre en la
investigacion histérica, de manera que los resultados de la investigacion efectuada se
presentan en tres capitulos. El capitulo 3, recoge la organizacidon profesional de la
enfermeria en La Rioja durante la primera mitad del siglo XX, mientras el cuarto
capitulo centra su atencién en el nuevo personal de enfermeria que se instaurd con el
modelo asistencial franquista, para terminar haciendo un repaso de las trayectorias
profesionales de los principales perfiles enfermeros que han convivido en el periodo
de estudio a través de sus relatos. Tras el preceptivo capitulo de conclusiones, termina
la memoria con los capitulos correspondientes a la informacidn justificativa de fuentes
de informacion bibliografica y los anexos destinados a mostrar diversa documentacién
de archivo, legal, iconografica que hemos considerado imprescindible o muy
pertinente, asi como algunas tablas que por su complejidad o uso multiple en la lectura

de la memoria exigian estar accesibles al final de la memoria.
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2. MATERIAL Y METODO

Esta investigacion ha tenido como objeto de estudio del proceso de desarrollo y
profesionalizacion de los cuidadores extradomeésticos hasta configurar la que hoy
llamamos profesion enfermera. Desde nuestra perspectiva, la mera comprension del
devenir histérico resultaba dificil por la complejidad de su genealogia, dado que la
actual profesién de Enfermeria proviene de tres estirpes profesionales de perfiles
bastante diferenciables por su posicién social; unas diferencias que, como
investigadores podiamos tender a minimizar o maximizar. De hecho, trazar los limites y
focos de sus interacciones y los cambios en el rol y estatus de cada de las tres
“profesiones”-practicantes, matronas y enfermeras- no resulta facil en ciertos
momentos histdricos, especialmente por el desequilibrio de los testimonios escritos
hallados de unos y otras (mayor visibilidad de los practicantes), y por la

conceptualizacion exigida.

La piedra angular del edificio tedrico es el concepto de profesionalizacion. Por tal
entendemos el proceso a través del cual un oficio adquiere las caracteristicas de una
profesidon (autonomia, reconocimiento, monopolio, poder...), influido por las distintas
situaciones politicas, culturales, académicas y sociales en los que se desarrolla. Este ha
sido el marco tedrico mas global y determinante de nuestra investigacion. La
perspectiva analitica desde la que se ha planteado el estudio es la de la historia social,
con el objeto de favorecer la comprensién y reconstruccidn del proceso de desarrollo
de los tres grupos socio-laborales que posteriormente se unificaran, prestando
atencidn al contexto y a las circunstancias internas y externas coadyuvantes desde la
perspectiva de su profesionalizacién. Por ello utilizamos conceptos y categorias
analiticas de indole sociocultural que esta investigacion exige, como profesidn, género,
posiciéon social, institucidn, socializacion, identidad profesional, cohesién social del
grupo profesional, colegiacidn, autonomia, etc. Para poder conocer en sus multiples

dimensiones a los (y las) profesionales del cuidado de la salud y de los enfermos,
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establecimos acercarnos primero a la estructura organizativa social de su actividad
laboral y en segundo lugar analizar la formacién y ocupacién de estos profesionales y

su propia percepcion o relato de su trayectoria profesional.

El dmbito geografico de nuestra investigacion esta circunscrito a la actual Comunidad
Auténoma de La Rioja, coincidente durante buena parte del siglo XX con la de la
Provincia de Logrofio. Distinguimos netamente otra variable analitica, el dmbito rural y
urbano, relevante en la historia de La Rioja durante todo el siglo. Nos hemos centrado
principalmente en las instituciones de la capital, la ciudad de Logrofio, puesto que era
la que concentraba el mayor nimero de profesionales y de instituciones relacionadas
con el cuidado. No obstante esa centralidad urbana en nuestra investigacion, hemos
tratado de analizar también el desarrollo en el dmbito rural a través de lo ocurrido en

una poblacidn concreta, Arnedo, a modo de case study.

El periodo de estudio deseado era el siglo XX, desde sus inicios cuando se establecen
las bases de la sanidad local y la enfermeria asienta sus pilares para desarrollarse como
profesién propiamente dicha, con el establecimiento de la colegiacion obligatoria y el
reconocimiento por fin de las tres ramas del cuidado que posteriormente se unificaran.
El otro limite temporal lo establecimos en 1978, pues entonces comienza un periodo
radicalmente diferente, con grandes cambios sociales, politicos y profesionales tras su
normalizacion como diplomatura universitaria y la institucién del sistema nacional de

salud con la Ley general de sanidad de 1986 que merece un estudio aparte.

Para llevar a cabo esta investigacién hemos revisado diversas fuentes manuscritas e
impresas conservadas en los fondos de bibliotecas y archivos publicos de diferentes
instituciones y entidades de la ciudad de Logrofio, y de otros lugares de Espafia, con
informacidn relativa a los profesionales de Enfermeria en La Rioja a lo largo del siglo
XX. Para completar este analisis, consideramos imprescindible el uso de las fuentes
orales, porque los testimonios de los propios profesionales podian aportar informacion
gue ayudara a corroborar el valor de las fuentes escritas (institucionales o legales) y a

explicar hechos histdricos ocultos o desconocidos para las fuentes convencionales.
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A continuacion detallamos las caracteristicas, utilidad y limitaciones de las fuentes mas
importantes que hemos utilizado, ordenadas por su valor heuristico para los distintos

objetivos, o su naturaleza (fuentes de archivo, fuentes impresas y fuentes orales).

A. Fuentes para el andlisis de los fundamentos legales de las profesiones, y sus

ensefanzas tedricas y practicas

Gazeta/Gaceta de Madrid. Es la base de datos de informacion legislativa espafiola
desde 1664 y la mds completa de la época estudiada. Su revision se ha realizado a
través de la pagina del Ministerio de la Presidencia del Gobierno de Espaiia, con los
fondos digitalizados de las disposiciones y noticias publicadas en los diarios oficiales
durante la época de estudio. Se ha realizado la busqueda de la legislacién referente a
“practicante/s”; “matrona/s”; “enfermera/s” y “ayudante técnico sanitario” con
acotacion temporal de 01/01/1857 por ser el inicio legal de practicantes y matronas, al

31/12/1978 como fecha final de esta etapa de interés para nuestro estudio.

B. Fuentes para el analisis de la organizacion de la actividad profesional

Del Archivo Histdrico Provincial de La Rioja (AHPLR) hemos revisado los fondos
existentes de la seccién de “Beneficencia”, que dependia de la Diputacién Provincial,
gue registra su actividad en “Libros de Actas”, repartidos de la siguiente forma: caja 8,
libro 2; caja 9, libros 1,2, 3 y 4; caja 10, libros 1,2,3 y 4; Caja 11, libros 1,2 y 3; Caja 12,
libros 1,2 y 3. Ademas hemos revisado la seccidén de “Gobernacion Civil” en la que se
halla el “Libro de Registro de Asociaciones” que recoge todas las asociaciones
constituidas en ese periodo, con algunos expedientes de los asociados, actas de
constitucién, etc, entre los que se encuentra inscrita la Asociacidon de Practicantes de
Logrofio en 1916%, y posteriormente el Colegio de Practicantes en 1917. También

disponen del Boletin Oficial de Logrofio de cada afio que hemos consultado.

Como este archivo recoge la documentacién procedente de la Delegacidén de Sanidad
de Logroiio, hemos revisado el inventario de los diferentes libros, carpetas y cajas

existentes para localizar y consultar lo que pudiera ser de nuestro interés. Localizamos
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un libro de la Inspeccién Provincial de Sanidad referente al “Registro de Titulos de
Practicantes y Matronas” de 1934, que tan sélo se recogia 10 titulos de practicantes de
esa época y la informacidén de otros 7 titulos facilitada por el Colegio Oficial de
Auxiliares de Medicina y Cirugia de la Provincia de Logrofio. Se revisaron también
cuatro cajas (119, 120, 121 y 122) de la “Jefatura Provincial de Sanidad” de las que se
obtiene informacidn sobre la organizaciéon y evolucién los Dispensarios
Antituberculosos y Centros de Higiene de la provincia, asi como numerosa
documentacidon sobre la gestiéon de la Asistencia Publica Domiciliaria (APD) de

matronas y de practicantes de la provincia.

El Archivo General de La Rioja (AGLR) recoge buena parte de documentacién
procedente de la Diputacidén Provincial del siglo XX, pero tiene el inconveniente de que
una buena parte del fondo esta sin archivar, pendiente de futuros presupuestos, por lo
que Unicamente hemos podido acceder a la documentacion catalogada.
Principalmente conserva informacidén referente a los establecimientos de Beneficencia
como el Hogar Provincial, Sanatorio Psiquiatrico, Casa de Beneficencia Provincial (que
integraba Asilo, Maternidad, Manicomio) y Hospital Provincial. También hemos
revisado algunas “Actas de la Comisidn de Beneficencia”. Nuestro interés estaba
centrado en el funcionamiento de estos establecimientos, pero especialmente en el
personal que trabajaba en ellos, de manera que este archivo nos ha permitido localizar
al personal encargado del cuidado en estas instituciones durante la primera mitad del

siglo XX y que no ha dejado otro tipo de huellas o testimonios.

En el Archivo Municipal de Logrofio (AML) hemos revisado las materias existentes a
partir de las fichas que alli se encuentran. Las materias que son afines a nuestro
trabajo y hemos utilizado para la seleccion de documentos son: Sanidad, Beneficencia
y Hospitales. Dentro de la seccién de “Beneficencia” se encuentran secciones que se
corresponden con las instituciones de Beneficencia Municipal existentes como el Asilo
Nocturno, Cantina Escolar, Cocina Econdmica, Cruz Roja, Casa de Socorro, Gota de
Leche... En la de “Hospitales” se halla documentacién del Hospital Militar y el Hospital
Provincial pero referido a periodos anteriores al objeto de nuestro estudio, por lo que
se descartd su consulta sistematica. Por ultimo, en la parte de Sanidad, aparecen
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referencias de varias instituciones sanitarias como Institutos de Higiene, Instituto
General de Sanidad, Instituto Antidiftérico o el Laboratorio Municipal y la “relacion de
facultativos que se notifica anualmente al Gobernador”, donde se detallan las
personas dependientes de la Beneficencia Municipal que prestaron servicio desde

1891 a 1922, incluyendo a los practicantes a partir del afio 1902.

El Archivo Municipal de Arnedo (AMA) ha requerido otra estrategia de busqueda de la
documentacion. Acotamos la busqueda a la documentaciodn relacionada con el Hospital
Municipal de Arnedo y su funcionamiento, asi como los profesionales sanitarios que a
lo largo del siglo XX prestaron sus servicios al Ayuntamiento o tuvieron contacto de
algin modo con él. A este respecto, se ha localizado el Reglamento que se establecié
en 1893 en el Hospital y Escuela de Parvulos bajo la direccion de las Hijas de la Caridad
y un Libro de Pagos del Ayuntamiento que recoge los pagos realizados entre 1909 y
1918. A través de la revision de diversos expedientes pudimos detectar varias

relaciones de los sanitarios que ejercieron para el Consistorio a lo largo del siglo XX.

Por otra parte, hemos consultado otros fondos bibliograficos: fuentes escritas. En
especial, han sido utiles los fondos bibliograficos del Instituto de Estudios Riojanos
(IER), donde se localizan cuatro ejemplares de “Prensa Especializada” de la época de
estudio: E/ Practicante Riojano, revista mensual que inicid su andadura como vehiculo
de expresién del Colegio Oficial de Practicantes de Logrofio en 1927 y se publicd hasta
1935. Los numeros localizados, que no son correlativos, corresponden al periodo
comprendido entre 1928-1932 y nos ayudaron a conocer las inquietudes e imagen

social de estos profesionales.

C. Fuentes para el analisis de la formacién y ocupacidn de los profesionales

La estrategia heuristica seguida para esta reconstruccion se ha centrado en las
instituciones, lugares y escenarios de actividad. Dentro de los lugares de formacion de
estos profesionales, acudimos a la sede provincial de Cruz Roja en Logrofio, donde
revisamos los fondos existentes sobre “Damas de Cruz Roja”. En este caso se
localizaron las Actas de formacién de Damas Auxiliares Voluntarias en la provincia
desde 1932 hasta 1944.
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Ha sido particularmente fructifera la documentacion existente en el Archivo del
Colegio Oficial de Enfermeria de La Rioja, donde encontramos informacion de las tres
secciones colegiales existentes -practicantes, matronas y enfermeras- hasta su

unificacion en 1977.

La “Seccidon de practicantes” fue la primera en constituirse en 1916 y por tanto, es la
que mas informacién ha aportado. Se han encontrado varios Reglamentos y Estatutos
gue recogen el funcionamiento de la Asociacién y, posteriormente, el Colegio desde su
constitucidn. Se constata la existencia de siete “Libros de Actas”: 1916-1928; 1921-
1933; 1933-1937; 1937-1945; 1945-1951; 1951-1957 y 1958-1977, donde se recoge el
desarrollo, problemas e inquietudes del colectivo durante este periodo. Ademas se
localiza un libro de “Registro de Oficios del Colegio Oficial de practicantes de la
Provincia” (1930-1942) que recoge las cartas, circulares y requerimientos que el
colegio solicitaba o enviaba a sus colegiados y dos “Libros de Registro de Titulos”
donde se recoge la informacidn relativa al lugar de formacidon de cada uno de los

colegiados.

Respecto a la profesion de matronas, la localizacién de las fuentes institucionales
resulté mas compleja. A pesar de la instauracion de la colegiacién obligatoria de las
matronas en 1930, las matronas de la provincia de Logrofio eran pocas y no
consiguieron constituir su propio colegio inicialmente, por lo que acudieron a los
limitrofes para colegiarse, como el colegio de Matronas de Aragdén. No creardn su
propia sede colegial en La Rioja hasta 1955, tras la unificacion de los estudios de
Practicantes, Enfermeras y Matronas en el proyecto Unico de ATS de 1953, lo cual llevé
implicitos cambios en el dambito colegial, credandose un sélo Colegio Oficial de
Ayudantes Técnicos Sanitarios, divididos en tres secciones auténomas: Practicantes,
Matronas y Enfermeras. De esta seccion colegial unificada sdlo se conserva un “Libro
de Actas” que recoge el quehacer de las matronas entre 1955 y 1977, y un libro de
“Titulos de Matrona” donde se registran los titulos y lugar de formacion de cada una

de las matronas colegiadas en este periodo.
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Las enfermeras también se establecen con sede colegial propia en 1955. De esta
seccidn colegial tan sélo se conserva un “Libro de Actas” del periodo 1955-1977 donde

se recoge la actividad del colectivo.

Por ultimo, existe un pequefio libro con apenas 30 pdginas escritas y que bajo el
nombre de “Actas, Juntas Presidenciales” recoge las reuniones de los 3 presidentes de
las secciones del Colegio de Auxiliares Sanitarios de la provincia durante los afios 1955
y 1956 donde exponen temas de interés comun, problemas o posibles mejoras para el

funcionamiento del colegio.

Ademas de los libros, también hemos podido acceder a documentos oficiales del
Colegio Oficial de Enfermeria de La Rioja como cuartillas con tarifas de servicios o
informacién grafica de este periodo como fotos, carnets de los colegiados, titulos...
Todo ello ha ayudado a circunscribir el contexto y los actores que dieron vida al

desarrollo e historia de nuestra actual profesion.

D. Fuentes escritas complementarias

Puntualmente, o en relacién con determinados acontecimientos o instituciones se ha
recurrido ademas a otras fuentes de valor secundario en el conjunto de la
investigacidn, como prensa o literatura, y de extraordinario valor para un determinado
periodo, como ha sido el recurso a los anuales partes estadisticos. Se ha revisado la
serie “Anuario Estadistico de Espaia” del periodo anterior a la creacién de las Escuelas
de Enfermeria (1915-1934), para reconstruir el proceso de titulacién vy
profesionalizacién en la Rioja con los datos correspondientes a los vy las titulados en
cualquier lugar de Espafa. En este serie sdlo faltan los correspondientes a los dos afios

republicanos (1932-1933).

E. Fuentes Orales

El método biografico, y mas concretamente la Historia de Vida Profesional permite

obtener el punto de vista del actor ya que da la palabra a los sujetos sociales, en

51



nuestro caso, a las enfermeras y enfermeros riojanos.38 El empleo de la historia oral en
el periodo contemporaneo pone de manifiesto las circunstancias vividas por las
enfermeras, los conflictos, luchas y reivindicaciones a las que han tenido que hacer
frente en su relacién con diferentes grupos sociales o politicos, familiares, pacientes, y

de iguales, y cdmo los profesionales de enfermeria vivieron estas situaciones.3?

Nuestros informantes responden a un perfil concreto dentro de los roles existentes en
la profesién enfermera durante el largo periodo de estudio. En este sentido, nuestra
muestra se eligid6 buscando profesionales que representaran perfiles concretos
relacionados con la diversidad evolutiva que constituye nuestra profesion vy, a la par,
que referentes representativos de las instituciones o dmbitos estudiados. El objetivo
era acercarnos, desde otra perspectiva mas subjetiva y cultural, a la realidad publica o
social construida por las fuentes documentales institucionales, tal y como explicamos
de forma mas amplia en el capitulo 5.1. de esta Memoria. Metodoldgicamente hemos
seguido un patrén ya ensayado con éxito en investigaciones similares, como Carmen
Chamizo, quien, tras analizar un dmbito de actividad o institucién relacionado con los
cuidados en Asturias, eligié un referente ligado a ellos al que dar visibilidad y conocer
su desarrollo en ella tratando de ampliar y reforzar asi la reconstruccién de los lugares
de cuidado.*® La misma estrategia hallamos en la tesis doctoral de Carmen Rojo para la
reconstruccion de la profesién de las matronas en la provincia de Soria durante el siglo
XX,*' o en la tesis de Yolanda Martinez Santos, quien selecciond estudiantes o

docentes referentes de cada una de las Escuelas de ATS del distrito universitario de

3 Germdn Bes, Concha. Historia de la institucién de la enfermeria universitaria: andlisis con una
perspectiva de género [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza. 2007, pp. 309-318.

39 Garcia Paramio, M2 Pilar. De enfermeras a ayudantes técnicos sanitarios: el retroceso en la
profesionalizacion de la enfermeria durante el franquismo (1939-1977). [Tesis Doctoral]. Alicante:
Universidad de Alicante. 2016, pp. 93-102

40 Chamizo Vega, Carmen. El proceso de profesionalizacién de la enfermeria en el Principado de Asturias.
[Tesis Doctoral]. Alicante: Universidad de Alicante. 2009, pp. 91-218.

41 Rojo Pascual, M2 Carmen. Evolucién del ejercicio profesional de las matronas en Soria durante el siglo
XX. [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza. 2017, pp. 338-386.
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Zaragoza para reconstruir tanto la identidad profesional creada en estos ATS como la

formacidn recibida en estos centros.*?

Hemos realizado entrevistas semiestructuradas abiertas aunque con unos ejes
problematicos previamente establecidos, que fueron los siguientes: 1) la motivacién o
elementos que les llevaron a elegir enfermeria; 2) la formacién, valorando tanto su
aprendizaje académico como profesional; 3) la trayectoria profesional; 4) los
condicionantes encontrados en el desarrollo ideal de su profesion en cuanto a

promocion, dmbito familiar y conciliacién etc.

Respecto a las limitaciones de la muestra, sesgos de las fuentes o de la perspectiva
analitica, somos conscientes de ciertos condicionantes que asumimos pues no pueden
ser considerados verdaderos sesgos, porque son propias de todas las investigaciones
sobre fendmenos profesionales de largo recorrido temporal. La limitacién mas
importante es la visién de la profesidon desde la perspectiva de la asistencia publica,
generada por el predominio o la ausencia de informantes o fuentes institucionales de
la asistencia privada. También debemos sefialar que el loable punto de vista de género,
que se ha utilizado en toda la memoria, esta muy determinado por la perspectiva
feminista, sin duda en sustitucién superadora de la perspectiva masculina tradicional y
supuestamente neutral. Se trata de una perspectiva feminista que, a su vez, justifica el
valor de la indagaciéon de las profesiones enfermeras desde la subjetividad de la
experiencia vivida. Por ultimo, cabe destacar las limitaciones debidas a la falta de
respuesta a la solicitud de entrevista y a la carencia de documentacion referida a esa
importante practica de la enfermeria que se realizaba desde una comunidad religiosa,

generalmente instalada dentro de la propia institucién asistencial publica, o privada.

F. Bibliografia critica

Para la contextualizacién, fundamentacion epistemoldgica y discusion de los hechos

descubiertos sobre la Rioja, en comparacién con otros territorios o unidades de analisis

42 Martinez Santos Yolanda. Las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios en Espafia 1953-1980.
Historia de las escuelas del distrito universitario de Zaragoza. [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de
Zaragoza, 2017. pp. 222-275.
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cultural, hemos realizado una revision sistematica del tema a través de ciertas bases de
datos. El perfil de busqueda utilizado en las bases de datos bibliograficas ha estado
conformado por las siguientes palabras claves o descriptores: practicante, matrona,

enfermera, enfermero, enfermeria profesion, profesionalizacion, historia, Rioja.

Las bases de datos utilizadas previamente y durante las distintas fases de la
investigacion, ordenadas por sus caracteristicas documentales y valor de uso en

cualquier investigacién, han sido las siguientes.

En primer lugar revisamos las bases Bibliograficas que recogen o indexan toda la
produccién cientifica espafiola publicada en revistas mediante las bases producidas o
editadas por el CSIC revisando las correspondientes a las tres macroareas cientificas:
IME, ISOC, ICYT, y la especifica de ciencias de la salud IBECS. Hemos completado esta
informacién con la base de datos CUIDEN que es la mas especifica de enfermeria e
indexa la produccién espafiola y iberoamericana. También revisamos la internacional
Medline/Pubmed que estd muy sesgada hacia la producciéon americana y de lengua
inglesa, asi como la base de datos espafiola de tesis doctorales Teseo, y los catdlogos
de las bibliotecas de la Universidad de Zaragoza y del Consejo Superior de

Investigaciones Cientificas (CSIC) de Madrid.

Para la localizacién de otro tipo de publicaciones (libros, capitulos de libros) ha sido
utilizada sistematicamente la base Dialnet, que ademas permite el acceso directo a las
bibliotecas que los contienen. La particularidad de que Dialnet esta ahora producida
por la Universidad de la Rioja, independizada de la de Zaragoza, resulta una ventaja en
nuestra investigacion debido a la politica de catalogacién de las bibliotecas de estas
universidades consistente en registrar toda la produccion de libros y capitulos de libros

de su comunidad cientifica.
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3. LA ORGANIZACION PROFESIONAL DE LA ENFERMERIA EN LA RIOJA
(1900-1953)
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3.1. LA ASISTENCIA SANITARIA A PRINCIPIOS DE SIGLO

Con la llegada en el siglo XVIII de la Revolucidn Industrial, se inicia un desplazamiento
masivo de la poblacion rural a los barrios obreros de las ciudades atraidos por el
crecimiento industrial, sin embargo no existe una expansién urbanistica suficiente y
comienza el hacinamiento de la poblacién, produciéndose un gran deterioro de sus
condiciones de vida. Apenas existian instituciones de socorro o ayuda, y eran las
fundaciones eclesidsticas las que corrian con el grueso de la asistencia y atencidn de
pobres, marginados, enfermos o locos a través de donaciones que se realizaban como

obras de beneficencia y caridad.

A medida que la Revolucién progresd, se produjo riqueza y mejoraron las condiciones,
primero en la surgida burguesia, y poco a poco en el resto de clases sociales, gracias a
un movimiento intelectual, el movimiento higienista surgié en Inglaterra en el XIX con
Chadwick como impulsor; pretendia mejorar la situacion, creando conciencia social, de
la necesidad de unas condiciones de salubridad minimas. Los humanistas ilustrados de
la época comenzaron a pugnar por la necesidad de implicar al Estado en lo que hasta

entonces habia sido prioridad para la Iglesia, dirigir la practica de la Caridad.*?

En Espaia, la Constitucion de Cadiz de 1812 fue el primer texto en el que se recogié la
obligacion del Estado de atender a los pobres y remediar sus necesidades; aunque
inicialmente no hubo posibilidad de llevarlo a cabo, a partir de 1849 se ratifico y legisld
a través de la Ley General de Beneficencia, dando importancia al municipio, que a
través de la Junta Municipal de Beneficencia, dirigiria las instituciones asistenciales

tanto publicas como privadas.** Todo esto, se apoyé en las diferentes

43 Minguez Arias, Jorge. Cobos Rincén, Ana. Ruiz de Vifiaspre, Regina. La cultura enfermera del Siglo XX
en La Rioja. De Enfermera, Practicante, Matrona, ATS, y DUE al Grado de Enfermeria. Logrofio. Instituto
de Estudios Riojanos, 2017, pp. 39-61.

4 Gémez Urdafiez, José Luis. Perspectiva histdrica del Tercer Sector en La Rioja. En: El sector no lucrativo
de la economia social en La Rioja: Una primera aproximacion. Instituto de Estadistica de La Rioja. 2011,
pp. 91-111.
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desamortizaciones que se fueron sucediendo durante el siglo XIX, y que supusieron el
fin de todas las instituciones de Caridad tradicional que mantenia la Iglesia, heredando

los ayuntamientos la responsabilidad de las viejas fundaciones.

A nivel politico, la desapariciéon del Antiguo Régimen dio lugar a un estado liberal
dominado principalmente por los sectores mas conservadores; con un sistema
parlamentario débil y caciquil, con intromisidon de la Corona y gran poder de la Iglesia
catdlica, que controlaba la educacién y divulgaba un mensaje que mantenia la
inferioridad y sumision de la mujer. A este respecto, se mantuvo una separacion muy
clara entre los quehaceres y ambitos de actuaciéon de hombres y mujeres. Los hombres
dominaban la esfera publica, las ocupaciones, los espacios de sociabilidad y ejercian el
control del aparato institucional en que se asentaba la sociedad. Mientras, las mujeres
se les designaban las tareas domésticas y se les ubicaba en un unico lugar, la propia
casa, Unico reducto donde podian gozar de cierta autonomia. Esta separacidon no solo
se manifestaba en la elaboracidn de los discursos intelectuales, su rostro mas injusto
era en la legislacién, que establecia un sistema social patriarcal, machista, y con clara

desigualdad de derechos civiles o politicos entre hombres y mujeres.*

La Espafa de la Restauracion era un pais fuertemente confesional en el que la Iglesia
concentraba mucho poder, y pese a que la literatura o las ciencias apuntalaran con sus
teorias el discurso de la domesticidad, la principal propagandista seguia siendo la
Iglesia. De esta forma tomd peso el feminismo de raiz catdlica que evitdé los
planteamientos igualitarios y buscé una unidn armoniosa de las mujeres, que
orientaron sus esfuerzos hacia las mejoras educativas y habra que esperar a la Il

Republica (1931) para conquistar derechos como el voto o el divorcio.*®

Asi pues, en plena Restauracidn, la mayor parte de los derechos politicos, sociales y
laborales continuaron vedados a la mujer, y si el panorama era asi de negativo a nivel

nacional, igual podria decirse de Logrofio, una tipica ciudad de provincias del

4 Val Cubero, Alejandra. La mujer logrofiesa a través de la imagen en el siglo XX. Logrofio: Instituto de
Estudios Riojanos. 2003. pp.26-30.

46 Casanova, Julian. Gil Andrés, Carlos. Historia de Espafia en el siglo XX. Barcelona. Ariel.2009.pp. 109-
128.
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momento, con una poblacién reducida, un marcado caracter rural, y unos modos de

vida muy tradicionales.

La situacion social de la entonces provincia de Logrono de finales del XIX y principios
del XX era el de una provincia pequefia, escasamente poblada, sometida a un régimen
demogréfico antiguo en el que existian grandes tasas de natalidad y de mortalidad,
sobre todo infantil;*” con unos indices de nupcialidad y fecundidad todavia bastante
elevados y una esperanza de vida en torno a los 30 afos. Predominaba la familia
simple y nuclear, con un promedio de cuatro miembros, en la que los nuevos
postulados higienistas y métodos de control de la natalidad tardarian todavia en
arraigar. Los modos de subsistencia de la poblacidon de Logrofio a principio de siglo XX
era rural, con dos tercios de la poblacién dedicados a la agricultura y apenas
empezando a despegar el sector industrial centrado en la viticultura y alimentacion,
pero con un importante sector terciario apoyado en el comercio y la hosteleria asi
como un nutrido grupo de clase media con varios miles de militares. Entre la poblaciéon
activa cabe destacar una considerable presencia femenina en el servicio doméstico y
en fabricas. La provincia constituyé un feudo del partido liberal progresista de Sagasta,
gue reportarda a su vez incontables “favores” a la capital: ferrocarril, alumbrado,

asentamiento de fabricas... 48

La capital riojana se encuentra en el epicentro de un triangulo ultra catélico definido
por las ciudades de Burgos, Pamplona y Vitoria, lo que deriva en la fuerte presencia de
la Iglesia en el ambiente social. En este contexto el estamento eclesidstico pese a los
reveses desamortizadores, atesora todavia un extraordinario patrimonio, controla la
instruccion, la beneficencia de la provincia y cuenta con abundante poblacién dedicada

al sacerdocio.

Los nuevos y rapidos procesos de industrializacion de este cambio de siglo

demandardan mano de obra femenina, aunque en unos ramos concretos. Tratdndose

47 Gurria Garcia, Pedro A. Lazaro Ruiz, Mercedes. La mortalidad de expdsitos en La Rioja durante el siglo
XIX. Berceo. 134, 1998, pp. 143-157.

48 Fernandez Diez, Andoni. Sdez Miguel, Pablo. Mujer y sociedad en Logrofio durante la Restauracion
(1875-1923). Logroiio. Instituto de Estudios Riojanos. 2005. pp. 53-66.
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de una ciudad agraria con fuerte tradicién vinicola y horticola, muchas mujeres se
dedicarian a las faenas del campo, pero es dificil su identificacidon ya que la mayoria de
veces lo hacian a titulo familiar o como jornaleras. De esta manera, Logrofo capital ve
incrementada su poblacion un 30% en poco mas de veinte afios; con mayor mortalidad
gue en las zonas rurales por el deterioro de las condiciones higiénicas que, facilitan

una trasmision mas rapida de las enfermedades.*

Si nos fijamos en la situacidn sanitaria de La Rioja, observamos que no era muy
diferente de la del resto de Espafia, y a mitad del siglo XIX contaba con diversas
instituciones procedentes de beneficencia particular que controlaba la Iglesia y eran
regidas por érdenes religiosas. En Logroiio fueron las Hijas de la Caridad las que

trataron de remediar parte de las necesidades de la poblacién.

Una de las primeras fue la Casa de Expdsitos, que se cred originariamente en
Calahorra en 1794. Correspondia a toda la didcesis (Vitoria, Bilbao...), que era la que
organizaba y controlaba la recogida de nifios abandonados. Pronto su area de
actuacion se restringié a La Rioja, y en 1849, pasé a depender de la Junta Provincial de
Beneficencia, que decidid centralizar la organizacion en la capital.”® En esta institucidn
se encargaban de proporcionar la lactancia y los cuidados a los nifios que nacieran en
la sala de Maternidad del Hospital Provincial, si su madre asi lo deseaba; y también a
los recién nacidos abandonados en cualquier pueblo de la provincia o presentados en

el torno de la puerta de entrada.

Otra institucion surgida de las obras pias del momento fue la Casa de Misericordia
fundada en 1818. Contaba con unas 340 camas para la atencién de pobres y que a

partir de 1857 también acogio a los nifios abandonados de mas de siete anos.

Por ultimo, en este repaso de instituciones asistenciales de mitad del siglo XIX, aunque

no por ello menos importante, por el desarrollo y trascendencia que tuvo esta

4 |ruzubieta Barragén, Francisco Javier. Enfermeria y género en la atencién socio-sanitaria municipal de
Logrofio: Casa de socorro y Gota de Leche. [Tesis Doctoral]. Alicante: Universidad de Alicante, 2017. pp.
85-100.

%0 Gurria Op Cit 1998.
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institucion durante el siglo XX, nos detendremos en la Casa de Beneficencia.
Inicialmente se edificé contigua al convento de la Merced en 1823 pero pronto se
quedd pequeia y tras varios cambios, serd en 1881 cuando se inicien las obras de la
definitiva “Bene”; una gran casa concebida como un centro integral de ocupacion y
reinsercion a través de la ensefianza y el trabajo de nifios y jévenes, que se inauguré
en 1887.°! Estuvo siempre al cuidado de las Hijas de la Caridad, y dentro de él se
instalé también el Manicomio provincial y el Asilo. El Asilo Provincial se encargaba de
recoger a los pobres naturales o vecinos de algin pueblo de la provincia, mayores de
sesenta afos o impedidos, y a los nifios desamparados de la provincia. El Manicomio se
cred en la zona norte de la Bene, y constaba con espaciosas galerias donde alojar a los

dementes.

Otra institucion destacada de este momento es la Casa Cuna del Nifio Jesus, creada
como asociacidon en 1900 por un grupo de sefioras entre las que estaba Maria Rosa de
Gabriel, esposa del gobernador civil de la Provincia; fue asilo benéfico para nifios
menores de cuatro afios cuyas madres no podian atenderles por ser trabajadoras.>?
Las monjas de San Vicente de Paul proporcionaron dos hermanas para que cuidaran a
los nifios y el ayuntamiento cedié un local y una subvencién para que se llevase a cabo.
En 1906, el marqués de Murrieta dond al ayuntamiento un edificio para su instalacion
definitiva, con un proyecto que acogeria hasta 100 nifios integrando la Casa Cuna y

escuelas.

Tras el analisis las principales instituciones existentes en La Rioja en los albores del
cambio al siglo XX, observamos que siguen en uso los viejos mecanismos de la caridad
cristiana, aunque mediara el Estado a través de las Juntas de Beneficencia. Esto era
consecuencia de la ausencia de una red publica de asistencia, que comenzé a gestarse
con la creacién de un Hospital para reunir asi muchas obras de misericordia en una

sola institucién. La configuracion de este proyecto determind que debia estar regida

51 Bermejo Martin, Francisco. Delgado Idarreta, Jose Miguel. La administracién provincial Espafiola: la
Diputacion Provincial de La Rioja. La Rioja: Gobierno de La Rioja, Consejeria de Administraciones
Publicas; 1989, pp. 503-509.

52 Garcia Alcalde, Pablo. Una institucién benéfica municipal riojana: La Casa Cuna del Nifio Jesus. Berceo.
(120). 1991, pp. 117-123.
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por una Junta de Beneficencia dependiente de la Diputacidén Provincial para evitar asi
la dispersidon de los recursos entre fundaciones y obras pias dirigidas por obispos,

candnigos y parrocos.>3

En La Rioja, el Hospital Provincial se construyé a finales del Siglo XIX y se mantiene
hasta nuestros dias como “Hospital de La Rioja”. Sus antecedentes hay que buscarlos
en el hospital Rocamador, que a principios del siglo XVI se reemplazé por uno de nueva
construcciéon, que se llamd Hospital de la Misericordia y del que proviene. Fue
inaugurado en 1871, y contaba, para la asistencia, con varios médicos y cirujanos
sangradores —el antecedente de los practicantes-, asi como un farmacéutico. De la
organizacién de la institucién se encargaron las religiosas. El nuevo centro era mas
atractivo que los viejos hospitales, a los que rara vez acudia la gente pudiente puesto
gue “eran hospitales de pobres”, pero las nuevas instalaciones del Provincial, junto con
un personal mas preparado y adelantos evidentes en el tratamiento del enfermo,

comenzaron a cambiar la mentalidad de la poblacién.

Ademas del Hospital Provincial que era del uso general para la hospitalizacién de
cualquier persona de la provincia, peregrinos, o cualquier persona de los alrededores
gue asi lo necesitase, encontramos en este inicio de siglo la construccién del Hospital
Militar, que se inaugurd en 1910 para la atencion del cuerpo militar, con 80 camas

ampliables hasta 300.

Entrado el siglo XX el movimiento higienista tendra mayor reflejo en la sociedad con la
creacién de instituciones benéfico-sanitarias municipales, provinciales o de fundacién
particular que rednen como caracteristicas diferenciales respecto a las instituciones
anteriores una actuacién mas global. Su concepcion va mas alla de la atencién puntual
en los problemas de la poblacién, constituyendo asi un elemento de mejora social.
Prueba de estos cambios y de la progresiva concienciacion sobre las necesidades
sociales de la poblacion la observamos en el ayuntamiento de Logrofio, pues tras un
Informe del Inspector de Sanidad en 1906 donde le insta a reforzar la red asistencial

existente, comienza a elaborar un Reglamento de Higiene, que vera la luz en 1915.

53 Gémez. Op.cit 2011, pp. 91-98.
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Hasta entonces, la beneficencia Unicamente atendia los efectos de la miseria pero no
sus causas. Serd a partir de este momento cuando se produzca una evoluciéon del papel
de las instituciones en el cuidado de la poblacién, pues no solo atienden a los pobres,
sino que también incorporan actividades de higiene, educacién y prevencion al resto

de la poblacion.>

Una de las instituciones que comienzan a desarrollarse a principios del siglo XX de
suma importancia para el desarrollo de Logrofio y con marcado caracter renovador fue
Gota de Leche, que se inaugurara en 1905 contiguo al laboratorio municipal, previo
informe de la Comisidon de Beneficencia y Sanidad. Esta institucién se convirtié en un
centro de control y suministro lacteo, y asumio el control sanitario de los nifios de la
ciudad, convirtiéndose en un elemento educativo bdsico para la transmision de
conocimientos higiénicos a las madres. Entre el personal que la componia se
encontraba un médico, un farmacéutico, un conserje, y dos religiosas Hermanas de la
Caridad, encargadas de la entrega de la leche al publico y del registro de entradas,

salidas y deterioro de biberones.>®

Otra institucién influenciada por el movimiento higienista fue la Casa de Socorro de
Logrofio, que comenzd su andadura en 1923, bastante mads tarde que en otras
provincias, por el rechazo continuo del ayuntamiento, que no lo consideraba
necesario. Tras un acuerdo con la Diputacion se instala en una sala del Hospital
Provincial, pero enseguida se vislumbra su escasez de espacio, de material y de
personal, por lo que pronto tuvieron que presupuestar la construccién de un nuevo
edificio y una dotacién mayor: 5 practicantes, y 6 médicos, concluyéndose el proyecto
a mitad de 1924.56 Probablemente debido a esta tardanza, tuvo un caracter distinto a

las primeras casas de socorro, que eran exclusivamente benéficas y ésta, amplié su

5 Iruzubieta Barragdan, Francisco Javier. La Casa de Socorro de Logrofio, 1923-1936: origen y desarrollo.
Logrofio: Instituto de Estudios Riojanos; 2006, pp. 20-31.

55 Cerrillo Rubio, M2 Inmaculada; Iruzubieta Barragan, Francisco Javier; Fandifio Pérez, Roberto. Un siglo
de la "Gota de leche": arquitectura, sanidad y juventud. Logroio: Instituto de Estudios Riojanos; 2008,
pp.85-93.

%6 [ruzubieta Op. Cit 2006. pp. 37-65.
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actividad a toda la poblacién, incorporando actividades relacionadas con la higiene y

prevencion.

De forma accidental, debemos comentar también la actividad que acogio el Asilo de
Santa Justa. Fue fundado en 1913 por Justa Herreros de Tejada, quien lega su fortuna
para una casa asilo para pobres de Logroino, nombrando Unicos y absolutos herederos
de sus bienes a las viudas y ancianos pobres de la ciudad. Cinco Hijas de la Caridad
pusieron en marcha la obra y en 1917 se inaugurd con 16 hombres, 16 mujeres y 3
viudas con sus hijos menores. En 1936, con motivo de la Guerra Civil espafiola, se
convirtié en hospital de sangre, siendo trasladados los ancianos y viudas al edificio de
la Beneficencia Provincial. Tras terminar la contienda, por decisién de las autoridades,
se destind a Sanatorio Antituberculoso, tomando un papel fundamental en la lucha
contra las enfermedades respiratorias. Mantendrd esta finalidad asistencial hasta
1957, cuando se retomo su actividad como Asilo asumiendo el cuidado de ancianos,

pero ya no de viudas.

Podemos establecer tras esta revisiéon de la asistencia socio-sanitaria existente en La
Rioja al inicio de siglo, que la Diputacién erigié los dos grandes centros de la provincia
con sede en Logroino: La Bene y el Hospital Provincial. Esta asistencia “oficial” coexistia
en un perfecto complemento con la particular, que evolucionaba en funcién de las

influencias exteriores o de las necesidades que surgian en momentos criticos.

Tras la guerra civil y el triunfo franquista, éste tuvo que reorganizar el sector asistencial
atendiendo a la filosofia de los pilares que le sostenian, la Falange y la Iglesia. Las
actuaciones mas destacadas de este periodo fueron la creacién del Seguro Obligatorio
de Enfermedad (SOE) en 1942, como un mecanismo de proteccion frente a las
situaciones de enfermedad de los trabajadores asegurados y los familiares a su cargo,
gue supuso un avance social importante. También se establecié la ley de Bases del
Régimen Local de 1945, dando al Régimen la responsabilidad de la direccién de las
viejas instituciones de beneficencia, que en nada habia cambiado en los ultimos

cincuenta anos.
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Logrofio seguia teniendo las dos grandes instituciones provinciales —el Hospital y la
Casa de Beneficencia-, y las de fundacién municipal o particular, la Gota de Leche, la
Casa Cuna, la Casa de Socorro, o el Asilo de Santa Justa, donde el grueso de la
financiacion procedia de la Diputacion.®’ La Iglesia, fuertemente conservadora, recibié
de Franco todos los privilegios que habia tenido histéricamente en el sector asistencial,

volviendo sacerdotes y monjas incluso a los puestos de direccién.

En estas condiciones, fue surgiendo la conciencia de la deficitaria situacién sanitaria de
la provincia, incrementada por una sociedad empobrecida a la que acompafiaba una
epidemia de hambre, por lo que pronto se proyectaran las dos instituciones sanitarias
publicas mds importantes del siglo XX en la ciudad de Logrofio, que serdn inauguradas

por Franco en 1954,

En diciembre de 1947 el ayuntamiento planteé la necesidad de construir un centro
sanitario moderno que acogiera a los “productores econémicamente débiles” del SOE,
y a través del Instituto Nacional de Previsién. De esta forma nacié la Residencia
Sanitaria “Antonio Coello Cuadrado”, que comenzé a funcionar en septiembre de
1952 con unas 200 camas, para 28.342 asegurados del SOE provenientes de las

provincias de Logrofio, Alava y Navarra.>®

Otro problema predominante tras la guerra fue la tuberculosis y las enfermedades
pulmonares infecciosas, que predominaron en una sociedad empobrecida a la que
acompafaba una epidemia de hambre. En Logrofiio, el sefor Mazo, indiano natural de
El Collado que tenia a su mujer enferma de tuberculosis en el sanatorio asilo de Santa
Justa, comprd unos terrenos en el barrio La Estrella y los cedidé a la Diputacion con la
condicion de que alli hubiera siempre un centro para tratar a enfermos tuberculosos
construyéndose el Sanatorio Antituberculoso San Pedro.”® El proyecto fue dirigido

por el Patronato Nacional Antituberculoso, que construyd un edificio “en forma de

57 Gémez. Op.cit 2011 pp. 98-102.

58 Garrido Rivas, Ana Elena. Nacimiento y asentamiento de la Asistencia Publica Sanitaria. La Residencia
Sanitaria de Logrofio (1952- 1960). Logrofio. [Tesina de licenciatura. No publicado.] Universidad de La
Rioja; 2004.

%9 Gémez. Op.cit 2011 pp. 102-111.
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avion”, dos alas y parte central con capacidad para 400 camas ampliables. En 1992,
comenzd a albergar enfermos enviados desde “la Residencia” y, al final, acabd

formando parte del nuevo edificio del Hospital San Pedro.
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3.1.1. Perfil de los primeros practicantes

Los practicantes que obtuvieron su titulo en el primer tercio del siglo XX hasta la guerra
civil constituyen un grupo diferente de analisis a los titulados desde el inicio de la
dictadura hasta 1953. La Guerra Civil espafiola y el régimen posterior, dieron lugar a
una ruptura general con todo el sistema anterior establecido durante el gobierno
republicano. En la documentacion de archivo hallamos un total de 150 titulados hasta
1936, siendo 6 de ellos anteriores a 1900. Hemos realizado un analisis de estos 150
registros tratando de dilucidar el perfil sociodemografico, cuando es posible, el
académico y de ocupacion laboral de estos profesionales riojanos del primer tercio del

siglo.®0

Atendiendo a su lugar de formacién, podemos advertir que se produjo
fundamentalmente en la Universidad mds cercana y correspondiente al distrito
universitario de esta Provincia, la Universidad de Zaragoza. El 64% del total de
practicantes se titularon alli, aunque como muestra el grafico 1, muchos estudiaron en

otras universidades mas alejadas destacando entre todas las de Valladolid y Madrid.

Grafico 1. Lugar de formacion de los practicantes titulados hasta 1936
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3% “1041%
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FUENTE: ACELA. Libro de “Registro de Titulos” de practicantes. Elaboracién propia.

O Universidad Zaragoza

8% B Universidad Valladolid
O Universidad Madrid
O Universidad Barcelona

E Universidad Samanaca
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B Universidad Santiago

O Desconocido

60 ACELA. Libro de “Registro de Titulos” de practicantes. Existen dos libros de “Registros de Titulos”,
donde se recogen los datos personales de cada practicante y afio en el que se expidid el titulo. El
primero de ellos recoge exclusivamente titulos de los practicantes del “Colegio Oficial de Practicantes de
la Provincia de Logrofio” desde 1934 hasta 1954 y el segundo desde esta fecha hasta 1976, si bien es
cierto que comienzan a mezclarse con registros de titulos de ATS y Fisioterapeutas.
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En segundo lugar, observamos que es una profesion eminentemente masculina ya que
sélo hallamos 3 mujeres frente a 147 hombres. Hay que tener en cuenta que hasta
1904 no se permite la formacion de esta profesién a mujeres de forma oficial o libre en
la Facultad de Medicina, y en general su presencia en la universidad espafiola esta
vetada hasta la R.O de 8 marzo de 1910%' permitiéndoles el acceso a los estudios en las
mismas condiciones que sus compafieros varones. Analizando concretamente los 3
casos de mujeres practicantes, llama la atencidon que todas se hayan formado en la
Universidad de Zaragoza. Si atendemos a su edad, podemos ver en el grafico 2 que lo
mas habitual en esta muestra es tener entre 20 y 30 afios, con un perfil que podria

definirse como jévenes, ya que el 78% se situan por debajo de los 30 afios.

Grafico 2. Edad de los practicantes titulados hasta 1936
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FUENTE: ACELA. Libro de “Registro de Titulos” de practicantes. Elaboracion propia.

Encontramos también que, al menos nueve de los colegiados revisados, recogen en sus
datos de registro no ser originarios de la provincia, proviniendo principalmente de
provincias limitrofes como Soria, Burgos o Zaragoza. Por ultimo, si atendemos al ambito

ocupacional de estos practicantes (rural o urbano) a través del lugar de trabajo que

61 Esta ley permitid el libre acceso a las mujeres a la universidad espafiola, pues previamente era
necesario consultar a la Superioridad sobre las inscripciones de matricula oficial o no oficial solicitadas
por mujeres. Véase: Miqueo Miqueo, Consuelo. Seducidas por la ciencia. La integracidon de las mujeres
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza durante el siglo XX. En: Cuesta, Josefina.
Turrién, Maria José. Merino, Rosa Maria. (eds.). La Residencia de Sefioritas y otras redes culturales
femeninas. Salamanca: Ediciones Universidad de Salamanca, 2015, pp.361-405.
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consta en cada hoja de registro, vemos el predominio del ambito rural con un 71%. En
el anexo 1 se ofrece la relacién nominal de los practicantes colegiados en el Colegio de

Logrofio hasta 1936, el periodo analizado.

Acerca del valor de estos datos de titulacién de los practicantes colegiados en La Rioja
es interesante contrastarlos con los proporcionados en otros estudios. En el trabajo de
Montesinos, en referencia a los Practicantes que obtuvieron titulaciéon entre 1877 y
1932, de un total de 15761 titulos, de procedencia Riojana existen un total de 461
practicantes. Si comparamos estos datos con los de otras provincias limitrofes
observamos que procedentes de Zaragoza constan un total de 932 titulados, mas del
doble de nuestra provincia. Hay que tener en cuenta una serie de condicionantes como
el hecho de contar con Universidad en la provincia donde se pueda cursar la titulacidn,
elemento que facilita la accesibilidad. Si los comparamos con otra provincia de
dimensiones similares a la nuestra y que tampoco disponga de Universidad donde la
titulacién pueda ser estudiada, como puede ser el caso de Soria, observamos un total
de 215 practicantes titulados durante ese periodo, lo que se asemeja mas y en este

caso la nuestra doblaria el nUmero.62

Siguiendo el estudio de Isabel Blazquez Ornat sobre la profesién de practicante en
Aragon, el perfil de los practicantes analizados presentd similitudes con la caracteristica
del sexo, pues en ambos se constata que es una profesién eminentemente masculina.
La procedencia de estos alumnos fue fundamentalmente localidades del medio rural en
un 91,97%, algo superior al ambito de ocupacion de nuestro estudio, que se sitla en un
71% aunque hay que tener en cuenta que la procedencia no siempre se correspondera
con el ejercicio profesional que se ejerza después, puesto que aunque es cierto que la
tendencia natural es trabajar en tu entorno habitual, muchos pudieron tras los estudios
guedarse a trabajar en el medio urbano al existir mas opciones de trabajo, y por tanto
mas medios de subsistencia en él. En cuanto a la edad de los alumnos del estudio de
Blazquez, oscilaron entre los 16 y los 25 afos en el 63,37% de los casos, afianzandose el

perfil de una persona joven y vardn para obtener la titulacién de practicante, datos que

62 Montesinos Vicente, Fernando. Practicantes, matronas y cirujanos dentistas en la Espafia
contempordnea (1855-1932). [Tesis Doctoral]. Girona: Universidad de Girona. 2011. pp. 271-290.
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coinciden con los de nuestro estudio, donde el 78% de los practicantes obtuvieron su

titulo antes de los 30 afios %3

Trataremos de analizar el estatus social y profesional de este colectivo a través de datos
secundarios encontrados, como las néminas de estos profesionales. Las primeras
ndminas encontradas de practicantes corresponden a la beneficencia municipal, dada
la obligacién que tenian los alcaldes de dar cuenta anual de los Facultativos titulares
del servicio de Beneficencia Municipal. Obligacién que establecia el reglamento para el

servicio benéfico sanitario de los pueblos de 14 de Junio de 1891 en su articulo 20.

En el caso de Logroio, sera en la relacion de Diciembre de 1902 donde por primera vez
aparecen 3 practicantes contratados (uno por cada médico existente), junto a los
médicos-cirujanos, farmacéuticos y veterinarios previos. Sin embargo, segun la fecha
de nombramiento de éstos, 2 fueron contratados en Mayo de 1811 y el tercero en
Diciembre de 1896, por tanto, trabajaron antes pero no comenzaron a registrarse
hasta 1902. Prestaban asistencia a 367 familias pobres; sus sueldos eran de 150
pesetas, que suponian un 10% del sueldo otorgado a los médicos-cirujanos. La relacion
de Diciembre de 1907 recoge el cambio de titularidad de dos de los practicantes,
siendo ya 4 en la plantilla y correspondiéndose al nimero de médicos. De esta forma
pasan a atender a un total de 275 familias y se produce un aumento de la dotacién
salarial anual de cada uno de ellos a 250 pesetas, lo que supone un 12,5% del salario
de su superior. Esta situacion se mantendra hasta 1914, cuando se notifica un
aumento de salario a 365 pesetas anuales, que suponen un 18,25% del salario del
médico pese a la merma a 3 practicantes por la decisién de amortizar la plaza un
compafiero fallecido. En 1915, se amplia a 5 el nUmero de practicantes (siendo 4 las de
médico-cirujano curiosamente), manteniendo la dotacién anual hasta 1920, cuando se
produce una nueva mejora salarial que asciende a 730 pesetas por titular, lo que

equivale a un 29,2% del sueldo del médico (Tabla 1).%4

83 Blazquez Ornat, Isabel. La Construccidn de la profesién de Practicante en Aragén: 1857-1936. [Tesis
Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza. 2015, p.457.

84 Archivo Municipal de Logrofio (en adelante AML) 54/1; 571/6; 571/10; 571/14; 571/18; 571/24;
571/29; 571/30.
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Tabla 1. Plazas y sueldos de los profesionales sanitarios de la Beneficencia Municipal de Logrofio:

1892-1921
Ao Médico Veterinario Practicante
Numero Sueldo Numero Sueldo Numero Sueldo

1892 3 1.500 2 999 - -
1902 3 1.500 2 999 3 150
1904 4 1.500 2 999 4 150
1907 4 2.000 2+1* 1.000+500%* 4 250
1910 4 2.000 3 1.000 4 250
1912 4 2.000 3 1.000 3 250
1915 4 2.000 3 1.000 5 365
1919 5 2.000 2 1.000 5 365
1920-1 5 2.500 2 1.000 5 730

FUENTE: AML 54/1; 571/6; 571/10; 571/14; 571/18; 57124 ; 571/29 ; 571/30. Elaboracidn propia.
* Se contrata un tercer veterinario supernumerario con un sueldo anual de 500 pesetas.

Atendiendo a la evolucién propia de los salarios del practicante se constata que los
practicantes de beneficencia municipal de la capital no consiguieron mejoras en su
retribucion hasta 5 afios después de su registro, con una revalorizacién del 66,66%.
Para la siguiente mejora salarial habrd que esperar 7 afios mads, con un aumento del
46% y finalmente, serd en 1920 cuando se produzca el aumento mayor con un 100%, lo
gue supuso duplicar su sueldo. En conjunto, el sueldo de practicante en los 20 afios
registrados se revalorizd en un 386,67%. Esto nos da una idea de la evolucion del
estatus profesional, apoyado probablemente por las reivindicaciones y mejoras que
desde el colectivo profesional se fueron demandando desde su constitucién en la

provincia.

Dentro del dmbito de Beneficencia Municipal de Logrofio, también se encontraba la
asistencia en la Casa de Socorro,®®> que acogié durante su existencia el desarrollo
profesional de varios de los practicantes de la capital existentes a principio de siglo. En
el caso de la provincia de Logrofio se tratd de una institucién de tardia constitucién y
por tanto con algunas peculiaridades con respecto a otras de provincias cercanas.
Comenzé su andadura en 1923 tras un acuerdo con la Diputacion, que cedid una sala

del Hospital Provincial para su instalacion, pero enseguida se vislumbré su escasez de

8 Iruzubieta. Op.Cit 2006. pp.75-85.
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espacio, de material y de personal (se ocupaba de sus servicios un practicante con la
ayuda si fuera preciso del médico de guardia del Hospital), por lo que pronto tuvieron
gue presupuestar la construccion de un nuevo edificio y una dotacidn mayor,
concluyéndose el proyecto a mitad de 1924. La nueva institucién conté con un total de
5 practicantes numerarios con sueldo inicial en 1924 de 900 pesetas/afio, lo que
suponia un 32,72% del sueldo establecido para el médico. Esta situacion mejoré al afo
siguiente con una revalorizacién del 25% que supuso una némina de 1.125 pesetas/afio
por cada practicante, alcanzando el 39% del sueldo de su superior. En 1927 también se
registr6 un aumento del sueldo, aunque solo del 5% por lo que apenas tuvo
repercusion. Habra que esperar hasta el afio 1930 para observar un nuevo aumento
salarial, que en este caso ascendidé a 1.825 pesetas, lo que supuso una revalorizacion
del salario del 54,5% que paso a ser un 60,8% del salario de los facultativos. En 1933 se
consolidd el siguiente aumento salarial en un 20% y alcanzando una némina de 2.190
pesetas/afio (73% con respecto al sueldo facultativo). Por ultimo, en 1935 se produjo
una nueva revalorizacion de los salarios de los practicantes del 14,15%, alcanzando las

2.500 pesetas anuales, equiparables al 77% del sueldo de su superior. (Tabla 2)

Tabla 2. Plazas y sueldos de la Casa de Socorro: 1924-1936

Afo Médico Practicante
Numero Sueldo Numero Sueldo
1924-25 2.750 5 900
1925-26 2.877,50 4 1.125
1927 2.877,50 1.181,25
1928 2.877,50 1.181,25
1929 2.877,50 1.181,25
1930 3.000 1.825
1931 > 3.000 1.825
1932 3.000 > 1.825
1933 3.000 2.190
1934 3.000 2.190
1935 3.250 2.500
1936 3.250 2.500

FUENTE: Iruzubieta Barragdn, Francisco Javier. La Casa de Socorro de Logrofio, 1923-1936: origen y
desarrollo. Logroiio: Instituto de Estudios Riojanos; 2006. pp.75-85. Elaboracién propia.
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Si atendemos a la Beneficencia Municipal del dmbito rural, podemos analizar los
sueldos de los practicantes a través de la documentacién encontrada en el archivo del
Ayuntamiento de Arnedo. Segun un listado de asientos contables, entre 1909 y 1916
encontramos dos practicantes (probablemente los titulares) con sueldos de 100
pesetas anuales de beneficencia (fraccionados en pagos trimestrales de 25 pesetas) a
las que se afiadian 20 mds anuales por la carcel del partido, ascendiendo a un total de
120 pesetas/afio. También se tiene constancia de un tercer practicante entre 1911 y
1916 que sdlo figura cobrar de la carcel del partido, con una asignacién anual de 65
pesetas.®® Estos datos aportados, suponen apenas un 10,2% y 5,5% respectivamente
de los sueldos asignados a los médicos. Posteriormente, se localiz6 documentacién
correspondiente a 1924, donde figuran 2 practicantes con sueldos de 250 pesetas
anuales, suponiendo una revalorizacion de su salario de un 150%, aunque soélo
representa el 12,5% del sueldo de los médicos.®” Otra ndmina pagada por el
ayuntamiento de Arnedo en 1934 muestra la contratacidon de 2 practicantes con una
némina anual de 750 pesetas,®® lo que supone una revalorizacién en 10 afios de su
salario en un 200%, acercandose hasta el 27,27% de la retribucion médica. Analizando
la evolucidn del salario de estos practicantes en el primer tercio de siglo se constata

gue la revalorizacidn del salario asciende a un 650%.

A la vista de los datos de la tabla 3, constatamos, que la situacidon de Beneficencia
Municipal rural se asemeja a la vivida en la Beneficencia Municipal de la capital pero
con un retraso cercano a los 10 anos lo que indica que las condiciones econémicas en

la capital eran mejores.

% Archivo Municipal de Arnedo (en adelante AMA) 0266/08 - Libro de caja.
57 AMA 0001/05.

68 AMA 0009/05 Némina del 42 trimestre de 1934.
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Tabla 3. Plazas y sueldos de la Beneficencia Municipal de Arnedo: 1909-1934

Médico Practicante Matrona Hermanas
Ao dela
Sueldo(anual) | Plazas | Sueldo(anual) | Plazas | Sueldo(anual) | Plazas .
Caridad

1909 1.175 2 120 2

1911 1.175 2 120 2 80 1 1.825
1912 1.175 2 120 2 100 1 1.825
1915 1.175%° 2 120 2 100 1 1.825
1916 | 1.175R2.112,5 2 120 2 100 1 1.825
1917 | 1.175R2.112,5 2 125 1.825
1924 2.000 2 250 2 150 1

1934 2.750 2 750 2 750 2

FUENTE: AMA 0266/08 - Libro de caja; 0001/05. Néminas de 1924; 0009/05. Elaboracion propia.

Por ultimo, los datos obtenidos de la Beneficencia Provincial,”® pese a ser bastante
posteriores, quedan recogidos en la tabla 4. Constatamos que en 1930 solo aparece
referenciado un médico en el manicomio con sueldo de 6.000 pesetas mas 500 pesetas
en concepto de gratificaciones, e igual para el practicante, que recibe sueldo de 2.500
pesetas y 250 en concepto de gratificaciones, lo que supone un 42,3% del médico. En
1931 se produce la incorporaron de profesionales a la institucion: dos médicos al asilo,
uno como médico jefe y el otro como médico de clinica, con un sueldo asignado de
5.000 pesetas vy sin gratificaciones. El practicante del manicomio mantiene un sueldo
de 2.700 pesetas mas 250 en gratificaciones, y se contrata otro practicante en el asilo
con un sueldo de 2.000 pesetas y 730 pesetas mads en gratificaciones. Se contrata
también una matrona en el asilo, con un sueldo anual de 2.000 pesetas. Tres afios
después, en 1934, el sueldo del practicante del manicomio habia alcanzado las 2.950
pesetas, lo que suponia una revalorizacién del 18%, y un 45,38% del sueldo médico,
mientras el practicante del asilo contaba con una nédmina de 2.500 pesetas, registrando

un incremento del 25%, alcanzando el 50% del sueldo su superior.

8 Los dos médicos titulares cobraban 1.112,50 pesetas/afio de Beneficencia y otras 62,5 pesetas/afio
de la carcel del partido. A partir de 1916 uno de los médicos deja de cobrar la parte correspondiente a la
carcel del partido, mantiene la parte de beneficencia y asume la de Forense, aportandole 1.000
pesetas/afio mas.

70 Archivo General de La Rioja (en adelante AGLR). Diputacién Provincial (en adelante DP). 1048/002.
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Tabla 4. Plazas y sueldos del Centro de Beneficencia (Asilo-Manicomio). Beneficencia Provincial de

Logroio: 1930-1936

Médico Practicante Matrona
Sueldo Plazas Sueldo Plazas Sueldo Plazas
1930 6.500 1 2.750 1
1931 5.000-7.000 3 2.730-2.950 2 2.000 1
1934 5.000-6.500 3 2.500-3.200 2 2.000 1

FUENTE: AHPLR.DP.1048/002. Elaboracién propia.

Tras revisar todos estos datos trataremos de sintetizarlos en la tabla 5 para poder

compararlos de forma sencilla, pues observamos que los salarios para puestos

similares, varian en cada institucion.

Tabla 5. Analisis comparativo de los sueldos de los practicantes segtin ambito laboral y época:

1902-1936
PRACTICANTE PRACTICANTE g;ﬁg:g?'\ll\gi

ANO BENEFICENCIA BENEFICENCIA MUNICIPAL

PROVINCIAL MUNICIPAL CIUDAD RURAL

Manicomio Asilo Ayuntamiento | Casa Socorro
1902
1904 150 ptas
1907
2
1909 >0 ptas 120 ptas
1915 365 ptas
1920 730 ptas
1923
1924 900 ptas 250 ptas
1926 1.125 ptas
1927
1929 1.181,25 ptas
1930 2.750ptas -
1.82
1931 | 2.950 ptas | 2.730 ptas 825 ptas
1933
2.1

1934 | 3.200 ptas | 2.500 ptas 90 ptas 750 ptas
1935
1936 2.500 ptas

FUENTE: AML 54/1; 571/6; 571/10; 571/14; 571/18; 571/24; 571/29 ; 571/30 ; AMA 0266/08 ; 0001/05;
0009/05; AGLR: DP 1048/002; Iruzubieta Barragan, Francisco Javier. La Casa de Socorro de Logrofio, 1923-
1936: origen y desarrollo. Logrofio: Instituto de Estudios Riojanos; 2006. pp.75-85. Elaboracién propia.
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A principio de siglo las ndminas de beneficencia municipal encontradas de practicante
apenas superaban el 10% del sueldo de su compafiero médico, dandonos una idea del
peso y estatus que en ese momento se daba a cada profesional y la necesidad por tanto

que tenian de obtener un sobresueldo por medio de el ejercicio libre.

Estas condiciones se mantendran durante casi dos décadas con mejoras muy livianas.
Ya en la segunda década pueden constatarse cierto progreso para el colectivo, pues el
peso de su poder salarial se triplica. Estas mejoras pueden relacionarse con la
instauracion de la asociacidn y posteriormente colegio del colectivo profesional en la
provincia y sus continuos esfuerzos para reclamar mejoras para la clase. Se observan
grandes diferencias entre el ambito rural y el urbano, pues la situacidn salarial rural se

asemeja a la urbana una década antes.

También se observan grandes diferencias entre la Beneficencia Municipal y la
Provincial, pues aunque de esta ultima sélo tenemos datos de los afios 30, los sueldos
son notablemente mas elevados y pese a distar una década parece complicado que en
ese tiempo los municipales del ayuntamiento pudieran alcanzar ese nivel, puesto que
tampoco lo llegaron a alcanzar los dependientes de los organismos municipales, como

la Casa de Socorro pese a acercarse bastante.

Si comparamos los datos encontrados con los estudios existentes en otras provincias
como los recogidos en la tesis de Blazquez sobre los sueldos hospitalarios y de
Beneficencia provincial y municipal de practicante hasta 1936 se observan algunas
similitudes y varias diferencias a destacar. En nuestro caso, no hemos localizado
informacién sobre los sueldos de los practicantes del Hospital Provincial, y por tanto
desconocemos si se establecid un escalafén entre ellos. Sin embargo, podemos
comparar los sueldos en los distintos ambitos de asistencia, destacando que en

ninguno de los localizados se establecieron categorias o escalafones.

La doctora Blazquez, en su analisis destaca que los practicantes que trabajaron en la
Beneficencia Provincial fueron los que percibieron un mayor sueldo, con unas
diferencias notables respecto a los de la Beneficencia Municipal de la ciudad, y mas

acentuadas con lo de los barrios rurales y pueblos de Zaragoza, coincidiendo con
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nuestros datos. En la misma linea, coincidimos en que a partir de los afos 30 se
produjeron mejoras en el campo asistencial y revalorizacién de los salarios de estos
profesionales, probablemente relacionado con el aumento de requisitos de estudio.
Ademas, aunque los datos de cada ambito analizado corresponden a décadas
diferentes, puede afirmarse que pese a que los sueldos percibidos por los médicos
fueron notablemente superiores a los de los practicantes, a partir de los afios 30 estas
retribuciones solo superaron entre un 23%-50% a las de su auxiliar sanitario,
coincidiendo con los datos encontrados en Zaragoza. Acorde a ello y aseverando a
Blazquez, puede afirmarse que el comienzo de los afios 30 marcé un aumento
importante en el poder adquisitivo de los practicantes, con una progresion ascendente.
Como nota discordante, en nuestro estudio no se refleja que la revalorizacién de los
sueldos de practicante tenga relacién con la antigliedad en el servicio de cada
profesional como se desprende de los datos recogidos en Zaragoza.’! Esta diferencia
puede estar relacionada con las categorias que alli se establecieron a partir de 1917
entre los profesionales y que en nuestra provincia no se han registrado en los ambitos

estudiados.

"1 Blazquez. Op. Cit. 2015 pp.435-446.
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3.2. CREACION DEL COLEGIO DE PRACTICANTES

La tradicidon de crear asociaciones de los profesionales se halla intimamente ligada a las
cofradias religiosas medievales que a lo largo de su evolucién histérica fueron
perdiendo su cardcter religioso. Los colegios profesionales se fueron conformando en el
mundo contemporaneo como entidades de defensa de los intereses gremiales y de las
funciones de cada grupo social tras la revolucidn francesa. Mediante la colegiacién se
intentd regular la actividad profesional siendo sus ejes principales la ordenacién de la
disciplina corporativa, la persecucidon del intrusismo y la colaboracidn fiscal. En general,
estaban liderados por profesionales con capacidad y solvencia demostrada, que
marcaron las directrices de actuacién del ejercicio profesional, creando espacios de

poder e influencia que respondieran a los intereses generales de la profesién.”?

El orden temporal de la creacidon de las asociaciones profesionales en Espafia no es
irrelevante. La primera sociedad que se cred, segun los estudios de Raul Expdsito, fue la
Sociedad de Ministrantes de Madrid, que se constituyé en 1860, dando comienzo asi al
movimiento corporativo y asociativo de ministrantes y practicantes en Espafia. En las
siguientes décadas se produce la definitiva consolidacién del practicante como la Unica
profesién auxiliar, sustituyendo a los antiguos ministrantes. En la zona norte, se
considera trascendente la iniciativa de los practicantes de Zaragoza que constituyeron
la Asociacion de Practicantes de Espafia el dia 2 de diciembre de 1884. Crearon una

Comisién Gestora invitando a hacer lo mismo al resto de compafieros del pais.”3

Las primeras referencias sobre la organizacién de este colectivo de Practicantes en La

Rioja son del 16 de diciembre de ese mismo afio de 1884 cuando se constituyd la Junta

72 Blazquez Ornat, Isabel. La Construccién de la profesién de Practicante en Aragdn: 1857-1936.
Universidad de Zaragoza. 2015, p.457.

3 Expésito Gonzalez, Raul. Las primeras asociaciones nacionales de practicantes. Enfermeria de Ciudad
Real, 56; 2009. pp.30-33; La matritense sociedad de ministrantes. Cul Cuid, 31. 2011. pp. 56-63.
Recordemos que el Ministrante es el antecedente del practicante. Este término se relacioné de manera
popular con la nueva titulacién oficial de sangrador que ampliaba su campo de actuaciéon a unas
determinadas funciones, iguales a las de un cirujano menor. Ver mas en: Avila Olivares, Jose Antonio.
¢Existio realmente una titulacion oficial con el nombre de ministrante?. Cult. cuid. 2010; 27; pp.15.
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Provincial de Logrofio con Manuel Cabezdn Ruiz como presidente. Meses mas tarde se
organizaron los practicantes en diferentes cabeceras de comarca, credndose la Junta
del Partido de Arnedo el 23 de marzo de 1885. Mucho después aparece la Asociacién
de Practicantes del Partido de Najera en abril de 1899 y, al mismo tiempo, en Logrofio
qguedé constituido el Colegio de Practicantes de la Provincia el 23 de mayo de 1899 y se
aprobo el reglamento de la Asociacion de Practicantes de Logrofio.”* Sin embargo,
dicha asociacidn no se legalizaria como tal hasta enero de 1916, cuando quedd inscrita
en el Registro de Asociaciones del Gobierno Civil de la Provincia, 15 afios después.” El
Acta Constitucional Oficial fue firmada por los 15 fundadores en el Colegio el dia 10 de
Marzo de 1916, estableciendo un reglamento y nombrando una Junta Directiva del
Colegio de Practicantes de Logrofio compuesta por Isidoro Inda (Presidente), Rufo
Montemayor (Vicepresidente), José Lejarcegui (Secretario), Manuel Martinez de

Pinillos (Tesorero-contador) y Emilio Alvarez y Jorge Reinares (Vocales).”®

La lectura de las actas encontradas en el actual Colegio de Enfermeria de La Rioja’’ da a
conocer la actividad de este colectivo y sus fluctuaciones a lo largo del tiempo: 1916-
1953. Se advierte una gran diferencia en el trabajo y entusiasmo con el que intentaron
impulsar la busqueda de soluciones a todas las cuestiones que preocupaban a la 'clase’
entre sus inicios y una segunda época, en torno a 1923, en que decae llamativamente
su actividad. Asi lo constata la frecuencia con la que se convocaba a los colegiados

durante los cuatro primeros afios, haciendo reuniones con una periodicidad mensual.

74 Expdsito Gonzélez, Raul. “Apuntes para la Historia de la Organizacién Colegial de Enfermeria de La
Rioja (1884-1940)". Cronicas de Enfermeria, Colegio Enfermeria La Rioja. 32; 2013, pp.4-7.

75 AHPL: GC-Libros/35/3 Folio 27. Acerca de este proceso puede verse: Minguez Arias Jorge, Cobos
Rincén Ana, Ruiz de Vifiaspre Regina. La cultura enfermera del Siglo XX en La Rioja. De Enfermera,
Practicante, Matrona, ATS, y DUE al Grado de Enfermeria. Logrofio. Instituto de Estudios Riojanos, 2017,
pp. 80-100.

76 Archivo del Colegio de Enfermeria de La Rioja (en adelante, ACELA). Libro de Actas 1916-1933, p 1-2.
Acta de Constitucién del Colegio de Practicantes de Logrofio. Se halla en la actualidad enmarcada y
expuesta al publico en el pasillo de la sede del Colegio. Puede verse en ANEXO 2.

77 ACELA. Libro de Actas 10 Marzo 1916-24 febrero 1928; Libro de Actas. Juntas Generales 28 marzo
1921-9 enero 1933; Libro de Actas 20 febrero 1933-7 junio 1937; Libro de Actas 12 Agosto 1937-20
Marzo 1945; Libro de Actas 20 Marzo 1945- 21 Abril 1951; Libro de Actas 28 Abril 1951-30- 30 Diciembre
1957.
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Una de las acciones prioritarias de las Juntas fue la propaganda para la colegiacion del
resto de compafieros con la intencién de conseguir mas afiliados y tener mas fuerza en
sus pretensiones. La revisiéon afio a afio de las actas nos permite conocer sus

verdaderas preocupaciones y ocupaciones.

Durante la primera época del colegio la Junta se esforzd en hacerse oir por la
administracién, y en la primera Asamblea Provincial el 12 de Junio del primer afio
(1916), invitaron al Inspector de Sanidad y al Subdelegado de Medicina y Cirugia,
exponiendo sus reivindicaciones, entre las que cabe destacar la peticion de Creacion de
un Cuerpo de Practicantes Militares y de Prisiones. Esta era una reivindicacién de los
practicantes de toda Espafia que fue escuchada, pues el 18 de Septiembre una Real

Orden aprobaba la Creacion del Cuerpo de Practicantes Militares.

Respecto a la organizacidn interna, la Junta Directiva seria la encargada de solucionar la
mayoria de asuntos, dejando las Juntas Generales en las que se convocaba a todos los
asociados, para asuntos mas importantes y para rendir cuentas de lo realizado, por eso
solo se convocaban dos Juntas Generales en el afo. Durante ese primer afio, la
Asociacién pasara a constituirse como Colegio Profesional el 6 de junio de 1917, y
pocos dias después se pone en contacto con los compafieros de las provincias
limitrofes al noroeste: Vitoria, Pamplona, San Sebastian y Bilbao, (sorprendentemente
sin contar con Zaragoza, Huesca, Teruel o Navarra y Soria del mismo distrito
universitario de procedencia) con la intencidon de aunar esfuerzos para crear un Colegio
regional y un periédico profesional. Tardaran un afio (24 de septiembre de 1918) hasta
gue se consiga llevar a cabo estas aspiraciones y se celebre en Logrofio una “Asamblea
de Practicantes del Norte de Espafia” a la que acudieron representantes de Santander,
Alava, Vizcaya, Navarra, Guipuzcoa y Logrofio. En ella se sentaron las bases para la
Unidn de Practicantes de estos seis Colegios y se solicitd a las autoridades pertinentes
cambios trascendentes en la organizacion profesional: la colegiacién obligatoria, la
lucha contra el intrusismo, la creacidon de puestos de trabajo de practicante en las

instituciones del estado que tuvieran puestos de médico, o la supresidon de las

80



restricciones que establecia la ley a los practicantes para la asistencia a partos.”® Se
trata obviamente, de un acto de defensa gremial de la profesidén por la expansién de

sus atribuciones laborales y salario.

En este contexto reivindicativo no resulta sorprendente que durante el afo siguiente
veamos como se altera el ritmo habitual de convocatorias. En 1919 hubo un total de 4
Juntas Generales Extraordinarias, celebradas todas ellas en el mes de Julio, para el
debate y resolucién de un problema profesional concreto, en este caso, la “separacion
de Barba y Cirugia de las funciones de Practicante”.”” Hasta entonces, muchos de los
practicantes simultaneaban las actividades de barbero y de cirugia menor. Este tema
llevd a acaloradas disputas que terminaron con la separacién (expulsién) de dos

compafieros riojanos, que fueron reincorporados a final de afio.®

Fueron afios de mucha actividad del Colegio. Se puso gran énfasis en la promocion,
divulgacion y captacion de nuevos compaferos para que se uniesen en defensa de la
mejora de las condiciones “de la clase” de practicante. De hecho, se constata un claro
ascenso del numero de socios del Colegio en un afio, entre el “Censo de colegios y
agrupaciones de Practicantes de Medicina y Cirugia” de 1920, cuando el colegio de
Logrofio contaba con 82 socios, frente a los 117 socios indicados en las "Actas de la IV
Asamblea Nacional de Practicantes Espafioles” celebrada en mayo de 1921, adonde
el Colegio de Logrofio acudié con 2 delegados (Manuel Martinez Pinillos y Emilio
Gonzdlez) tras ser invitados por la Junta General de Madrid segun se recoge en dichas
actas.®? Ciertamente, en aquel momento, el Colegio de Logrofio contaba con una gran

proporcién de socios si tenemos en cuenta su extensién nacional, pues solo 7 de los 45

78 Exposito. Op. Cit. 2013. pp. 6-7.
79 ACELA. Libro de Actas 4 abril 1916- 24 febrero 1928. pp. 71-74.

80 por supuesto, durante este periodo algido de reivindicacién intensa, siguié funcionando el colegio en
sus aspectos administrativos y econdmicos basicos. Se aprueban los Abonados de afio (cuota anual que
pagaban los asociados a los que prestaban servicio) y las Tarifas de Servicios (precios minimos
establecidos para la realizacidon de cada uno de los trabajos, a los cuales, cada compafiero era libre de
afadir algun plus si asi lo veia conveniente).

81 Alvarez Nebreda, Carlos C. Semblanzas de la profesion enfermera (1862-1953). Madrid: Colegio Oficial
de Enfermeria de Madrid. 2011, pp. 323-337.

82 ACELA. Libro de Actas 4 abril 1916- 24 febrero 1928. pp. 55-59.
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colegios de toda Espafa superaban el centenar de profesionales asociados. A nivel
nacional se fundé entonces, tras los acuerdos tomados en la IV Asamblea Nacional de
Practicantes Espafoles de mayo de 1921, la Federacion Nacional de Colegios de
Practicantes (aprobando su reglamento y organizandose el territorio en diez regiones.
La provincia de Logrofio quedd adscrita a la octava regidn, perteneciendo a Castilla La

Vieja.®

En este primer momento expansivo del Colegio riojano constatamos por primera vez
en 1921 la preocupacién mostrada por el Presidente Manuel Martinez de Pinillos sobre
la expansion de las Damas Enfermeras de Cruz Roja porque, segun explica, “nos estan
mermando nuestras empresas”, mostrado la oposicidn de este colectivo profesional
hacia el de las enfermeras.®* El Colegio riojano junto con el resto de colegios de la
Federacion espafiola, reivindicara desde entonces la colegiacion obligatoria asi como la
reglamentacion de la carrera como elementos imprescindibles para consolidar vy
mejorar el estatus de la clase. Quiza motivados por esta necesidad sentida de cambio,
las actas de las juntas realizadas en 1922 comienzan a plantear la necesidad de una

"

reorganizaciéon, haciendo un llamamiento “a la solidaridad para conseguir una
organizacion potente, capaz de reivindicar las necesidades del colectivo”, a la vez que
apelan por el cumplimiento del reglamento, advirtiendo del endurecimiento en la
imposicidn de sanciones entre a aquellos que lo incumpliesen, y acudir si fuera preciso

al Tribunal de Justicia.®®

Progresivamente, comienza a sentirse una cierta apatia entre los compafieros que se

refleja también en un menor ndmero de Juntas y Actas mucho mas escuetas. Durante

8 Quintairos Dominguez, Sergio. Del practicante a la enfermera. 150 afios de desarrollo profesional: el
papel de los colegios profesionales. A Corufia: Universidad de A Corufia. 2008. pp. 211-212; Alvarez
Nebreda, Carlos C. Semblanzas de la profesion enfermera (1862-1953). Madrid: Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid. 2011. pp. 323-337.

8 Desde la aprobacién en 1915 de la carrera de Enfermeras y su progresiva consolidaciéon e
incorporacion profesional reconocida por el Estado, el colectivo de Practicantes comenzé a temer por su
ambito laboral y pese a que en los inicios no se le dio demasiada importancia por su escaso nimero,
poco a poco se cred conciencia del problema que este colectivo podria causarles y comenzaron un
movimiento de defensa de la Clase.

8 ACELA. Libro de Actas, Juntas Generales 28 marzo 1921- 9 enero 1933. pp.5-7.
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1924 se registraron solo dos Actas, la primera en enero, que recoge la creacién de una
Comisién para Reorganizar el Colegio, y la siguiente y ultima en abril, que se
corresponde con el Acta de la Asamblea de Practicantes de la Provincia, a la que
asistieron 40 compafieros, y en la que se aprobd la reorganizacién del Colegio, ademas
de insistir en apelar a los poderes publicos sobre los temas de mejora de condiciones

del colectivo.8®

Después de tres afios de silencio institucional, sin actas que reflejen signos de vida
colegial, observamos su renacer en marzo de 1927 y algunos efectos de los cambios
institucionales aprobados en abril de 1924. El principal, un cambio en el sello del
Colegio que rubricaba cada acta desde 1916. Hasta entonces se identificaba como
“Colegio de Practicantes de la Provincia de Logroio”, pasando a leerse a partir de ahora
en el sello “Colegio Provincial de practicantes de Logrofio”, denotando asi su
integraciéon en la federacidon nacional. Tras este pardén en la actividad del colegio
relacionado probablemente con la reorganizacién que se pretendia, pero de cuyo
alcance concreto no sabemos mads, se inicia un nuevo periodo de actividad inusitada en
el colectivo con la eleccién de una nueva Junta Directiva presidida por Francisco Herce.
En la Junta general se da cuenta de la circular recibida de Madrid, donde se les informa
de la creacion, por parte de la Comisidn Interministerial, de un “Cuerpo de Enfermeras”
y de la redaccién de un programa oficial para su formacidén. Ante este hecho, el
colectivo riojano, ya con mayor conciencia del problema que esto podia suponerles, se
moviliza mandando fondos, alentando en la lucha para evitar su creacion y apostando
por seguir las directrices dadas desde la Junta Nacional. Las actas recogen el envio de
oficios dirigidos a la Comisidon Interministerial encargada de redactar el programa de

enfermera Oficial, en los siguientes términos:

“se ruega muy encarecidamente por ser un caso de humanidad y de justicia
gue tenga en cuenta la grave situacién en que quedan miles de practicantes
espafioles si no se aclaran concretamente las atribuciones de la enfermera, de

modo, que no se confundan con las del practicante”...

8 ACELA. Libro de Actas, Juntas Generales 28 marzo 1921- 9 enero 1933. p. 9.
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Ademads se envian comunicados a numerosas autoridades en busca de apoyo a la
causa, entre ellas, al Inspector Provincial de Sanidad, al Colegio de Médicos, al
Subdelegado Médico, al Gobernador Civil de la Provincia... Este conflicto es lanzado por
el colectivo de practicantes a nivel nacional, algo que también referencia Carmen
Gonzalez Canalejo, analizando las campafias feroces de 1927 y 1934 que lanzaron
desde la Agrupacion Federal en lo que denominaron “el pleito de las enfermeras” y que
segln apunta, queda recogido en muchas publicaciones corporativas de los
practicantes, por ejemplo El Practicante Almeriense. Ademas, constata que a partir de
entonces los practicantes comenzaron lo que mas tarde ellos mismos denominarian “la
cruzada”, protestas constantes a los organismos legislativos que trataban de frenar el
progreso educativo y profesional al que aspiraban las enfermeras a la par que delimitar
su campo profesional, puesto que temian que esta nueva profesidon femenina ocupara

los espacios tradicionalmente masculinos y se solaparian con sus funciones propias.®’

Continuaron las reuniones habituales de esta nueva etapa y el 9 de mayo de 1927
convocaban una Asamblea Provincial a la que invitaron al Inspector de Sanidad,
nombréandolo Presidente Honorario.8 Ademds, en esta misma Junta se acordd que los
Delegados de Distrito actuasen como intermediarios para que mantuviesen informados

al resto de companieros de los asuntos que se tratasen en la Junta.

Las actas dejan constancia de la concienciacion del colectivo para seguir mejorando sus
condiciones laborales, entre las que destaca la reivindicacidon de una jornada laboral de
8 horas, para lo que decide ponerse en contacto con el Colegio de Practicantes de
Zaragoza y reivindicarlo conjuntamente para tener mas fuerza. También en este
momento se plantearon crear una publicacién de cardcter profesional como 6rgano de

difusién e informaciéon de la Clase, de caracter periddico (mensual) y gratuito, “E/

87 Gonzalez Canalejo, Carmen. Las cuidadoras: historia de las practicantas, matronas y enfermeras
(1857-1936). Almeria: Instituto de Estudios Almerienses. 2006, pp. 114-120.

8 ACELA. Libro de Actas 4 abril 1916- 24 febrero 1928. p. 79. Destaca la reunién mantenida con el
Inspector de Sanidad para tratar temas de intrusismo y solicitar permiso para realizar unas Conferencias
Culturales, siendo el propio Inspector quien es ofrece dos Cursillos, uno de Anatomia y otro de
Obstetricia. También se recoge la actualizacion de las Tarifas de Servicios asi como la mediacion
realizada en las disputas y conflictos que se producian con los médicos o con los propios compafieros.
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Practicante Riojano” que comenzaria a editarse en julio de 1927 y lo haria sin
interrupciones resefiables durante 8 afios, aunque sélo se han conseguido localizar

cuatro ejemplares.®®

En este camino de profesionalizacion creciente, la revista informaba, en el primero de
los conservados que data de noviembre de 1928, como “Noticia Sensacional” Ia
respuesta del Decano de la Facultad de Medicina Central, Sebastian Recaséns y Girol,
sobre el acuerdo de reforma y modernizaciéon de los estudios de Practicante, que se
hallaba entonces pendiente de la aprobacién del ministro de Instruccién Publica. La
carrera precisaria del titulo previo de bachiller elemental y duraria dos cursos
académicos, durante los que habria ejercicios practicos ademas de formacién tedrica,

con el propdsito de hacer al futuro Practicante “un competente auxiliar del médico”.

En la misma publicacion se informa de lo que acontecié en la Asamblea Nacional de la
Clase de aquel afo, a la que concurrieron 40 colegios ademas del ministro de la
Gobernacién asi como diversas autoridades sanitarias. Parte de estos invitados fueron
tomando la palabra realizando discursos de alabanza sobre del resurgimiento sanitario
del pais y la aspiracién del colectivo de practicantes como auxiliares de la Sanidad. A su
vez ponen de relieve la necesidad de reforma de la carrera para conseguir preparacion
cientifica suficiente y mejora cultural. Tras ello, el Comité dio cuenta de los asuntos

trabajados de trascendencia para la clase, con la colegiacién obligatoria entre ellos.°

Queda claro al leer la crénica de esta asamblea que la actuacién del Practicante era
totalmente dependiente del médico, existiendo una relaciéon casi paternal y muy

proteccionista por parte de éste. Si se examina el contenido de lo escrito sobre la

8 |a falta de pervivencia de estos documentos no estd relacionada con la desidia u otros problemas
especificos del colegio riojano. Un fendmeno similar se ha denunciado en los demas colegios
provinciales como el de Zaragoza, y Carlos Alvarez lo referencia también en su trabajo sobre
publicaciones periddicas. Véase: Blazquez Op.cit. 2015, pp. 455-461. Alvarez Nebreda, Carlos C.
Catdlogo de publicaciones periddicas enfermeras:1864- 1977. Madrid: Colegio Oficial de Enfermeria de
Madrid; 2010.

% “Noticia Sensacional” y “Nuestra Asamblea Nacional” en E/ Practicante Riojano, 1928. (17): p.1y pp.2-
6 respectivamente. No aparece la autoria de los articulos pero ambas acompafian N. de R. (nota de la
Redaccion) por lo que podemos suponer la autoria colectiva de los redactores.
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Asamblea respecto de la organizacion sanitaria municipal, destaca el hecho de que se
describe la actividad del médico como “demasiado extensa” para cumplirla en
conciencia por si solo, por lo que se reivindica la figura del practicante como auxiliar
necesario. El argumento de ser una profesiéon auxiliar imprescindible para el progreso
de la profesién mas poderosa y la atencidn sanitaria de la nacidn constituyo el principal
eje de su actividad gremialista. La lista de exigencias que hicieron suyos, casi todos los
colegios y también el de la Provincia de Logrofio, denota toda una reestructuraciéon

profesional:

De ahi que la Asamblea nacional de 1927 se concluya elevar a los Poderes Publicos las

siguientes peticiones:*!
1.-Disponer en los centros oficiales y particulares de asistencia facultativa de
practicante.

2.-La regulacion de las funciones de los practicantes como auxiliares de los

inspectores municipales de Sanidad.?

3.-Obligar a los balnearios a que tengan practicantes como auxiliares del médico

director de este.

4.-Que las compaiiias ferroviarias establezcan puestos de socorro cada 50

kildmetros con servicio permanente de médico y practicante.”

5.-Crear un Cuerpo de Practicantes de la Marina Civil.

1 E| Practicante Riojano. Op cit. 1928. pp. 2-6.

9 Esta peticidon se mantendrd en el colectivo, consiguiendo en 1929 que se establezcan practicantes
como auxiliares en la Inspeccién de Sanidad, aunque segun recoge el acta de Julio de 1929, esta
pendiente el nombramiento. ACELA. Libro de Actas 28 marzo 1921- 9 enero 1933. p. 18.

9 Estas demandas se mantuvieron y fueron elabordndose diversas actuaciones para su consecucion. Asi,
en la “Seccién de la Federacidon” de la Revista Profesional de Abril de 1932 informan a los comparieros
de todas las gestiones que este organismo esta realizando en torno a la Comision Permanente de
Trabajo reclamando la implantacién de practicantes en Ferrocarriles, Fabricas y Talleres. Cobo de Blas.,
Eliseo; Diaz Morcillo, Balbino (Secretario y Presidente de la Federacion). El Practicante Riojano. abril; 58,
1932, pp. 6-10.
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6.- Crear un Cuerpo de Practicantes militares.*

7.-Crear en las Corporaciones municipales y provinciales de Beneficencia plazas

de Practicante, con sueldos similares a los de oficiales de tercera.?>

A nivel regional, sin embargo, el colegio de Logrofio se encuentra trabajando en la
modificacion del Reglamento Colegial, introduciendo como novedad un aspecto de la
cartera de servicios de seguridad social: un donativo a las viudas y herederos de
aquellos companeros que tuviesen al dia sus pagos de colegiado. Durante varias juntas
con los comparieros de los distritos, les solicitan la relacién de practicantes de su zona,
estén o no colegiados, para posteriormente animarles a la colegiaciéon. A su vez,
proponen realizar un Censo del Colegio, y aunque no aparece la fecha exacta, por los
datos recogidos del contexto, suponemos que la lista encontrada posteriormente es de
1929. En ella, se recoge un total de 125 practicantes ordenados por distritos, con lugar
de trabajo y cargo, si ostentan alguno dentro del colegio. Como cabia esperar, el mayor
grupo de practicantes se encuentra en la zona de Logroio, con un total de 30 en la
Capital y 20 mas del distrito rural de Logrofio. Destacamos también la ausencia total de
mujeres en este listado.’® Pero debemos recordar que esta profesién estuvo vetada a
las mujeres desde la regulacion de las profesiones sanitarias establecida con la Ley
Moyano de 1857 y habra que esperar hasta 1904 para que se autorice a la mujer para

adquirir el titulo de Practicante. A pesar de la tardia opcién de esta profesidon dada a

% El trabajo en este campo se mantuvo en el colectivo provincial, la “memoria del afio 1931” publicada
en la Revista Profesional de Abril de 1932 detalla las actividades y gestiones realizadas por el Colegio el
afo anterior entre las que cabe destacar las gestiones en apoyo a la Comisién en su lucha para la
organizacion de los Cuerpos de Practicantes Militares. Ortega, Ramdn; de la Fuente, Vitorino (Secretario
y Presidente del Colegio). “Memoria del afio 1931”. El Practicante Riojano. abril; 58, 1932, pp. 3-5.

% A este respecto, se observan diversos esfuerzos del colegio provincial, pues en “El Practicante
Riojano” de 1929 hace un andlisis del Reglamento de Sanidad Municipal sefialando las dudas vy
omisiones observadas en él y solicitando a la corporacién los derechos y mejoras precisas para los
practicantes. Esta tendencia reivindicativo-profesional y de mejora se observa también en otra
institucidon municipal, la Casa de Socorro, donde como se ha analizado cémo las condiciones de los
practicantes mejoran notablemente en los afos sucesivos, alcanzando un nivel bastante digno con
respecto a los médicos. Véase cap. 3.1.

% ACELA. Libro de Actas 4 abril 1916- 24 febrero 1928. pp. 145-149,

87



las mujeres, se constata que el nimero de aspirantes fue incrementandose a lo largo
del primer tercio del siglo XX coincidiendo con el impulso educativo y el
reconocimiento de los derechos femeninos otorgados por la Segunda Republica.®’ Pese
a la incorporacién lenta y progresiva de las mujeres al campo de la salud, Canalejo
localiza en Almeria, al menos 6 mujeres practicantes en 1929,°® apuntando a una
posible existencia de mas, puesto que muchas podrian dedicarse a la practica privada,
que contaba con menos presion médica e institucional y permitia mayor autonomia
profesional, pero cuya visibilidad es muy complicada. En el caso de la provincia de La
Rioja, a pesar de no visibilizar ninguna mujer en este censo del colegio, tenemos
constancia de que al menos una Riojana, Rosa M2 Matute Tofé se presentd en 1900 al
examen de revalida por libre en la Universidad de Zaragoza con 22 afios, siendo soltera
y sin tener estudios previos. La expedicion de su titulo no fue hasta 1925, por razones
que desconocemos. A ella, le siguid Florinda San Epifanio, que en 1927 también

consiguio su titulo colegidndose a partir de la obligacién.

Durante este tiempo, el colegio continla trabajando por la ampliacién de la colegiacion
(universal), contra el intrusismo, los conflictos entre profesionales, y otra mejoras
posibles para el colectivo, pero especialmente orientan sus esfuerzos hacia las
atribuciones y competencias de los Practicantes de la Beneficencia Municipal y
Provincial. Este interés también se ve reflejado en la revista El Practicante Riojano, en
cuyo numero de marzo de 1929, hallamos hasta dos articulos diferentes que analizan
una Real Orden publicada con el fin de aclarar parte del Reglamento de Sanidad
Municipal. Segun éste, por cada partido Médico habra una plaza de Practicante y de
Matrona para el servicio de Beneficencia Municipal y en las capitales de provincia tiene
que tener tantos Practicantes y Matronas como Médicos titulares Inspectores
Municipales. También se recoge el salario que percibirian los practicantes, que seria
como minimo del 20% del sueldo minimo del Médico, y si no existiese Matrona podria

el Practicante cobrar la mitad de sueldo de esta, aunque la aspiracion de la Clase era

97 Blazquez. Op cit. 2015. pp. 234-245.

% Gonzélez. Op. Cit. 2006. pp. 41-48.
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tener unas retribuciones que llegase el 40% de lo asignado a los Médicos. En esta
primera cronica, el firmante Tomas Rodriguez, hace énfasis en las dudas, omisiones y
mejoras que encuentra, desde las retribuciones que se establecen hasta el nimero de
plazas que deben existir, incluso lo recogido para otros colectivos, pues llega a valorar
como “muy espléndido..” el nGmero de matronas en las capitales.®® Ya en su conclusion
hace referencia a la necesidad de estar cerca de las autoridades y del colectivo médico
en los siguientes términos: “debemos trabajar cerca de los Ayuntamientos,
Gobernadores, Inspectores de Sanidad Provincial, para que lo dispuesto no sea letra
muerta...... no olvidando, que los Colegios Médicos pueden hacer mucho a favor de sus
auxiliares, y que, por lo tanto, todos los Colegios de Practicantes deben suplicar a estas

entidades su apoyo y proteccién”.*%°

En el segundo articulo sobre el Reglamento de Sanidad Municipal, se expone Ia
necesidad de exigir las mismas indemnizaciones o pensiones a viudas y huérfanos en
caso de inhabilitacion o muerte en servicios extraordinarios contra epidemias, al igual
que recoge esta Real Orden para los médicos e inspectores, y critica la omisién de
derechos que existe para los practicantes frente a sus compaiieros médicos pese a

tener que enfrentarse a situaciones muy similares.1%?

Gracias al trabajo, insistencia e impetu de los diferentes niveles del colectivo, el
ejercicio profesional del Practicante ira ampliando su actividad como auxiliar del
médico en diversas instituciones como la asistencia domiciliaria, la beneficencia, el

ejército, las fabricas, los ferrocarriles etc., aplicando sus técnicas: inyectables,

% No debemos olvidar, que las matronas no podian ejercer de practicantes si no realizaban la doble
titulacidon, mientras que los practicantes aun no cursando los estudios de matrona podian atender
partos si el médico del partido en el que trabajaba les aprobaba en ello, cuando no habia plaza de
matrona o no habia matrona que la ocupase. Recordemos que la mayoria de practicantes estaban
autorizados para realizar partos, por lo que esta funcién supuso un campo de disputa continua entre los
dos colectivos profesionales.

100 Rodriguez, Tomds. “Comentarios a la R.O de las Titulares” El Practicante Riojano, 1929. 21. pp. 1-3.
Llama nuestra atencién la peticion del comentarista a sus compaifieros instandolos a permanecer
“cerca” de las autoridades y del colectivo médico. Posiblemente buscando la proteccién y ayuda de este
ultimo en el que se apoyaron para su desarrollo y persistencia a la vez que a las autoridades, pues eran
las encargadas de legislar y favorecer con ellos el sostenimiento o no de unos u otros colectivos.

101 Ramirez, Angel. “Hay que insistir”. El Practicante Riojano, 21. 1929. pp. 4-5.
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irrigaciones, curas o suturas y realizando actividades delegadas por el médico pero que

en la mayoria de los casos no precisan su supervision.

En este periodo, también se trabajé para constituir una Federacion Regional, que veria

la luz en noviembre de 1929 con el nombre de Federacidon Regional de Castilla La Vieja.

Terminara el afio con la grata y esperada noticia, a través de una carta de la Federacién
Nacional, sobre la aprobacion por Real Orden de la Colegiaciéon Oficial Obligatoria, lo

gue marcarda un punto de inflexion para el colectivo y una nueva etapa para el Colegio.

Tras el andlisis de los primeros practicantes existentes en la provincia, su evolucidn, y su
organizacion progresiva que les llevé a la creacion del colegio profesional, podemos
concluir que fue un colectivo que tuvo conciencia profesional temprana, pues pronto
creo entidades corporativas y revistas profesionales que buscaban la cohesién vy el
reconocimiento social. Por otra parte, se ha observado que esta profesion sanitaria
tuvo como referente el modelo médico, con el que promovié relaciones fluidas para
asegurarse la proteccion, pues era una élite con poder suficiente para permitirles su

avance profesional bajo su tutela a la par que les proporcionaba su progreso social.
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3.3 COLEGIACION OBLIGATORIA: MATRONAS Y PRACTICANTES

Los sistemas de colegiacién son mecanismos, al estilo de las corporaciones del XVIII
pero sin caracter religioso, usados como instrumentos reguladores del ejercicio
profesional en el proceso tutelar que realizaba el Estado a partir de la ruptura con el
Antiguo Régimen de algunas actividades sociales. En las profesiones sanitarias, su
origen ideoldgico estaba en los cambios promovidos por la llustracién por los que la
salud era responsabilidad del Estado. La colegiacion encontré su base en un
sentimiento de crisis profesional que determind la necesidad de defender los intereses
de los profesionales en la sociedad y de regular las buenas practicas y decoro entre
ellos, convirtiéndose en un mecanismo externo de regulacion juridico-laboral de Ia

practica profesional dentro del grupo y con el medio politico, econdmico y social.??

El origen de la Colegiacion en el ambito sanitario en Espafia lo encontramos en un Real
Decreto de 1898, que aprueba los Estatutos de los Colegios de Médicos vy
Farmacéuticos. Estos, recogen que para ejercer la profesién no basta con el titulo
académico, también se exige estar dado de alta en el Colegio provincial en que el
interesado tuviese su residencia, y estar al corriente del pago de la contribucién fijada

para el ejercicio de la medicina y la cirugia.

Unos afios mas tarde, esta misma necesidad surgira entre el colectivo de practicantes,
convirtiéndose sin duda, en la demanda mas importante y reiterada, pues colocaria a
los Practicantes en paridad con las restantes “clases sanitarias” (en referencia a
Médicos y Farmacéuticos) asi como una forma de luchar contra la desunién de “la

clase” 193, Las multiples propuestas realizadas desde colegios de practicantes y

102 Blazquez. Op.Cit. 2015. p.45-48.

103 Se observa que la Colegiacidn Obligatoria es sentida como una necesidad al encontrarla recogida por
el colectivo de practicantes en diferentes dmbitos. Véase: Alvarez Op. Cit. 2011. pp.333-334; Blazquez
Op. Cit. 2015. p.512; Quintarios Dominguez, Sergio. Enfermeria, de oficio a profesion. 150 afios de
desarrollo profesional. El papel de los Colegios profesionales. La Corufia; 2008. pp. 103-110.
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matronas para exigir la colegiacion eran desestimadas por el gobierno por no
entenderla como necesaria al considerar estas profesiones como auxiliares de la
medicina. Hay que tener en cuenta que nos encontramos en un periodo convulso de la
vida y politica en Espaia, por lo que la mayoria de demandas deben esperar, ante los
gravisimos problemas de Estado. Esta exigencia para el ejercicio profesional no es
exclusiva en Espafia, pues también se convirtié en el caballo de batalla del movimiento

colegial del resto de Europa.

En Espaiia, la colegiacidn oficial y obligatoria se establece por la Real Orden del 28 de
diciembre de 1929 para los practicantes y la de matronas unos meses después en la
Real Orden del 7 de mayo de 1930. En el caso de las enfermeras, pese a ver reconocida
su titulacién en 1915, no es hasta pasadas dos décadas, con la Ley de Bases de la

Sanidad de 1944, cuando pueden constituirse en Colegio profesional.

Segln establece la RO de 1929, se creard un “Colegio Oficial de Practicantes en
Medicina y Cirugia” en cada capital de provincia que disponga de cincuenta o mas
Practicantes. Ademds otorga a los Colegios diversas funciones tanto del ambito publico
como del privado. En el ambito publico son responsables de la denuncia del
intrusismo, el control de los practicantes ejercientes de la actividad privada, el auxilio y
cooperacion con las autoridades sanitarias ante situaciones de necesidad de salud
publica o de cuestiones profesionales asi como en el cumplimiento de la normativa
vigente. En la esfera privada, sus funciones principales se enmarcan en la tutela de los
intereses de los colegiados y la profesion, defensa de la dignidad y buen ejercicio, la

distribucion equitativa de cargas tributarias y la resolucion de conflictos.1%

La regulacion de la colegiacion obligatoria de las matronas es muy similar a la de los
practicantes, estableciendo la implantacion de un colegio en cada capital de provincia
gue disponga de cincuenta o mas Matronas, con funciones similares. Podemos
convenir que su trayectoria es simétrica a la de los practicantes en cuanto a

reivindicaciones e independencia aunque puede apuntarse que la necesidad de

104 Ibidem.
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asociacién quiza fuera menor y mas tardia, probablemente por su inferioridad en
numero (segun los datos disponibles de 1916 a 1936 se matricularon un total de 7.731
matronas frente a los 27.945 practicantes, y solo consiguieron titularse un total de

105y la situacion de los afios

3.240 matronas frente a los 8.896 practicantes titulados
anteriores seria similar o peor) y las dificultades afiadidas que encontraron por el

hecho de ser mujer.

3.3.1. El Colegio de Practicantes

En el caso de los practicantes riojanos, la necesidad de establecer la colegiacion
obligatoria es recogida entre sus prioridades practicamente desde el inicio de su
constitucién como colectivo, y sera por fin satisfecha en la Real Orden de diciembre de
1929, marcando el inicio una nueva etapa en el colegio. En la Junta General celebrada
el 27 de enero, el Colegio fue declarado Corporacién Oficial, se modifican los estatutos
y a partir de ese momento recogen la obligacion que tienen todos los practicantes que
ejerzan la profesion de Colegiarse. Seguidamente se establece una nueva Junta
Directiva que continuara con entusiasmo la labor de este colegio en su nueva fase de
Colegio Oficial y colegiacion obligatoria, con Manuel Martinez Pinillos como
presidente, Pedro Balmaseda como vicepresidente, Francisco Ayldcar como secretario,
Vicente Diaz Galan como vicesecretario y Mariano De Carlos y Rafael Vinué como
vocales.'% Esta disposicidon fue acogida con gran satisfaccidn por el colectivo, lo que se
ve reflejado en el gran numero de Juntas Directivas realizadas desde principio de afo.
La nueva situacidn, obligd a realizar un gran esfuerzo organizativo y administrativo al
Colegio, por lo que se planted la necesidad de contratar a un auxiliar de secretaria ante

el aumento de la carga de trabajo que esto suponia.

105 Herndndez Martin, Francisca. Historia de la enfermeria en Espafia: (desde la antigiiedad hasta
nuestros dias). Madrid: Sintesis; 1996. pp.252-257.

106 ACELA. Libro de Actas 4 abril 1916- 24 febrero 1928. p.169. Un elemento de reconocimiento y
distincion de los colectivos colegiados era su carnet, que reafirmaba su capacidad y autoridad. En el
ANEXO 3 se recoge un modelo del utilizado por este colectivo en esta etapa.
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Tras mas de medio afio en vigor de la RO, se hace un aviso general a través de la
revista profesional a todos los practicantes sobre la obligacién de colegiarse, y a su
vez, de la necesidad de remitir la documentacion necesaria para el expediente que
exigen los estatutos. Algunos compafieros comienzan a mostrar rechazo y resistencia
al cambio, produciéndose las primeras negativas que obligan a la Junta Directiva a
tomar medidas. Es en 1931 cuando la Junta aprueba multar a los 13 compaferos que
no legalizaron su situacion, y advierten de la necesidad de desistir en su actitud,
puesto que su persistencia les haria ser remitidos al Gobernador Civil, con la

suspension temporal del ejercicio profesional.

Todos estos problemas legales, junto al aumento de conflictos, requerimientos y
fricciones entre profesionales, hacen necesario nombrar un abogado asesor, que por
200 pesetas anuales, ayudase y asesorase al Colegio en los posibles litigios que se iban

sucediendo, y a la vez aligerase parte del volumen de trabajo existente.

Como en otras ocasiones, se debaten las tarifas de precios para la Capital y los Distritos
y en esta ocasidn se plantea introducir la iguala,'®’ lo que trae grandes diferencias
entre los companeros, con debates y discusiones sobre su legalidad o necesidad. Tras
votacidn sale adelante su introduccidn, pero la Junta Directiva no puede apoyarlo, por
lo que convoca una Junta General para exponer su dimisién por no poder defender esa
decisidén que consideran antirreglamentaria. Tras la controversia, el colectivo decide
anular el acuerdo de modo que se mantenga la Junta Directiva establecida y el tema se

deja pendiente para su posterior estudio.

Estos temas, también son recogidos en la Revista Profesional que se conserva de Abril
de 1932. A través del articulo “memoria del afio 1931”, que detalla las actividades y

gestiones realizadas por el Colegio el afio anterior entre las que cabe destacar la

107 Nota aclaratoria: Segln se abstrae de las actas encontradas, el precio de los servicios prestados en la
Capital y en los Distritos no era igual. Se ha encontrado a este respecto una lista de tarifas minimas de
precios del afio 1931 con estas diferencias donde se aprecia que los precios en la capital son en general
mas altos que en el entorno rural, llegando muchas veces a duplicarse pese a tratarse de un mismo
servicio. ANEXO 4. Se conoce con el nombre de iguala al convenio entre médico y cliente por el que
aquel presta a este sus servicios mediante una cantidad fija anual en metalico o en especie, también se
establecid este método para los servicios de practicantes y matronas.
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realizacion de un solemne Acto de Imposicion a dos compafieros seleccionados para
recibir la Medalla del Trabajo en el que se invita a las primeras autoridades no solo de
la ciudad sino también de la provincia; la protesta contra el nuevo Plan de Estudios de
la Carrera de Practicante por no llenar las aspiraciones del colectivo; las gestiones en
apoyo a la Comisién en su lucha para la organizacién de los Cuerpos de Practicantes
Militares, Fabricas y Talleres y Prisiones; o las multiples intervenciones en conflictos,
dudas y asesoramiento del quehacer diario de los compaferos, asi como vigilancia a
las vacantes de los ayuntamientos. 18 Ademas de la memoria, en la revista existe una
“Seccion del Colegio” donde se hacen extensivos los temas tratados en las ultimas
Juntas Directivas al resto de colegiados, manteniéndolos siempre informados vy
dejando la convocatoria de Juntas Generales solo para la toma de decisiones

colectivas.

En esta misma publicacién, se recoge una “Seccion de la Federacion” donde informan a
los compafieros de todas las gestiones que este organismo realiza a nivel nacional asi
como de las novedades que se reciben de los diferentes colegios de Espafa. En este
caso, se hace especial hincapié en el trabajo que se esta realizando en torno a la
Comisidon Permanente de Trabajo reclamando la implantacién de practicantes en
Ferrocarriles, Fabricas y Talleres. Hace un repaso de la legislacion existente al respecto,
y la necesidad de ampliarla para garantizar la integridad del obrero en la futura Ley de
Accidentes del Trabajo que se esta elaborando, estableciendo la obligacién de tener
practicantes en las industrias en funcién del nimero de trabajadores asi como un
botiquin debidamente dotado a cargo de personal titulado durante la jornada de
trabajo.1% En esta linea de actuacidn se pide a la Direccidn general de Azucareras de
Espafna que se creen plazas de Practicante en la Fabrica de La Rioja,

comprometiéndose para la proxima campaiia.

108 Ortega, Ramén. de la Fuente, Vitorino (Secretario y Presidente del Colegio). Memoria del afio 1931. E/
Practicante Riojano 1932, abril; 58: 3-5.

109 Cobo de Blas, Eliseo; Diaz Morcillo, Balbino (Secretario y Presidente de la Federacién). El Practicante
Riojano 1932, abril; 58, pp. 6-10.
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Ya en las Juntas recogidas en 1932 se atisba cierto distanciamiento entre el Colegio con
los representantes de los Distritos que muestran cierta apatia y despreocupacion,
confirmada con la escasa asistencia de estos a las Juntas. Ademas, se constata el
desvelo de la junta por los temas econdmicos ante “la situacidon tan precaria que

atraviesa el Colegio” debido la cantidad de gastos que tienen que asumir.

Al mismo tiempo, una de las principales preocupaciones que en ese momento sentia
la Clase, era la Reforma de la Asistencia Psiquidtrica que se estaba proyectando. De
ello se da buena cuenta en el articulo “Cémo quedan los practicantes ante la actual
reforma psiquidtrica” reproducido de El Liberal de Madrid, que aparece en el ultimo
numero conservado de la Revista Profesional de Octubre de 1932. En él se hace una
critica a lo planteado por esta, abogando por la ampliacidon o perfeccion de del Cuerpo
Auxiliar con estudios que ya existe, el de los Practicantes, buscando la mayor
eficiencia, y no crear un nuevo cuerpo que supone un mayor esfuerzo, gran prejuicio
para la clase y un intento de anulacidn de la carrera al estar perseguidos y desposeidos
de sus derechos como auxiliares médicos. Esta preocupacién, también se recoge en la
“Seccion de la Federacion” de la misma revista, explicando todos los esfuerzos vy
gestiones que la organizacion esta realizando a través de reuniones con altos cargos,

publicidad en prensa o los recursos contencioso-administrativos pertinentes. 11°

También encontraban amenazante para sus intereses la convocatoria de plazas de
enfermeras visitadoras en los Dispensarios de Lucha Antituberculosa, ante lo que
realizaron gestiones en el Negociado correspondiente, para que, “antes de cubrir
dichas plazas, se crearian plazas de Practicantes”. Consideraban que el reconocimiento
de algunas de las funciones que los estudios otorgaban a las enfermeras
menoscababan sus intereses, y exigian ser reconocidos en el ejercicio de su profesién

como unicos ejecutores.

Durante los afos siguientes la actividad del colegio continta en la misma linea de

ejercicio, con Juntas Directivas mensuales y 2 Juntas Generales por ano. Ante la

110 cémo quedan los Practicantes ante la actual reforma Psiquidtrica y Seccién de la Federacién. pp. 2-3
y 4-5 respectivamente. El Practicante Riojano. 1932, octubre n2 64.
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delicada situacion econdmica que atravesaba el Colegio se propuso la idea de fusionar
la revista “El Practicante Riojano” con la de otro Colegio préoximo aunque no se llegé a
consumar tal decision y se prescindid de los servicios del Abogado Asesor del Colegio

en 1933.

De forma paralela a la delicada cuestién econdmica se acentuaban los conflictos con
otras profesiones (comadronas, enfermeras, médicos), y especialmente los conflictos
internos con otros companeros en aspectos como el intrusismo en el ejercicio
profesional, la falta de asistencia a las juntas y la falta de compromiso en el quehacer
diario de algunos delegados de distrito, lo que llevd a la dimisién del Presidente del

Colegio e incluso de toda la Junta Directiva.

A fin de dar cumplimiento a las disposiciones de la Ley de Coordinacion Sanitaria, en la
Junta General Extraordinaria del 3 de Diciembre de 1934 se nombré un “Habilitado”
encargado de percibir de Hacienda el importe de todos los titulares de la provincia,
pero se mantuvo vigente muy poco tiempo. Este motivo, dio pie a la reunion de todos
los presidentes de los Colegios de las diferentes ramas sanitarias (médicos,
odontdlogos, farmacéuticos, veterinarios, practicantes y comadronas) de esta

provincia para constituir un Comité de Defensa de las Clases Sanitarias.

Al mes siguiente, en una Junta General extraordinaria convocada tras las presiones
ejercidas por varios companferos, se revisé el Reglamento del Colegio vigente, donde
se establecia que ninglin puesto de la Junta Directiva podia ser ocupado por

compafieros residentes en localidades rurales!!!

. Finalmente, se concluyd, aunque con
muchas discusiones, que los cargos de presidencia, vicepresidencia, secretario vy
tesorero serian obligatoriamente desempenados por compafieros de la capital
mientras que el resto de cargos de la Directiva podrian ser ocupados también por

compaiieros del dmbito rural. Ademas, se establecidé que necesariamente un delegado

111 Se consideraba que los cargos en la Junta Directiva debian ser desempefiados por compafieros de la
capital por motivos fundamentalmente logisticos relacionados con el ahorro en costes y tiempo de
transporte. Como compensacion, existia la figura del Delegado de Distrito, que era el enlace y
representante de los practicantes de los diferentes municipios de la region. Durante varios meses se
debatié una posible reforma del Reglamento que permitiera acceder a la direccién del colegio a
compafieros rurales, pero finalmente se desestimé porque el orden econémico asi lo aconsejaba.
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de distrito, en representacién de todos los distritos rurales, acudiria a las Juntas de

Gobierno que se desarrollasen.

Tras los problemas que venia arrastrando el mantenimiento de la publicacion del
periédico profesional por su coste, y dada la mala situacion econémica que atravesaba
el Colegio, en 1935 se decide suspender definitivamente la publicacion de El
Practicante Riojano. Del anadlisis de los nimeros encontrados, se extrae que, la revista
se consignd como vehiculo informativo de la actualidad profesional entre los
compafieros de la provincia, incluyendo los trabajos realizados tanto desde el colegio
como en la Federaciéon Nacional. Sirvié como elemento de discusién y a la vez y de
forma mas indirecta, como elemento de cohesién de la clase al establecer los frentes
de lucha y mejora del colectivo, pero como ocurre con la mayoria de iniciativas,
pasados los ilusionantes inicios, el interés y las colaboraciones van decayendo, y a

pesar de las multiples solicitudes de cooperacién la apatia se impuso.

Como se observa, estos primeros afnos tras conseguir la colegiacién obligatoria
constituyen un logro en cuanto a reconocimiento y consideracién del colectivo,
ademas de cierta garantia en la lucha contra el intrusismo profesional al tener mayor
control de las personas que ejercen la profesion. Por otra parte, supuso un nuevo
impulso en las aspiraciones e ilusiones del grupo, constatandose un gran dinamismo,
con muchos frentes abiertos en defensa de los derechos conseguidos y lucha por la

ampliacién de los campos de actuacion del colectivo.

A partir del afio 1936, con el inicio de la Guerra Civil, esta constante se quebrd,
produciéndose un gran cambio en las prioridades del Colegio de Practicantes, con un
fiel reflejo en las actas del momento recogiendo asuntos relacionados con esta
situacion social y politica, como la Junta General Extraordinaria celebrada en
septiembre cuyo asunto principal era “ver qué se ha de hacer de los fondos del Colegio,

toda vez que la mayoria de ellos en vista de las circunstancias actuales, se han

98



desprendido de los mismos casi en su totalidad” repartiéndolos en favor del Glorioso

Ejercito Salvador de Espafia, la Cruz Roja y la compra de un aeroplano!?*?,

En julio de ese afo, el “Alzamiento Nacional” establecié en Burgos el Gobierno de la
nacion, y la representacién nacional de la Clase se trasladé también alli. Pocos meses
después, se recibe en el Colegio un requerimiento de la Direccion de Sanidad
solicitando una relacién de los practicantes desparecidos, despedidos, sancionados,
con cargos en el Frente Popular, o que se encuentren prestando servicio a la causa

Nacional.

Eran momentos de gran confusion e inestabilidad en todo el pais que también tuvieron
sus consecuencias en el colectivo de practicantes. Ejemplo de ello son los expedientes
instruidos en Octubre de 1936 a cinco practicantes del Hospital Provincial, a los que se
suspendié de empleo y sueldo hasta resolver su caso. Se investiga sus posibles
actuaciones antipatridticas o contrarias al Movimiento Nacional asi como varios
altercados que se produjeron en el Hospital relacionados con la salida de las religiosas
encargadas del cuidado asi como con médicos de la institucién. En cada expediente se
solicitan informes a diferentes entidades (pliego de descargos, Informe policial, oficio
del Medico-Decano y del Decano del hospital) sobre la conducta y filiacion del
interesado. Se resuelven en Marzo de 1937 y de los cinco a los que se abre expediente,
tres son separados del servicio y se les da de baja en el escalafon y sélo a dos le

levantan la suspension impuesta®!3,

Estas situaciones debian ser bastante frecuentes por la inestabilidad que existia en el
momento, lo que también se refleja en las actas del colectivo encontradas, en las que
acuerdan anular los cobros y recibos de los compariieros destituidos, en el frente o

detenidos mientras continlen en dichas circunstancias.

112 ACELA. Libro de Actas 20 febrero 1933- 7 junio 1937 p.45 bis. Durante el periodo de Guerra, se
establece la contribucidon con donaciones a diferentes causas, tanto para entidades nacionales como
para instituciones sociales y de ayuda. El colegio de practicantes realiza diversas donaciones durante
este periodo, pese a la merma en la recaudacién por las dificultades para conseguir el cobro de cuotas
de los colegiados, puede verse en: Libro de Actas 12 agosto 1937 — 20 marzo 1945 p.4.

113 AHGLR. DP. 0877/10-11-12-13-16 Expedientes Depuracion.
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Durante la Guerra Civil se origind una gran demanda asistencial, encontrandose la
mayoria de la poblacién masculina combatiendo, por lo fue necesaria la incorporacion
de mujeres como enfermeras. Esta situacion también se ve recogida en las actas del
Colegio, pues en 1937 tras renovarse la Junta de Gobierno, se percatan de que la
mayoria de ellos “estdn militarizados y puede darse el caso de que en breve plazo no
se encuentren...” por lo que en abril se convoca una Junta General Extraordinaria y se
vuelve a reelegir Junta nombrando a aquellos practicantes que no tuvieran que

ausentarsell4,

La evolucién de las actas durante el periodo de guerra muestra un comportamiento
diferente al mantenido hasta entonces. Desde mitad del 36 y durante el siguiente afo
el nimero de juntas directivas disminuye, con temporadas en las que pasan entre 2 y 4
meses sin reunirse, pero manteniendo al menos una junta general anual donde

informar a los compafieros de la situacion.

En 1938 se retoma el ritmo mensual pero en todo el periodo se advierte que los temas
gue se tratan han cambiado. El tono reivindicativo para mejorar las condiciones del
colectivo es inexistente, con actas mads escuetas y concretas dedicadas a temas banales
como las altas colegiales, etc. Se percibe una gran dosis de cautela y prudencia, sin
intervenir en ningln tema que pudiera comprometerlos y mostrando siempre su
conformidad a las directrices que desde los poderes tanto de su Junta Nacional como
de instituciones nacionales les marcan. Una de las cuestiones que mas se repite en las
actas de este momento son los cobros a los compafieros, existiendo una gran
morosidad (hay que tener en cuenta las dificultades de subsistencia afiadidas por
encontrarse en periodo de Guerra) y la ausencia de muchos de ellos, bien por estar en

el frente, o detenidos.

Serd a partir de 1939 cuando el colegio comience a recobrar parte de normalidad, pues
tras una Orden Ministerial que deja a eleccidn de los ayuntamientos de menos de 2000
habitantes ingresar en Mancomunidad el importe de las plazas de comadrona que

estén desempefiadas interinamente, el colegio se levanta en armas y respalda la causa

114 ACELA. Libro de Actas 20 febrero 1933- 7 junio 1937. p.49 bis
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por el perjuicio que supone para los practicantes rurales, llevandolo al Inspector

Provincial asi como a la Junta Nacional para su defensa-'®

En julio de 1939, terminada la contienda, el organismo superior de los Colegios de
Practicantes se traslada nuevamente a Madrid. Poco a poco se fue retomando la calma
en el pais y se intenté volver a la normalidad, aunque se produjeron algunos cambios
significativos. En los primeros momentos tras el golpe de estado, existid6 un férreo
control por parte del poder politico del régimen, inspirado en sus principales
instituciones: el Ejército, la Falange y la Iglesia Catdlica, cuya esencia impregnara las

instituciones civiles.

Este proceso bélico dinamité el proceso de construccién de la salud publica espafiola 'y
la posguerra provoco la necesidad de priorizar la asistencia a las necesidades vy
problemas derivados de la propia contienda, con un periodo de sobre mortalidad que
se mantendra hasta 1945. Ante estas circunstancias, la dictadura se vio obligada a dar
respuesta legislativa a la situacidon de penuria en la que se encontraba el pais, creando
en 1938 el Fuero de Trabajo, que procura la proteccion del trabajador y de su familia
mediante su régimen obligatorio de subsidios familiares. En este sentido, y seguin se va
recogiendo en las actas a lo largo de todo el periodo, el colectivo de practicantes
contaba con una Caja de Prevision gestionada a nivel nacional y con delegados
provinciales, que se regia a través de la aportacidon de cuotas mensuales de cada
colegiado y que si eran satisfechas durante el periodo profesional daban derecho al

cobro posterior de socorros de invalidez, jubilacién y defuncién.

A lo largo de 1939 se recuperan algunas actividades previas, como las Asambleas
Nacionales del colectivo, a la que acuden representantes de la provincia y comienzan a
apreciarse algunos de estos cambios, pues la Junta Nacional serd designada por el
Ministro de Interior, y el Consejo, por la Direccién General de Sanidad. De la misma

forma, los cargos de la Junta Directiva del Colegio Provincial son puestos al servicio del

115 ACELA. Libro de Actas 12 agosto 1937 — 20 marzo 1945. pp. 8 -12.
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Glorioso Movimiento Nacional, y serdan designados por el gobernador civil de la

Provincia y no por los colegiados.1®

La situacidon tras la contienda vislumbra un colegio que nuevamente retoma sus
funciones (aunque con mayor control en todas sus actividades), con una situacion
econdmica precaria, y una Junta Directiva nombrada por el Gobernador Civil. Fue
Robustiano Sicilia el presidente, que por su avanzada edad y su delicado estado de
salud cree que es un cargo demasiado exigente, y pide permutarlo con otro

companero de Junta, asumiendo el cargo Segundo Santo Tomds durante 4 afos.

Se constata una gran actividad en el colegio, reflejada en el elevado nimero de
reuniones del colectivo para restablecer y solucionar los problemas de la clase, que en
estos momentos cuenta con 160 afiliados. Una de las nuevas inquietudes que centran
la atencion durante 1940 es la supresion de las lgualas de cirugia y barberia, sin
muchos reparos por parte de los compafieros del ambito urbano pero bastante mas
problematica para los del ambito rural, puesto que temian que fuera asumido por el

117 Finalmente se acuerda

médico, en especial por los que ejercian por libre.
suprimirlas y se compensa con el aumento de las tarifas de precios un 25%. Para estar
correctamente informados de cuantas novedades se fueran desarrollando deciden
suscribirse al BOE, asi como establecer el envio de una circular mensual a los
colegiados para comunicar lo que pudiera ser de su interés.!'® Sin embargo, al afio

siguiente plantean la sustitucion de las circulares por la suscripcién al Boletin del

116 ACELA. Libro de Actas 12 agosto 1937 — 20 marzo 1945 p. 16. Es cierto que tras terminar la guerra el
nivel de control es maximo y son las propias autoridades las que establecen los diversos cargos del
colectivo, pero con el paso del tiempo y tras comprobar su lealtad y adhesidn al movimiento la situacion
se distiende y permiten al colectivo proponer candidatos a la Junta Directiva Provincial, para ser
posteriormente valorados y ratificados por el Consejo Nacional.

117 ACELA. Libro de Actas 12 agosto 1937 — 20 marzo 1945 p. 13-25. Se retoman preocupaciones y
reivindicaciones anteriores como el intrusismo, nuevas colegiaciones, tarifas de precios tanto en la
capital como en el entorno rural o la provisién de plazas de los practicantes, con especial hincapié por la
del Sanatorio Antituberculoso o la del Instituto de Higiene. Se crea también una Bolsa de Trabajo en la
que los practicantes solicitan inscripcién para cubrir las vacantes que puedan producirse, asi como una
cartilla de Ahorros para guardar el grueso de los fondos del colegio.

118 Tras la suspensién de la revista del colectivo, no existia un vehiculo informativo definido para
mantener informados de forma permanente al colectivo de la provincia, por lo que se elige las Circulares
probablemente por considerarlo un medio rapido y econémico.

102



Consejo Nacional, recogiendo éste secciones de cada colegio para mantener asi mejor

informado al colectivo, que pasara a ser de suscripcién obligatoria.

Durante los afios siguientes, el colegio mantiene la ténica de reivindicaciones en temas
de mejora para la clase y lucha contra el intrusismo, aunque se constata el elevado
control y el clima politico represivo existente. Ejemplo de ello es la orden de FET-JONS
ordenando al administrador habilitado de los establecimientos provinciales de
beneficencia de retener los haberes de los practicantes que no posean el Carnet
Sindical, ' y aunque el colegio intenta mediar a través del Consejo Nacional, no hay
nada que hacer. A partir de 1942, el colegio asumird la actividad de Habilitacién por

imposibilidad del administrador encargado.

Continuard el curso normal de actividad del colegio hasta 1944, cuando reciben una
circular del Consejo Nacional reclamando una deuda. Tras las indagaciones pertinentes
se descubre que el Presidente, Segundo Santo Tomas, mantiene una deuda personal
elevada con el Consejo ademas de con el Colegio. Se disculpa y se compromete a
liquidarla, pero en vista de las circunstancias tiene que dejar sus funciones. Se pone en
conocimiento del Consejo Nacional, pero deciden no sancionarlo y dejar el asunto de

forma particular aceptando una dimisién voluntaria del interesado.

A finales de este mismo afo, puede constatarse el trabajo que se realiza como
colectivo mas alla de los limites territoriales, pues el nuevo presidente se redne con los
presidentes de los colegios de Zaragoza, Huesca y Soria para el estudio conjunto de
una ponencia con las necesidades del colectivo para llevar a la préxima Asamblea de
Madrid. Finalmente el colegio de Logrofio decide no firmarla por no ajustarse a las

peticiones que considera que los ADP necesitan, haciendo una propia.t?°

La publicacion de la Ley de Bases de la Sanidad Nacional en 1944 supondra un punto
de inflexion en el devenir del colectivo. En ella se establecid, que en cada provincia se

debe de constituir un Colegio de Auxiliares Sanitarios que acogiese a practicantes,

119 ACELA. Libro de Actas 12 agosto 1937 — 20 marzo 1945 p. 30.
120 ACELA. Libro de Actas 12 agosto 1937 — 20 marzo 1945. pp. 44-48.
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matronas y enfermeras tituladas.'?’ Esta disposicién no serd aplicada de forma
inmediata, y en el caso de esta provincia, no sera hasta Septiembre de 1945 cuando
aparecen por primera vez en las actas como vocales, siendo las representantes de las
comadronas Victoria Bartolomé y Beatriz Aisa, y las representantes de las enfermeras
Felisa Aldama y Beatriz Blay, aunque los cargos de la Junta Directiva los siguen

ocupando practicantes.??

Ademas, se une también en este afio la implantacién del Seguro Obligatorio de
Enfermedad (SOE) aprobado en 1942. Este seguro era financiado por trabajadores y
empresarios y en él se incluye la figura de beneficiario, convirtiéndose en un nuevo

nicho de trabajo para los practicantes.

Durante los siguientes afios se mantienen las continuas gestiones relacionadas con los
problemas de intrusismo y la lucha por las mejoras laborales para el colectivo. Se
observa a lo largo de las actas como la Inspeccién de Sanidad comunica al colegio los
nombramientos de plazas vacantes que va realizando, pero no sélo comunica los
nombramientos de practicantes, sino también el de matronas, confirmando asi la
unificacién institucional de los Auxiliares Sanitarios con el colectivo practicante a la
cabeza. Con el establecimiento y progresivo desarrollo del Seguro de Enfermedad
comienzan a dar los primeros problemas y dudas sobre las actuaciones que les
corresponden y que se exponen en una Junta de Delegados Comarcales celebrada en

Mayo de 1948.122 Ademds, en esta junta son los propios Delegados los que solicitan

121 Orden de 22 de diciembre de 1944 por la que se dispone que el Consejo General y sus Colegios
Oficiales de Practicantes, se denominen en lo sucesivo, de Auxiliares Sanitarios, y estén formulados en
éstos las Comadronas y las Enfermeras Tituladas. Boletin Oficial del estado 26 de diciembre de
1944:9666.

122 ACELA. Libro de Actas 20 marzo 1945- 21 Abril 1951. p. 3 bis. Pese a existir practicantas colegiadas
desde 1930, nunca han formado parte de la Junta Directiva del colegio y en general han pasado bastante
desapercibidas. Probablemente, el hecho de que la mayoria de ellas no que no residiera en la capital fue
un condicionante que impidié su integracidon en los mandos del colectivo, sin olvidar que el ser un
género muy minoritario en el colectivo tampoco ayudaria.

123 ACELA. Libro de Actas 20 marzo 1945- 21 Abril 1951. p. 21. Con la autorizacién del Consejo Nacional
y del Gobernador Civil de la provincia, se convocé a todos los delegados comarcales para exponer todas
las dudas existentes en torno al Seguro de Enfermedad y dirigirlas al Consejo General y a la Caja
Nacional de Previsidn para su resolucidén. Se establecen los siguientes temas: 1. Aclaracion de las
obligaciones en cuanto a la administracidn del tratamiento con Penicilina; 2. Aclaracién de los limites de
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“se pida autorizacion” para celebrar una Junta General para tratar asuntos
profesionales con todos los practicantes de la provincia. Poco después, la Directiva
presenta su dimisién por no conseguir resultados en los asuntos trabajados y una
nueva junta con Victorino de la Fuente al frente de la presidencia asume la direccidn
del colegio. Finalmente y con el impulso de la nueva presidencia, se celebra la Junta
General en Octubre de ese afo, invitando al Jefe Provincial de Sanidad y
transmitiéndole en el discurso de bienvenida la “lealtad, subordinacion y disciplina”,
asi como la adhesion de los practicantes a las autoridades, y al Caudillo.
Posteriormente pasan a tratarse los asuntos de interés: estado de cuentas, exposicién
de problemas o ideas del colectivo para su elevacion posterior a la Asamblea General

de Madrid.124

Con las ideas aportadas en la Junta Provincial la directiva elabord un guidén con los
temas que preocupaban a sus colegiados, como el Seguro de Enfermedad en lo que
respecta a servicio y honorarios, al no encontrarse compensados; o la exigencia de una
diferencia clara y taxativa de las funciones encomendadas a los distintos Auxiliares
Sanitarios. Estos, fueron expuestos en la Asamblea General de Madrid, donde se
mantuvo la tdnica reivindicativa con conclusiones que se convirtieron en peticiones

dirigidas a los diferentes poderes publicos.

las tres modalidades de trabajo establecidas; 3. Actuacion ante los enfermos de otra localidad enviados
al especialista y no pertenecientes a sus cartillas; 4. Concesion de instrumental.

124 ACELA. Libro de Actas 20 marzo 1945- 21 Abril 1951. pp. 31-33 Desde el final de la GC no se habia
realizado ninguna Junta General Provincial. Para poder celebrar cualquier tipo de acto era necesario
informar a las autoridades competentes y tener su aprobacién. El clima de miedo y represidn existente
en estos afios, se refleja en las muestras la adhesidn y sumision del colectivo que se expresan en los
diferentes actos publicos. Durante la asamblea se recogen algunas reivindicaciones interesantes del
colectivo: El Sr. Herce expresd con recelo su preocupacion por el intrusismo de profesiones auxiliares en
su entorno que mermaban su campo de trabajo: “es tal la invasion de nuestro terreno profesional por
los distintos auxiliares sanitarios que no poseen el titulo de practicante que si esto no sufre una
verdadera reforma que aclare categdricamente nuestros derechos, nos encontraremos en muy breve
plazo con que nuestros ingresos, tan necesarios hoy para el desenvolvimiento de la vida, van sufriendo
una merma tan considerable que de seguir asi tendrd el practicante que dedicarse a otras actividades
para poder subsistir”. Otro compafiero rural expuso que se estudie la merma tan importante que se ha
producido en los practicantes rurales cercanos a la capital cuyos vecinos trabajan en sus fabricas y
talleres, pues antes tenian igualas con las familias (de al menos 600 pesetas minimo) que servian para
vivir, pero ahora, al desaparecer forzosamente por el SOE, del que sélo cobran 0,8 pesetas al mes por
cartilla, supone una merma enorme de sus ingresos que no permiten la subsistencia.
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El ano 1949 comenzod con la implantacion del Patron del colectivo, San Juan de Dios, y
su primera 12 celebracion el 8 de marzo invitando a diferentes autoridades politicas,
religiosas, de prensa asi como representantes del ramo sanitario. En julio de este afio,
el presidente del colegio, Victorino de la Fuente es elegido como representante
regional de los colegios de Valladolid, Burgos, Santander, Palencia, Salamanca, Zamora
y Logrofio. En la Junta Extraordinaria de Diciembre, da cuenta de los trabajos
realizados en la reunién del Consejo General de Madrid en cuanto a los diferentes
cuerpos de practicantes pendientes de reglamentar (APD, Casa de Socorro y
Antituberculoso) y el recurrente tema del intrusismo: “no se vio otra solucion mds
eficaz que la reforma de la carrera, porque de llevarse a efecto nuestro proyecto,
quedarian los practicantes en un plano superior de intelectualidad, pudiendo

asegurarse entonces que el Auxiliar unico del Médico seria el Practicante”. 1

Manteniendo el ritmo de reuniones y trabajo del colectivo, se convocé la Asamblea
Provincial el 8 de Marzo de 1950, coincidiendo con la celebracidon del Patrdn, vy
fusionando asi ambos actos. El Inspector Provincial de Sanidad realizé un discurso de
bienvenida y apoyo a la clase, al que le siguié una charla socio-profesional del Doctor
D. José Luis Dulin Verde. A continuacién la Junta Directiva presenté una memoria de la

labor desarrollada, la cual fue aprobada.

Prosiguid el ritmo de trabajo del colegio en torno a la defensa de los intereses y
derechos de los practicantes, asi como de sus funciones y campos de trabajo ante el
resto de Auxiliares Sanitarios; entendiendo que debian ser los Unicos auxiliares, y
cualquier accidn del resto era tomada como un agravio. Este es el caso constatado en
las actas de Mayo de 1951, donde el Consejo General informa de la reunién

Ill

concertada con el Ministro de la Gobernacién para expresarle el “malestar producido

125 ACELA. Libro de Actas 20 marzo 1945- 21 Abril 1951. p. 62 bis-64. Esta aspiracion de reforma de la
carrera se mantendra presente en los siguientes aflos, con su maxima exposicion en 1952, cuando se
gesta la reforma de la carrera de enfermeras y aun estd pendiente la de practicantes. Todas estas
aspiraciones se veran truncadas al aparecer el titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS) en agosto de
1953.
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como consecuencia de la constitucion de la Asociaciéon de Enfermeras”.*?® Estas
asperezas continuaran produciéndose y sera en 1952 cuando el conflicto se agrave
interviniendo el Consejo General: “.. llegan a este Organismo noticias segun las cuales
en fecha proxima serd sometida al Consejo de Sefiores Ministros, la aprobacion de un
nuevo Plan de Estudios de las Enfermeras. Como quiera que tal noticia habria de causar
la natural alarma entre los Practicantes y sembrar el desconcierto entre ellos, me
permito someter a la superior consideracion de V.E. la conveniencia de diferir la
aprobacion del nuevo Plan de Estudios de las Enfermeras hasta que, cumplimentando
lo dispuesto en la Orden de 14 de Febrero de 1948, se redacte el nuevo Plan de
Estudios de la Carrera de Practicante, ya que con ello no se produciria perjuicio alguno
puesto que el nuevo Plan no habria de entrar en vigor hasta el curso 1952-53;
pudiendo, si V.E asi lo estima, publicarse ambos a la vez, evitdndose con ello

malestares e inquietudes que a nadie podian favorecer.”

Todas estas aspiraciones se veran truncadas casi inmediatamente, sin dar lugar al
desarrollo real de ninguno de estos nuevos Planes de Estudios al aparecer el titulo de

Ayudante Técnico Sanitario (ATS) en agosto de 1953.

3.3.2. Las Matronas de La Rioja

Las matronas de la segunda mitad del siglo XIX, gracias a la Ley de Instruccién Publica
(Ley Moyano) de 1857 se convirtieron en las primeras espafiolas que accedieron a las
Facultades de Medicina, restringidas hasta entonces al ambito masculino donde
conseguian un titulo que legitimaba la posesién de un conocimiento que avalaba su
guehacer profesional. Un conocimiento, que el colectivo habia ido adquiriendo a través

de una larga historia de desempefio practico del cuidado de la mujer y de su hijo a

126 ACELA. Libro de Actas 28 Abril 1951 — 30 Diciembre 1957. p.3. Los practicantes, pese a haberse
constituido en 1945 el Colegio de Auxiliares Sanitarios integrando a Matronas y Enfermeras, no asumia
la necesidad de convivencia y armonia entre los colectivos. Veian en el desarrollo progresivo de las
enfermeras y su consolidacién una competencia en su ambito de trabajo y trataron de mantener la
hegemonia a través de la peticidon de reforma de la carrera o de las protestas continuas a las autoridades
ante cualquier concesién o mejora del resto de colectivos.
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través de la observacion, la escucha, la experiencia practica y el acompafiamiento de
las expertas en las primeras etapas profesionales. La titulacidon universitaria les permitia
aunar arte y ciencia y legalizar una prdactica que en muchos casos ejercian de forma

clandestina.l?’

Sin embargo esto fue en cierto modo un desafio para la clase médica que entendia que
las mujeres no debian llegar a alcanzar cierto status profesional reservado para los
hombres. Los continuos escritos médicos manifestando el descontento y el descrédito
hacia las matronas, lograron que la titulacion se suprimiese entre 1866-1868'%%, afio en
el que se retoma de nuevo su formacion en la universidad. Como sefiala Rosa Maria
Capel, el acceso a la universidad en ese momento constituia un raro y excepcional

privilegio para las mujeres.?®

Algunos autores han sefalado la tardanza en la constitucién de organizaciones
corporativas formadas por matronas con respecto al colectivo de practicantes3°,
Aunque las matronas se unieron de manera esporadica con diversos fines
reivindicativos, no parece que llegaran a establecerse grupos organizados hasta finales
del siglo XIX. No tenian el mismo afan asociacionista que los practicantes. En 1929, el
numero de ciudades con colegios profesionales de matronas asi como el nimero de
matronas colegiadas era muy inferior al de practicantes, documentandose colegios de
matronas en Almeria, Asturias, Baleares, Barcelona, Bilbao, Cataluiia, Cordoba, Madrid,

Melilla, Sevilla, Valencia y Zaragoza.*3!

127 Minguez Arias, Jorge. Cobos Rincdn, Ana. Ruiz de Vifiaspre, Regina. La cultura enfermera del Siglo XX
en La Rioja. De Enfermera, Practicante, Matrona, ATS, y DUE al Grado de Enfermeria. Logrofio. Instituto
de Estudios Riojanos, 2017, pp. 65-74.

128 Desde su nacimiento, matronas y practicantes se convirtieron en objeto de polémica para el sector
médico conservador que los considerd innecesarios, por lo que el gobierno ante los deseos del colectivo
médico suprimid ambas titulaciones, restaurandose dos afios después. Gonzdlez Canalejo, Carmen.
Cuidados y bienestar: El trabajo sanitario femenino en respuesta a la "cuestion social" (1857-1936).
Dynamis. 27; 2007, pp. 218-223.

129 Ccapel Martinez, Rosa M2. El trabajo y la educacién de la Mujer en Espafia (1890-1930). Madrid:
Ministerio de Cultura. 1982.

130 Sjles Gonzalez, José. Historia de la Enfermeria, Alicante. Aguaclara. 2008. pp.300-311.

131 Montesinos. Op. Cit. (2011). p. 331.
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Esta demora organizativa respecto a sus compaferos varones pudo estar influida por su
exiguo numero, pues si comparamos los datos de titulaciones de ambas profesiones
durante el primer tercio de siglo (1916-1936), se observa que frente a los 8.896 titulos
de practicante expedidos entre las 10 universidades existentes, de matrona sélo se
expidieron 3.240 titulos,**? lo que supone casi un tercio de los conseguidos por sus
coetdneos. Ademas, es posible que no todas ellas se dedicasen a su profesiéon en su
etapa adulta, pues como veremos mas adelante, el componente de género supuso un
problema para el desarrollo profesional deseado, llevando a muchas mujeres al

abandono laboral al casarse o tener familia.

I”

La “clase Matronal” no solo temia el intrusismo de los practicantes, quienes se
disputaban a menudo sus plazas, sino también el de las enfermeras, ya que en 1923
vieron peligrar sus competencias al crearse en la Escuela Nacional de Puericultura la
titulaciéon de Visitadoras entre las enfermeras sanitarias, previa especializacién en la
Escuela de maternidad'33. Sin embargo esta titulacidon no supuso un gran problema ya
que los estudios de matronas eran tenidos en cuenta para lograr la especializacidn en

puericultura, por lo que fue una oportunidad para ampliar sus competencias mas que

un problema.

La colegiacién obligatoria para las Matronas se estableci®é en mayo de 1930, en
respuesta a la solicitud formulada por la Federacion Nacional de Colegios de Matronas.
Con esta nueva legislacidn surgieron los Colegios Oficiales de Matronas que estuvieron
gobernados por sus nuevos estatutos, similares a los de los colegios de practicantes.
Las matronas que ejerciesen profesionalmente en una provincia debian estar
colegiadas con cardcter obligatorio, y a partir de este momento los gobernadores
civiles, inspectores provinciales de Sanidad y subdelegados de medicina estaban
obligados a denunciar a aquellas que ejerciesen sin titulo, sin colegiacion o cualquier

otro acto de intrusismo.

En el caso de la provincia de Logrofio, las matronas no se constituirdn en colegio

132 Sjles. Op cit. (2008) pp.274-275.
133 Real orden de 23 de mayo de 1923. GM de 25 de Mayo de 1923.
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provincial propio hasta 1955, quince afios después de la colegiacion obligatoria. La
informacién de la primera mitad del siglo XX sobre las matronas de la provincia es
escasa, y desde la obligatoriedad de su colegiacién se tiene constancia por
documentacion hallada, de que al menos algunas, se encontraban inscritas en el
colegio de Aragdn, pese a que no se ha encontrado informacién relativa en aquel
colegio34, Probablemente este proceder estuvo forzado por la escasez de matronas
existentes en la provincia, que no alcanzarian las 50 necesarias para la constitucion de

colegio propio.

Al no existir registros oficiales donde localizar de forma directa a las matronas de la
provincia del momento, nos planteamos buscarlas por medio de elementos indirectos:

su formacion y los lugares de trabajo.

Los primeros registros de matronas en la Capital se localizaran a través de los
expedientes de varias matronas que estuvieron ligadas a la administracion municipal,
bien del ramo de consumo o de la beneficencia. Del ramo de consumo encontramos el
nombramiento como matrona de Juana Barrios y Sabina Gonzalez en Diciembre de
1903, con un sueldo asignado de una peseta diaria.’*> En cuanto a la beneficencia
municipal, se produjo el nombramiento de Esperanza Donamaria en Diciembre de 1926
con un sueldo de 1.125 pesetas anuales, y posteriormente el nombramiento de

Saturnina Saénz Galera en 1929, con un sueldo anual de 600 ptas.!3¢

Asi mismo, se localizé una circular de 1915 enviada por el Gobierno Civil a los Alcaldes
para que remitieran una lista con los Médicos, Farmacéuticos, Dentistas, Practicantes y

Matronas que ejercian en las diversas localidades;*3’ aunque se adjuntan el resto de

134 Se conservan al menos dos carnets del colegio matronal de Aragdén de matronas riojanas que
ejercieron en la provincia durante este periodo de colegiacidn obligatoria en el que no existio colegio en
la provincia de Logrofio. Pueden verse en ANEXO 5y 6.

135 AMLL. Sig. 299/19; Sig. 299/20

136 AML Sig. 525/15. En el colegio de enfermeria se conserva el nombramiento de Saturnina Saenz.
Puede verse en ANEXO 5. Nota: Llama bastante la atencion la diferencia de sueldos entre las dos
matronas de beneficencia, pues no distan apenas en su nombramiento y las retribuciones son muy
dispares.

137 AML Sig. 54/1
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listas solicitadas, no existio ninguna correspondiente a las Matronas, probablemente
porque no disponian de ningun registro fiable o actualizado de todas ellas. Se supone
gue serian un numero pequefio, y que un porcentaje elevado se dedicaban al ejercicio

libre.

Dependientes de la Diputacion Provincial encontramos como Comadrona de la
Maternidad Provincial, ejerciendo y referenciada también como comadrona del Asilo
Provincial desde 1930 hasta 1959 a Beatriz Aisa,*32 sustituida por Asuncién de Bobadilla

tras su jubilacién superando una oposicion.3?

En el ambito rural se ha analizado la informacién disponible de matronas en la
localidad de Arnedo a través de la “Relacidn del personal sanitario de esta localidad
que se remitid al Jefe Provincial de Sanidad de Logrofio” de 1944,40 vy del registro de
“expedientes personales”. Con esta informacidn conseguimos hacer un esquema
temporal aproximado de las Matronas que han ejercido en Arnedo teniendo contacto
con el Ayuntamiento, puesto que las que se dedicaban al ejercicio libre no es facil
localizarlas durante el siglo XX: en primer lugar Elena Hernandez Gémez**! desde 1910
a 1947; Teresa Pastor Herndndez en 1929 como segunda comadrona; Asuncién
Bobadilla Illoro desde 1948 a 1952; y por ultimo, Marcela Gil Moreno ejerciendo

desde 1952 a 1990.142

138 AGLR DP 1048/002 En el Libro de Empleados (hogar provincial), se recoge el personal que trabaja
tanto en el Asilo como en el Manicomio desde 1930 a 1960.

139 AGLR DP 0006/002 En Marzo de 1961 se convoca 1 plaza para Comadrona de la Maternidad
Provincial (14.500 ptas/afio + 9.350 en otros conceptos). Se recogen las bases para la presentacion a la
oposicidon y el BOE de su publicacion. Ademas del certificado de buena conducta, las mujeres también
tienen que presentar certificado de haber cumplido el Servicio Social. Se presenta sélo 1 solicitud, de
Asuncion de Bobadilla lloro (39), que ya es Comadrona Interina de la maternidad. En la composicion del
tribunal, solicitan que un practicante forme parte y tienen que rectificar solicitando una matrona. La
contestacidn viene ya del Colegio Provincial de Auxiliares Sanitarios, seccion matronas. Se conserva el
examen original.

190 AMA. Sig. 2274/33

141 Es curioso que cada uno firma el recibi al cobrar su némina, y en el caso de la Matrona Elena, firma el
cobro su marido Vito Serrano, lo que nos da una idea del papel, y dependencia de la mujer en ese
momento.

142 AMA: Sig. 0473/01; 2274/24; 827/05 respectivamente.
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Tabla 6. Analisis comparativo de los sueldos de las matronas por ambito laboral: 1903-1936

BENEFICENCIA BENEFICENCIA MUNICIPAL BENEFICENCIA MUNICIPAL

ANO PROVINCIAL CIUDAD RURAL

Maternidad
1903 365 ptas
1911 80 ptas
1912 100 ptas
1924 150 ptas
1926 1.125 ptas 150 ptas
1929 1.125 ptas / 600 ptas 143
1930
1931 2.000 ptas
1933
1934 750 ptas*
1936

FUENTE: AML. AGLR y AMA.** Elaboracién propia.
* Existen dos plazas ocupadas, con la misma dotacidn y caracteristicas.

Debemos recordar dos hitos clave en el devenir profesional de las Matronas, que
facilitaron en cierto modo su institucidon laboral publica. Por un lado el Reglamento
Municipal de Sanidad de 1925 en el que se hacia responsable a cada municipio de la
asistencia sanitaria, con la consiguiente contratacién de al menos un practicante y una
matrona por cada partido médico. Y la Ley de Coordinacién Sanitaria de 1935 por el
gue se implanta un nuevo sistema de organizacién sanitaria mediante la Asistencia
Publica Domiciliaria (APD).}*> Sin duda, este nicho de trabajo fue un dmbito de
desarrollo estupendo para estas profesionales, pues se crearon muchas plazas que les
permitia desarrollarse en el espacio publico y mantener su autonomia, aunque como

veremos, no fue todo tan sencillo, pues los practicantes ocupaban las plazas libres para

143 Ese afio se produce el nombramiento de una segunda matrona, o quizd una ayudante, dado que su
retribucion es la mitad de la existente.

144 AML Sig. 299/19; 299/20 ; 525/15; AGLR DP 1048/002; AMA 0266/08 - Libro de caja; 0001/05.
Néminas de 1924; 0009/05 Nominas 42 trimestre de 1934.

145 Reglamento de Sanidad Municipal del 9/2/1925. Gaceta de Madrid 1925, 17 de febrero; 48: 726-733.
Decreto del 14/6/1935. Gaceta de Madrid 1935, 19 de junio; 170: 2.285-2.306. Nota: Segln estas
regulaciones, en los ayuntamientos aislados o mancomunados, menores de 4.000 habitantes, contaran
con un practicante y una matrona en cada entidad municipal. Entre sus funciones se encontraban la
asistencia médico-quirurgica a las familias pobres que se le asignasen. Ver mas en: Herndndez. Op. Cit.
1996. pp.262-265; Blazquez Op.cit. 2015. pp. 504-509.
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aumentar y complementar sus sueldos. Los datos de las matronas que se desarrollaron

en este dmbito se analizardn de forma exhaustiva en el capitulo 5.2.

En cuanto a su formacion, si atendemos a la distribucion de las Universidades
existentes en Espafia a principios del siglo XX, en la zona norte, las mds préximas a La
Rioja son las Universidades de Zaragoza y Valladolid. El Distrito Universitario de la
Universidad de Zaragoza abarcaba las provincias de Huesca, Teruel, Navarra, Soria, La
Rioja y Zaragoza, por lo que tanto por proximidad como por correspondencia de
distrito, suponemos que la universidad de eleccion para cursar sus estudios de matrona

durante la primera mitad del siglo XX seria la Universidad de Zaragoza.

Al igual que para los practicantes, distinguimos las matronas que obtuvieron su titulo
en el primer tercio del siglo XX, antes de la guerra civil, con respecto a las que se
titularon desde el inicio de la dictadura. La Guerra Civil espafiola y el régimen posterior,
suponen una ruptura general con todo el sistema anterior establecido durante el
gobierno republicano, mas aun si cabe en la concepcidn social de la mujer y sus

derechos, y deberes, tanto morales como sociales.

Gracias a los datos facilitados por la investigacion de la profesora Subirén sobre las
matronas tituladas en la Universidad de Zaragoza, contabilizamos un total de 13 titulos
de matrona expedidos a riojanas hasta el afio 1936. Las dos primeras matronas riojanas
gue consiguieron el correspondiente titulo son anteriores a 1900, una en 1885 y la
siguiente en 1897. Entre 1900 y 1936 son 11 los titulos de matronas riojanas
expedidos, puede verse su distribucién en el grafico 3, con la peculiaridad de que uno
de ellos es otorgado a un hombre, Anselmo Alfaro Esparza, en 1935, con sélo 18 afios
de edad y cursando la doble titulacion de Practicante. Entre el resto de sus
compafieras, esta circunstancia se repite en dos ocasiones mas, suponiendo el 23% de
los titulados los que ostentan la doble titulaciéon. En cuanto a su edad, constatamos su
juventud, pues el 77 % de estos 13 titulados tienen menos 31 afios,'*® estando el 54%

entre los 21 y 30 anos. Por ultimo, si analizamos su procedencia, observamos que solo

146 Estos datos se repiten casi de forma calcada al analizar la edad de los practicantes riojanos titulados
antes de 1936, donde el 78% se sitlia por debajo de los 30 afios. Véase capitulo 4.1.
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dos proceden de la capital, lo que supone que el 84,5% de las tituladas provenian del
ambito rural, donde probablemente muchas continuardan durante su desarrollo
profesional. Este ultimo dato coincide con lo obtenido por nuestra compaiera al
analizar a todas las alumnas del distrito, aunque con un porcentaje algo mas bajo, pues
en su caso las alumnas procedentes de zonas rurales alcanzan el 67%. En cuanto a
edad, su muestra parece ser mas envejecida que la nuestra, pues el 48,75% de su
muestra estd en un de entre 25 y 35 anos. Esta variacion puede estar justificada en
parte porque cuenta un numero elevado de matronas anteriores a 1888, cuando el
limite minimo para optar a la titulacién estaba en 23 afos y no en los 20 afios minimos

a los que disminuyd desde entonces.4’

Grafico 3. Distribucidn de las matronas riojanas tituladas en la Universidad de Zaragoza por afio de
titulacion: 1900-1936
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1936

FUENTE: Datos facilitado por Ana Belén Subirdn. Elaboracidn propia.

Tras el andlisis de todos estos datos, podemos concluir que las matronas que se
titularon en este periodo en La Rioja eran jovenes, pocas y dispersas en el entorno
rural, acorde con el cardcter marcadamente rural de la provincia, pues en la década de
los treinta, de los 182 municipios, solo tres superaban los 8.000 habitantes.'*® Sin

embargo, es importante resefar su espiritu emprendedor, pues la educacion superior

147 Subirdn Valera, Ana Belén et al. Los primeros 50 afios de las matronas en la Universidad de Zaragoza
(1878-1928). Matronas Profesion. 15(4); 2014. pp.112-118.

148 vial Cubero, Alejandra. La mujer logrofiesa a través de la imagen en el siglo XX. Logrofio: Instituto de
Estudios Riojanos. 2003.
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no estaba conceptuada socialmente para la mujer de este tiempo, ni ningun trabajo
cualificado, pues su actividad laboral debia estar en consonancia con las ocupaciones
propias de su sexo. La mujer pese a estar presente en el mercado laboral desde
siempre en el mundo agricola como jornalera, ampliandose con la revolucién
industrial, en fabricas o comercios y otras profesiones especificas (sirvienta, modista..)
tenia vetado el acceso a otros trabajos superiores. Las matronas se convirtieron en las
primeras espainolas con un titulo que legitimaba la posesién de un conocimiento que
avalaba su quehacer profesional, con un dmbito de saber especifico, del que tenian
gran dominio y un grado de autonomia bastante elevado para desenvolverse de forma

independiente en el ambito publico.

3.3.3. Evolucion de los perfiles: Matronas y Practicantes

Desde la implantacidon de la colegiacion obligatoria de practicantes y matronas en
1930, se dan una serie de acontecimientos en la sociedad Espaiiola entre los que
destaca la guerra civil y el régimen dictatorial posterior, que suponen una ruptura
general con todo el sistema anterior establecido durante el gobierno republicano. La
dictadura entrafia unos cambios que determinaran el desarrollo de las profesiones
auxiliares sanitarias, por lo que resulta imprescindible analizar la evoluciéon de los
perfiles de estas profesiones hasta la implantacion de una nueva figura que unificé a

las tres vertientes sanitarias en 1953.

Para el analisis de los practicantes, localizamos en el fondo documental del Colegio de
Enfermeria de La Rioja un Censo de Colegiados del Colegio Oficial de Practicantes de

Logrofio de 1941, y la Relacién nominal de sefiores colegiados que data de 1953, |o

149 ACELA. (No disponen de signatura puesto que los documentos de este fondo no estan catalogados).
La Relacion de 1953 se realizd, segln consta, tras una peticion del Director General de Sanidad a través
de un escrito de 23 de julio de 1953 por lo que pese a no poner fecha concreta datara mds o menos de
ese afio. EL Consejo Nacional de Auxiliares Sanitarios pas6 una circular a todos sus miembros y el
Colegio de la Provincia de Logrofio hace lo dispuesto por ella.

115



gue nos dara una idea de la situacion al terminar la guerra y la posterior evolucion de

la clase hasta el final del periodo que nos planteamos analizar.

Segun el censo que data de 1941, en ese momento existen un total de 161 colegiados.
Estos suponen el doble de los asociados existentes en 1920 y un incremento de un
28,8% respecto a los 125 colegiados de 1929. Sin duda la consolidacién de Ia
colegiacién obligatoria supondria una mejora cuantitativa en el volumen colegial de los
practicantes, pero también hay que tener en cuenta que la guerra provocé una merma
en la poblacién general, y por tanto también entre la clase de practicantes, pues
muchos de ellos estuvieron militarizados y acudieron al frente, tal y como reflejan las
actas, por lo que también existieron bajas dentro del colectivo. Ademds de eso, la
guerra y la posguerra fueron periodos muy dificiles, especialmente para aquellos que
tomaron partido por el bando de la Republica por las represalias que se llevaron a
cabo, suspendiendo de empleo y sueldo*® a los sospechosos, incluso encarcelando y
destituyendo de su cargo a varios de los practicantes. Por ello, podemos considerar

muy satisfactorio el crecimiento observado en este colectivo en estos afos.

Tal y como muestra el grafico 4, estos 161 practicantes se encuentran distribuidos en 8

distritos!®?

y la capital, constatando que en esta ultima se concentra al nUmero mas
elevado de practicantes, siendo un total de 41. Analizando los 8 distritos restantes, se
observa que el que dispone de mayor nimero de practicantes es el de Logrofio (que
agrupa las poblaciones del entorno de la capital), con un total de 29 colegiados,
seguido por los distritos de Haro y Arnedo que poseen 22 colegiados cada uno, lo que

supone un 14% del total. Segun estos datos, entre los practicantes de la propia capital

y de su distrito sumarian el 43% lo que nos da una idea de que este grupo profesional

150 Se tiene constancia de la suspension de empleo y sueldo hasta la finalizacién de la guerra al
practicante de la Casa de Socorro Vicente Diaz Galan asi como durante 4 meses al practicante de la
Beneficencia Municipal Gonzalo Pérez. AML. Libro de Actas Municipales. Sesidn Extraordinaria de 21 de
mayo de 1938, folio 31v-31a. Del mismo modo, se ha tenido acceso a los expedientes instruidos en
Octubre de 1936 a cinco practicantes del Hospital Provincial, suspendiéndolos de empleo y sueldo, de
los que en 1937 tres son separados del servicio y se les da de baja en el escalaféon. AHGLR: DP. 0877/10-
11-12-13-16 Expedientes Depuracion.

151 | 3 extensidn y poblacidn de los distritos estd en relacién a la cantidad de practicantes asignados, por
lo que aquellos que disponen de mas nimero de practicantes seran mayores.
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centraba su ejercicio laboral en torno a la capital, lo que probablemente esté

relacionado con la cantidad de trabajo disponible en ella.

Grafico 4. Distribucion por distritos de los practicantes colegiados en Logroiio en 1941
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FUENTE: ACELA. Censo del Colegio Oficial de Practicantes de Logrofio de 1941. Elaboracién propia.

Ademas de la distribucidn por distritos, en el censo se establecen las poblaciones en
las que ejercen los practicantes, y por tanto, el nimero de practicantes que le
corresponde a cada una de ellas, dando idea de la importancia de estas localidades en
ese momento, por su tamafio y poblacién a atender. Si analizamos los datos de los
municipios con mas practicantes asignados, (después de Logrofio, que obviamente es
la mayor y con mas numero) encontramos la poblacién de Calahorra, que cuenta con
un total de 7 practicantes, y tras ella, la de Arnedo, que tiene asignados 5 practicantes,
lo que nos da idea de que la zona de la Rioja Baja mantenia una parte importante de
poblacién de la provincia. Si consideramos el analisis por sexos, es de destacar que sélo

3 son mujeres®?

, lo que apenas supone un 1,86% del total. De ellas, una ejerce en la
capital, mientras las otras dos ejercen en municipios pequenos que solo cuentan con

un Unico practicante, lo que nos da idea de su preferencia por el ambito rural.

La relacién de 1953 recoge un total de 207 practicantes, lo que supone un incremento

del 28,5% en comparacion a los datos encontrados doce afios atrds. Tras analizar mas

152 Este nimero coincide con el encontrado al analizar los registros de titulos del colegio de practicantes
que se titularon hasta 1936, aunque llama la atencion que solo una de las mujeres se mantiene, Catalina
San Casimiro, por lo que el nimero de mujeres practicante parece aumentar aunque sea lentamente.
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en profundidad sus caracteristicas, se observa que 93 de ellos obtuvieron su titulo
hasta 19363 y 114 lo hicieron posteriormente. Al analizar el lugar de estudios, se
observa una gran polarizacién, pues el 88% de los practicantes titulados estudiaron en
las dos facultades con mayor proximidad geografica a la provincia. Tal y como muestra
el grafico 5, hubo 104 practicantes se titularon en la Universidad de Zaragoza (que por
otra parte, es la que correspondia a la provincia en su organizacién por distritos
universitarios) seguida por la de Valladolid, siendo minoritarios los practicantes que

obtuvieron su titulacion en Madrid, Barcelona, Salamanca o Sevilla.

Grafico 5. Lugar de titulacion de los practicantes colegiados en Logrofio en 1953
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FUENTE: ACELA. Relacién nominal de sefiores colegiados, 1953. Elaboracién propia.

En su distribucion por sexos encontramos que 190 son hombres y sélo 17 son mujeres
lo que supone un incremento del 566% en comparacién a las practicantas existentes
en la relacién de 1941, y suponen al menos un 8,21% del total de practicantes

colegiados en 1953.

Llama nuestra atencién que todas las mujeres que realizaron la carrera de practicante
la realizaron en la Universidad de Zaragoza o de Valladolid, con la peculiaridad de que
ademas fue en proporciones muy similares: 8 y 9 respectivamente. En el grafico 6,

puede verse los afios de titulacidn de estas profesionales, con la primera en 1927 y la

153 Se observa una merma de 57 practicantes respecto a los 150 titulos analizados en el capitulo 4.1.
Esto puede ser debido probablemente al fallecimiento o jubilacion de muchos de ellos (tengamos en
cuenta que han pasado un nimero considerable de afios), asi como posibles ceses o traslados.
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etapa con mas tituladas entre 1944 y 1953, constatando la progresiva a la par que

tardia incorporaciéon de mujeres riojanas a esta profesion eminentemente masculina.

Grafico 6. Afos de titulacion de las mujeres practicantes colegiadas en 1953
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FUENTE: ACELA. Relacién nominal de sefiores colegiados, 1953. Elaboracién propia.

Sin embargo, el perfil temporal de obtencidn de titulos de las Practicantes Riojanas
difiere bastante de los obtenidos por Isabel Blazquez sobre las Practicantas que
estudiaron en Zaragoza. En su trabajo se observa una incorporacidn progresiva a partir
del curso 1923- 1924 que alcanzd su cota maxima con 15 alumnas en el de 1927-1928.
Explica que de las 96 mujeres que hasta 1936 iniciaron los estudios de practicante en
Zaragoza, todas menos siete los finalizaron y a un total de 44 se les expidid el titulo
correspondiente con una concentracidon especial durante los afnos 1928-1930. Pese a
gue su anadlisis termina en 1936, incorpora los titulos de las mujeres practicantes
expedidos hasta 1952, con un total 60, siendo los afios 1940-1945 los mas proclives.'>
De igual forma, Carmen Gonzalez Canalejo situa en los afios 20 y 30 el aumento
progresivo de alumnas en la carrera de practicante como un hecho paralelo a la
incorporacion de las mujeres al sistema educativo primario y a los Institutos de
Segunda Ensefianza'®. Sin embargo estas tendencias no coinciden con las halladas

entre las mujeres practicantes riojanas que obtienen sus titulos veinte afos mas tarde,

154 Blazquez. Op. cit. 2015, pp.232-243.

155 Gonzélez Canalejo, Carmen El acceso a la educacién universitaria de las primeras practicantas (190-
1931).En: Flecha Garcia, Consuelo, Nufiez Gil, Marina, Rebollo Espinosa, M2 José (dirs.), Mujeres y
educacion: saberes, prdcticas y discursos en la historia. Sevilla. AEIHM. 2005, pp. 119-133.
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siendo a partir de 1944 cuando se observa el mayor auge. Esto puede ser debido por la
ausencia de facultad en la provincia, que dificultaba la eleccién de estos estudios, o el
caracter marcadamente rural de la provincia. Ademas, sospechamos que en algunos
casos las practicantas hubieran cursado antes la carrera de matrona y pudieran

retrasar la de practicante al estar ya ejerciendo.

Continuando con el andlisis de los 17 titulos femeninos que figuran en este registro de
1953, se tiene constancia de que al menos 11 ostentan la doble titulacion®®, lo que
supone el 64,7% de estas mujeres. Estos datos, se asemejan con el porcentaje recogido
por Subirdn sobre la formacién de matronas en Zaragoza, pues establece que desde
1904%%7, un porcentaje considerable de las alumnas que cursaron la carrera de
matrona, cursaron también los estudios de practicante, constatando que entre 1938 y
1958 fueron con un total de 263 estudiantes, que representaban el 61% de las alumnas
de ese periodo.'®® Datos similares maneja Blazquez, donde observa que de las 96
alumnas de practicante de la Universidad de Zaragoza hasta 1936, 58 estudiaron la
carrera de matrona lo que supone un 60,4% asemejandose en ambos casos a las cifras

de nuestra provincia'®®.

El perfil de las matronas

En el caso de las matronas, la Guerra Civil espafiola y el régimen posterior suponen mas
si cabe una ruptura con todo el sistema anterior establecido por la nueva concepcién
social de la mujer que se desarrolla en la dictadura, asi como sus derechos y deberes,

tanto morales como sociales.

156 Estos datos se han obtenido al comparar a las practicantes encontradas en la relacién que estamos
analizando del colegio de practicantes con las matronas que posteriormente se registraron en la seccién
de matronas del colegio de auxiliares sanitarios de Logrofio.

157 Recordemos que hasta 1904 a las mujeres no se les permitié optar al titulo de practicante por su
condicion femenina, a partir de ese momento se elimind la discriminacion que se daba desde la Ley de
Instruccién Publica de 1857.

158 Subirdn. Op. cit. 2017, pp.238-294.
159 Blazquez. Op. cit. 2015, pp.237-239.
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Gracias a los datos facilitados por la investigacion de la profesora Subiron sobre las
matronas tituladas en la Universidad de Zaragoza, en nuestra época de estudio (es
decir, hasta 1953) hallamos un total de 24 tituladas riojanas. Durante la guerra civil
espanola no se emitieron titulos, por lo que trataremos de analizar el perfil de las
matronas que se formaron tras la contienda bélica espafola. Hemos contabilizado un
total de 11 matronas que se titularon entre 1940 y 1953, distribuidas tal y como
muestra el grafico 7, donde llama la atencidn el afo 1940 en el que se obtuvieron 3

titulos, sin duda los acumulados durante la guerra.

Se repite con respecto a la época anterior la peculiaridad de que uno de ellos es
otorgado a un hombre, Angel Burgos Jiménez que a su vez ostentaba el titulo de
practicante, y se tiene constancia de su ejercicio profesional en ambos campos. Pero él
no serd el Unico en ostentar la doble titulacidén, pues otras 8 compafieras estudiaron
ambas carreras, lo que supone el 81,8% de las analizadas.

Grafico 7. Distribucidn de las matronas riojanas tituladas en la Universidad de Zaragoza por afio de
titulacion (1940-1953)

FUENTE: Datos facilitados por Ana Belén Subirdn. Elaboracién propia

Se observa asi un aumento casi cuadriplicado con respecto a las companeras de la
etapa anteriormente analizada y superando incluso los datos encontrados por Subirén
comentados anteriormente al respecto. Creemos que este aumento se corresponde
con una mayor conciencia del colectivo de su necesidad de ampliar su capacitacién
académica con la doble titulacidn, lo que les permitia competir en mejores condiciones

con los practicantes masculinos en el terreno laboral.
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En cuanto a la edad de las estudiantes, llama la atencidn su juventud, mdas marcada
incluso que la de las tituladas antes de 1936, pues la mas mayor tiene 26 afos,
contando la mitad de ellas con menos de 20 afios. Si atendemos a su lugar de
nacimiento, que en la mayoria de casos marcara su ejercicio posterior, en esta muestra
aumentan las procedentes de la capital con un 27,27% pero manteniendo la mayoria el
ambito rural con un 72,7%. En esta ocasidon estos datos se asemejan con los
encontrados en la tesis de Rojo en Soria y Subirén, pues tanto las matronas Sorianas
como las que estudiaron en la Universidad de Zaragoza procedian principalmente de

zonas rurales, acercandonos mas en esta ocasion al 67% obtenido por esta Gltimal®,

En cuanto a las matronas que ejercieron durante este periodo en La Rioja no se
dispone de registros oficiales hasta la creacion del colegio en 1955, pues sabemos que
eran pocas y pese a establecer la colegiacion en 1930 no eran suficientes para crear
colegio provincial propio y se colegiaron en de las provincias periféricas. Pese a ello,
consideramos necesario completar el perfil de las matronas que trabajaban en La Rioja
hasta 1953, por lo que analizaremos la documentacion de los registros encontrados en
el colegio provincial seleccionando los titulos registrados que fueran obtenidos hasta
1953. Se contabilizan un total de 31 matronas colegiadas en este periodo, cuyos titulos
obtuvieron segun la distribucidn que recoge el grafico 8. En ella se observa una
distribucién irregular, algo diferente a la observada en las practicantas del mismo
periodo, pese a que obviamente, las 11 con doble titulacion aparecen en ambos
registros. Pese a ello, las practicantas se desarrollaron especialmente entre 1944 y 1953
mientras las matronas que ejercian en La Rioja parecen comenzar sus titulaciones mas
continuas a partir de 1933, teniendo también en cuenta que durante la Guerra Civil no

se expidieron titulos.

160 Subirdn. Op cit. 2017, pp.112-118.
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Grafico 8. Distribucion de las matronas colegiadas en Logroiio por aio de titulacion hasta 1953
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Fuente: ACELA. Libro de Titulos de Matronas. Elaboracidn propia.

Esta distribucién también dista de la establecida por las matronas riojanas que se
formaron en la Universidad de Zaragoza, pues en este caso estamos analizando el
conjunto de matronas que es probable que estuvieran ejerciendo en el periodo 1936-
1953 y no todas eran riojanas ni se formaron en esta Universidad. Estos datos
relacionados con su procedencia y su universidad de formacidon quedan recogidos en el

punto 5.5.3, donde se analizan con mas profundidad.

Estatus profesional de practicantes y matronas

Resulta dificil ofrecer un retrato evolutivo que muestre la complejidad y diversidad de
los perfiles laborales de practicantes y matronas. La siguiente tabla ofrece la
ordenacion de los datos que hemos elaborado sobre la contratacién, sueldos,

institucion y ambito laboral, obtenidos en los diversos archivos consultados.
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Tabla 7. Anadlisis comparativo de sueldos de practicantes y matronas por ambito laboral: 1936-1958

ASISTENCIA
BEVSL'ICCES/EL'A PUBLICA DIPUTACION
ANO Capital BENEFICENCIA PROVINCIAL DOMICILIARIA PROVINCIAL
P (Practicante o (Practicante)
(Practicante)
Matrona)
Casa de Manicomio (P) Asilo HosPltél
Socorro Provincial
1936 2.500 ptas 3.960 ptas
1939 2.500 ptas
1940 2.500 ptas 4.750 ptas 2.750 ptas (M) |900 - 1.500 ptas
3.000 ptas (M)
1941 . t . t -1.
9 3.500 ptas 5.000 ptas 1095ptas (P) 900 - 1.500 ptas
1942 3.500 ptas 5.450 ptas 3.562,5 ptas (M) | 900 - 1.500 ptas
3.942,2 ptas (M)
194 . .811,2 -1. .
943 3.500 ptas 6.811,2ptas 3.960 ptas (P) 900 - 1.500 ptas 3.960 ptas
5.737,2 ptas (M)
1947 . .97 -1.
9 3.500 ptas 8.970 ptas 4.500 ptas (P) 900 - 1.500 ptas
1948 3.850 ptas - - 900 - 1.500 ptas
6.844,66 pts (M)
1 . 12.4 -1.
950 3.850 ptas 00,9 ptas 6.352,5 ptas (P) 900 - 1.500 ptas
16.858,95pts (M)
1955 6.000 ptas 14.445 ptas (P) 9.500 ptas
18.249,85pts (M)
1956 12.450 ptas 14.445 ptas (P)
29.718,5 pts (M) 2.666,66-
1 . 17.
958 | 6.000 ptas 90Ptas | 54 995 ptas (P) | 3.666,66 ptas

FUENTE: Iruzubieta Barragan, Francisco Javier. Enfermeria y género en la atencidn socio-sanitaria
municipal de Logrofio: Casa de socorro y Gota de Leche. Alicante: Universidad de Alicante, 2017, pp. 378-
409; AGLR. DP: 1048/002, 001/003, 002/003 y 004/013; AHPLR. Sanidad, sig. 119 y 120. Nota: (P) =
practicante y (M) = matrona. Elaboracidn propia.

Como se ha podido observar, tanto en la capital como en provincias los practicantes
disponian de mds dambitos laborales (casa de socorro y hospital provincial) que las
matronas (maternidad), y por otro lado, es evidente que el nimero de puestos
laborales a cargo del erario publico (Beneficencia) era muy superior para los
practicantes que para las matronas, sin que se observe un incremento sustancial del
sistema sanitario de la Beneficencia, que no incluye en este cuadro los puestos
laborales dependientes del INP. Para comprender adecuadamente la carencia de datos

del INP y el perfil de estos puestos es preciso considerar el proceso de institucidon de la
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asistencia sanitaria publica en Espafia, en especial, la figura del APD, el profesional de

la Asistencia Publica Domiciliaria.

En la primera mitad del siglo XX existian diversos organismos o instituciones
encargadas de proporcionar asistencia, muchas de ellas obsoletas y claramente
insuficientes para dar respuesta a las necesidades de la poblacion. Esta situacion
comenzd a crear cierta conciencia social y politica que desembocaron a nivel sanitario
y benéfico en medidas como el Reglamento Municipal de Sanidad de 1925, reforzado
pocos afios después con la Ley de Coordinacion Sanitaria de 193561, De esta forma se
responsabilizd a cada municipio de la asistencia sanitaria contratando al menos un
practicante y una matrona por cada partido médico, implantdndose a continuacion la
Asistencia Publica Domiciliaria (APD), lo que supuso sin duda un punto de inflexién en
el devenir profesional de las matronas y practicantes, pues facilitaron su institucién
laboral publica. Puede verse un analisis pormenorizado sobre ello en el punto 5.2,
pero en este caso para la valoracién de su estatus nos interesan sus sueldos. En 1932,
la Direccion General de Sanidad (DGS) cre¢ las diferentes plazas de APD estableciendo
una clasificacion de éstas en 5 categorias en funcion del censo de cada poblacion y las
familias en beneficencia que tenia el partido médico, con una asignacién salarial que
abarca desde las 1.500 pesetas para las de 12 categoria hasta las 900 pesetas asignadas
a la de 52. Corroboramos el mantenimiento de estos salarios tanto para las matronas
como para los practicantes al menos hasta 1952. Sin embargo, en los afios siguientes
se produce una modificacién salarial que constatamos en 1958 con asignaciones que
van entre 2.666,66- 3.666,66 ptas para las 5 categorias, lo que supuso una mejora muy
notable, que en el caso de los de 52 categoria ven triplicado su salario y para los de 12

categoria supone un incremento salarial del 144%.

161 Reglamento de Sanidad Municipal del 9/2/1925. Gaceta de Madrid 1925, 17 de febrero; 48: 726-733.
Decreto del 14/6/1935. Gaceta de Madrid 1935, 19 de junio; 170: 2.285-2.306. Nota: Segln estas
regulaciones, en los ayuntamientos aislados o mancomunados, menores de 4.000 habitantes, contaran
con un practicante y una matrona en cada entidad municipal. Entre sus funciones se encontraban la
asistencia médico-quirurgica a las familias pobres que se le asignasen. Ver mdas en: Herndndez. Op.cit.
1996. pp.262-265.
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A nivel de Diputacion Provincial, hemos podido rastrear los salarios que se
establecieron para los practicantes del Hospital Provincial a través de las convocatorias
de oposiciones que se celebraron. La primera de ellas la encontramos en 1935, que
pese a no coincidir exactamente con este periodo nos ayuda a tener un primer
elemento de comparacidn, con una dotacion salarial de 3.960ptas/afio'®2. La siguiente
convocatoria encontrada data de 1943 y mantiene la misma asignacion salarial®3, Esta
constante parece romperse en los afios 50, pues en el afio 1954 encontramos una
convocatoria de oposicidn para este mismo tipo de plaza pero en esta ocasidon con una
asignacion anual de 9.500 pesetas'®®, lo que supone un incremento del 140% respecto

a los sueldos anteriores.

Otras instituciones que proporcionaban servicios sanitarios de Beneficencia Provincial
dependientes de Diputacion y encuadrados dentro de las instalaciones de la Casa de
Beneficencia eran el asilo, la maternidad, el orfelinato y el manicomio. Sobre esta
institucion encontramos un Libro de Empleados (hogar provincial) **> donde se recoge
el personal que trabajo tanto en el Asilo como en el Manicomio desde 1930 a 1960 y
sus ndminas. Segun este registro, el Manicomio contaba con un practicante desde
1925, y el Asilo, que englobaba la Maternidad, contaba con una matrona desde 1930y
compartia practicante los primeros afios con el manicomio, pero a partir de 1943 se

buscd uno para cada institucion.

La evolucién de los sueldos de cada uno puede verse en la tabla 7 dando cuenta de la
disparidad existente entre ellos, pues si atendemos a 1940 vemos cémo el sueldo del
practicante del manicomio asciende a 4.750 pesetas frente a las 2.750 pesetas
asignadas a la matrona. En los afios sucesivos los salarios de ambos profesionales van
en un claro aumento, aunque en unos casos la mejora es mucho mas notable que en
otros. Ejemplo de ello vemos en los salarios recogidos de 1947, donde el sueldo del

practicante del manicomio ascendid a 8.970 pesetas frente a las 5.727 pesetas

162 AGLR. DP. 001/003. Oposiciones. (1935)
163 AGLR. DP. 002/003. Oposiciones. (1943)
164 AGLR. DP. 004/013 Oposiciones (1954)
165 AGLR. DP. 1048/002.
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asignadas a la matrona o las 4.500 pesetas asignadas al practicante del asilo. Resulta
llamativo cdmo el sueldo del primero casi dobla a los asignados a sus compafieros del
asilo, y creemos que una parte de estas diferencias salariales puedan estar
determinadas por la antigliedad, pues el practicante del manicomio lleva ejerciendo
para esta institucion 18 afios mds que su compafiero masculino y 5 mas que la
matrona. Todas estas consideraciones se ven superadas nueve afios después, pues
pese a la evolucién en ascenso que de forma continua se va consolidando en los
salarios de esta institucidn, se observa un salto considerable en los sueldos registrados
en 1956, con cifras que van desde las 12.450 pesetas asignadas al practicante del
manicomio o las 14.445 pesetas asignadas a su compafero del asilo hasta las
18.249,85 pesetas a la matrona. En este caso, el practicante del manicomio es nuevo y
no cuenta con antigiiedad, siendo la mds veterana la matrona, lo que puede

constatarse en las variaciones salariales.

Por ultimo, y relacionado en esta ocasion con el ambito de beneficencia municipal de
nuevo pero de forma mas concreta en la capital, hemos analizado la evolucién de los
sueldos de los practicantes de la Casa de Socorro en esta etapa’®®. Pese a que no entra
dentro de este periodo concreto, queremos sefalar que en 1936 el sueldo de los
practicantes de esta institucion se mantuvo en las 2.500 pesetas anuales, equiparables
al 77% del sueldo de su superior médico. Durante 1937 y 1938, coincidiendo con la con
la Guerra Civil no se registran datos al respecto de esta institucidon, manteniéndose en
1939 los mismos registrados en 1936. Habra que esperar a 1941 para que se produzca
un aumento salarial de estos profesionales, alcanzando las 3.500 pesetas de salario
anual, lo que supone un incremento del 40%, alcanzando el 86% de lo apercibido por el
médico. El siguiente aumento salarial para estos profesionales serd en 1948, aunque
en este caso sélo de un 10%, alcanzando las 3.850 pesetas. Serd en 1955 cuando se
produzca un salto cuantitativo en el salario de estos profesionales, que alcanzardn las
6.000 pesetas anuales, lo que supone un incremento salarial del 55%, pero suponiendo

tan solo un 54,5% de lo apercibido por el médico, quedando por tanto rezagados con

166 |nstitucién benéfica municipal nacida en 1923 en Logrofio con la singularidad de ser el primer centro
de atencion de urgencias fuera del entorno hospitalario que prestaba una atenciéon domiciliaria.
Iruzubieta. Op. Cit. 2017, pp. 378-409.
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respecto a sus compafieros, que durante estos afios habian conseguido revalorizar su

trabajo.

Tras analizar cada uno de los perfiles laborales observamos que los salarios para
puestos similares varian en cada institucion. Sin duda, las nédminas mds escuetas son
las encontradas en Beneficencia Municipal rural, es decir, las de APD, tanto para
matronas como para practicantes. La comparacién en un mismo momento histérico
con los colegas de la capital, muestra una diferencia salarial considerable: los rurales
ganan entre una cuarta parte y la mitad que los urbanos, en dependencia de la
categoria y del dmbito (asilo, casa de socorro, hospital). Por lo tanto, el ambito rural
de APD siguid siendo el peor remunerado, pero el que mas plazas disponia, lo que
justificaria que se mantuviera, al igual que en la etapa anterior, la necesidad de
obtener un sobresueldo por medio del ejercicio libre. A partir de los afios 50 se
observard una mejora sustancial de sus salarios, pero que igualmente queda muy

alejada de los salarios que percibian sus compafieros.

Si atendemos a las diferentes instituciones que operan dando asistencia sanitaria en la
capital, se observan grandes diferencias entre el estatus alcanzado en la Beneficencia
Municipal y la Provincial. El salario del practicante de la Casa de Socorro es siempre
inferior al del resto de companeros urbanos. No obstante, se observa que al inicio de
los anos 40 los sueldos de los profesionales en los tres ambitos era bastante similar,
exceptuando el del practicante del manicomio que aventaja a todos los demas.
Creemos que esta diferencia puede estar asociada a la antigliedad, observando
ademas que en Beneficencia Provincial ha sido el Unico ambito donde hemos podido
constatar incremento salarial progresivo de sus profesionales en funcion de la

antigliedad, pues sélo han disminuidos los salarios al cambiar de profesional titular.

En definitiva, las diferencias salariales entre el dambito rural y el urbano son
considerables y persistentes en el tiempo. Siempre el salario rural es inferior (30%) al
urbano, bien sea municipal o dependiente de la Diputacién Provincial. En segundo
lugar, llama la atencion las diferencias entre las instituciones dependientes de la

propia Diputacion Provincial. La mejor situada en cuanto al estatus de sus
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profesionales (tanto practicantes como la matrona) es la Casa de Beneficencia. Los
sueldos del Asilo y del Manicomio, superan en ocasiones el doble o el triple de los
salarios asignados a los practicantes de sus otras instituciones, el Hospital Provincial y

de la Casa de Socorro.

En cuanto a las diferencias interprofesionales, hay que hacer una doble matizacion, el
salario instituido y las oportunidades laborales. En el ambito municipal rural, APD,
practicantes y matronas tienen la misma asignacion salarial en funcién de la categoria
de cada plaza. Sin embargo, los practicantes en este dmbito podian ocupar las plazas
de matrona que estuvieran vacantes sin necesidad de disponer de ese titulo, cobrando
una parte de su salario, lo que mejoraba bastante su estatus econdmico. Mientras que
no se ofrecia esa opcién en la direccién contraria, es decir, que las matronas pudieran
ocupar la plaza de practicante si no disponian del titulo de practicante. Por lo que las
matronas optaron por una estrategia profesional defensiva: rechazadas por los
practicantes que trataban de acaparar su trabajo, optaron por ampliar su capacitacién
académica y obtener la doble titulacion que les permitia competir con los practicantes

masculinos en el terreno laboral de APD.
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3.4. LAS TAREAS FEMENINAS DEL CUIDADO

El papel de la mujer en la sociedad, ha estado en un segundo plano, supeditado vy
subordinado al mandato del género masculino. Los cambios sociales debidos a la
industrializacién, la transicion a un modelo demografico moderno asi como los
diferentes avatares politicos y reformistas, hicieron que el modelo de mujer fuese
evolucionando hacia una nueva identidad cultural de la mujer “La Nueva Mujer” con
una caracteristica comun: poner en entredicho la definicién tradicional de la mujer y

los limites convencionales a los patrones de género.

En el seno de la sociedad decimondnica se daba una separacion muy clara entre los
guehaceres y ambitos de actuacion de hombres y mujeres. Los hombres dominaban la
esfera publica, las ocupaciones, los espacios de sociabilidad y ejercian el control del
aparato institucional en que se asentaba la sociedad. Mientras, las mujeres se les
designaban las tareas domésticas y se les ubicaba en el hogar, Unico reducto donde
podian gozar de cierta autonomia. El discurso de la domesticidad elaborado en
connivencia por fildsofos, politicos, médicos, tedlogos... establecia determinados roles
a la mujer en virtud de sus condiciones innatas (que la predisponian al cuidado de la
casa, el marido e hijos). Pero no sélo eso, también establecia que las capacidades eran
distintas, lo que hizo que se considerara a las mujeres intelectualmente inferiores, y

por tanto, inadaptadas para el desempeiio de muchos trabajos.

En Espafia el alcance de la nueva identidad de la mujer fue muy limitado,
predominando la visidn tradicional, aunque si empezaron a surgir voces discrepantes
desde diferentes posturas ideoldgicas y a finales del XIX comenzé a emplearse el
término feminismo englobando a un movimiento heterogéneo con diferentes
reivindicaciones y estrategias cuyos fines comunes eran reformar el papel de la mujery
ampliar su escaso margen de accién. Serd tras la Primera Guerra Mundial cuando el
feminismo espafiol experimente avances y aparezcan diversas asociaciones de mujeres

cobrando mayor importancia los planteamientos sufragistas e igualitarios. Se llevaran a
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cabo muy pocas iniciativas para mejorar esta situacion, y habra que esperar a la Il

Republica para conquistar derechos como el voto o el divorcio. 167

La educacidn se vio condicionada por el discurso de género con principios
diferenciadores, que supusieron unas tasas de analfabetismo muy superiores en
mujeres en comparacion con los hombres del mismo estrato social. La limitacién de la
mujer para obtener una titulacidn universitaria hasta principios del siglo XX era, tanto
porque legalmente estaba forzosamente alejada de las aulas, como porque la sociedad
no consideraba oportuno su ejercicio profesional. EIl hombre burgués del siglo XIX y
principios del XX consideraba que la preparacidon profesional y el trabajo eran
innecesarios y deshonrosos para sus mujeres e hijas en aquel modelo de aristocracia.
Estas diferencias y condiciones discriminatorias por razén de género a las que
estuvieron sometidas las profesiones sanitarias, no se modificaron por el hecho de que
en 1904 las mujeres pudiesen acceder a la titulacién de Practicante, pues tanto para
acceder a los estudios, como para ejercer posteriormente se debia acreditar la mayoria
de edad, tener autorizacién del padre o marido y un certificado de buena vida y
costumbres del parroco, lo que no se exigia a los varones, al igual que ocurrié con otras
profesiones como las médicas. Ademas, no sera hasta 1910 cuando la mujer pueda

matricularse libremente en los estudios universitarios.1%8

El trabajo fuera del hogar y remunerado iba en contra de la sagrada mision, la
reproduccién y cuidado de la prole, y era considerado peligroso por los posibles
cambios en el statu quo establecido. Solo ante casos de necesidad se aceptaba como
algo transitorio, estacional y complementario al del cabeza de familia; pero ademas, la
actividad laboral debia estar en consonancia con las ocupaciones propias de su sexo,
provocando dentro del grupo de obreros cierta preocupacién, por la competencia de

las mujeres en el ambito laboral al cobrar sueldos inferiores.

167 Ferndndez Diez, Andoni. Sdez Miguel, Pablo. Mujer y sociedad en Logrofio durante la Restauracion
(1875-1923). Logroiio. Instituto de Estudios Riojanos.2005. pp. 20-34.

168 Folguera Crespo, Pilar. Mujer y cambio social en la Espafia contempordnea. Actas de las VIII Jornadas
de investigacion interdisciplinaria, Instituto Universitario de Estudios de la Mujer, Madrid. Ediciones de
la Universidad Auténoma de Madrid. 1991, pp. 687-691.
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La mayor parte de los derechos politicos, sociales y laborales contindan vedados a la
mujer, y si el panorama era asi de negativo a nivel nacional, igual podria decirse de
Logroio, una tipica ciudad de provincias del momento, con una poblacién reducida, un
marcado caracter rural, y unos modos de vida muy tradicionales. Una ciudad por
entonces de unos veinte mil habitantes, en la que cualquier transgresion de las normas
y la moral predominantes por parte de una mujer podria suponerle graves
consecuencias. En cualquier caso, tampoco errariamos mucho al afirmar que la
situacion de la mujer logrofesa de finales XIX y comienzos del XX, no era ni mejor ni
peor, que la del resto de mujeres espanolas, pues todas ellas padecian los rigores de
una misma mentalidad pacata y atavica. En la década de los treinta, la provincia de
Logrofio mantenia un caracter marcadamente rural, pues de los 182 municipios, solo

tres, Logrofio, Calahorra y Haro superaban los 8.000 habitantes.®®

Espafia ha sido un pais fuertemente confesional, y dentro de nuestra sociedad
occidental y de cultura catdlica, el cuidado de los enfermos ha tenido un gran arraigo
historico y social, basado en el concepto de “caridad cristina” que ha motivado el
cuidado de estos por parte de las drdenes religiosas, como la Orden se San Juan de
Dios, las Siervas de Maria y las Hermanas de la Caridad entre otras. La Iglesia, ha tenido
como mision cuidar del sufrimiento fisico y espiritual del ser humano como parte de su
misién redentora. Las obras de misericordia relacionadas con la sanidad y la profesién
enfermera de las congregaciones religiosas apenas comienzan a estudiarse en Espafia,
sin embargo, han sido muy importantes en la atencién a los enfermos pobres y en
diversas instituciones hospitalarias. Todo esto, contribuyé a que en el imaginario
colectivo espafiol la accion de cuidar haya estado ligada al concepto de caridad mas

que al de profesion.t’?

A partir del siglo XIX, con la entrada en Espafia de las corrientes ilustradas se comienza

a entender que es obligacion del Estado atender a los pobres y remediar sus

169 yal Cubero, Alejandra. La mujer logrofiesa a través de la imagen en el siglo XX. Logrofio: Instituto de
Estudios Riojanos. 2003. pp.26-30.

170 Minguez Arias, Jorge. La enfermera comunitaria. Historia de la reforma sanitaria en La Rioja (1984-
2006). Instituto de Estudios Riojanos. 2013.
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necesidades. La Ley General de Beneficencia de 1849 y la ley de Instruccion Publica del
afio 1857, fueron los instrumentos que ayudaron a regular y reconocer las diferentes
profesiones sanitarias. Se dara un gran avance en el siglo XX cuando se producen los
cambios y transformaciones en los estudios, titulaciones, y funciones de los
profesionales de enfermeria en consonancia con los cambios socioculturales que se
dan en la época. Desde el Movimiento Reformista, impulsado por mujeres ilustradas
como Concepcidn Arenal,’’! se promovid la reforma de la enfermeria, propiciando e
impulsando la formacion de las mujeres como enfermeras profesionales en una época
en que las personas que se dedicaban al cuidado de los enfermos en los hospitales
eran religiosas. Esta corriente de formacién de Enfermeras europea llegd al Vaticano,
gue cred su propia escuela de enfermeras para cuidar de los sacerdotes. Las Siervas de
Maria, tras su formacién en Roma propiciaron y lograron la Orden de aprobacién de la

Carrera de enfermera en Espafia en 1915, 172173

La enfermeria nacié como carrera universitaria con esta denominacion de la mano de
los profesores de Facultad de Medicina y con la iniciativa de las religiosas, con el
propédsito de extender la formacion de enfermeras a religiosas vy laicas. Es a partir de
entonces cuando aparece como colectivo y sujeto politico estableciéndose con un
discurso profesional propio, labrdndose poco a poco un reconocimiento social

significativo no sin dificultades.

Es por tanto, a principios siglo XX cuando se reconoce legislativamente la existencia de
un nuevo grupo profesional de cuidadores, las enfermeras, que luchan por hacer
visible su actividad, por demostrar que su ejercicio precisa de un cuerpo de
conocimientos propios y de una preparacién especifica, lejos de una mera actividad

caritativa. Estas mujeres serdn la principal mano de obra de los hospitales, mano de

171 Germdan-Bes, Concha. Apuntes de la historia de la enfermeria en Finlandia y Espafia.
Temperamentvm; 3; 2006. (http://www.index-f.com/temperamentum/tn3/t6022.php;)

172 Amillano Sor Jesus. Un acontecimiento para recordar y celebrar: Gestacién del reconocimiento oficial
de la enfermeria como profesidn en Espafia. Temperamentvm 20. 2014.

173 Amezcua, Manuel. Gonzalez Iglesias, M2 Elena. La creacidn del titulo de Enfermera en Espafia: cien
afos de una incoherencia histérica. Index de Enfermeria. 24;1-2. 2015. pp. 7-9.
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obra barata como la describe Gallego Garcia.'’* Mientras en otros paises europeos la
reforma protestante hizo desaparecer muchas instituciones caritativas favoreciendo la
laicidad de los profesionales. En Espana el cuidado hospitalario de los enfermos
continud recayendo principalmente sobre las mujeres religiosas, salvo algunos intentos
realizados en este sentido durante la Segunda Republical’>. Estos hechos quedan
reflejados en la memoria realizada por la congregacién de las Hijas de la Caridad sobre
el Hogar Provincial de Beneficencia del afio 1940, donde hacen referencia a un intento
por parte del gobierno Republicano de secularizar los cuidados, en los siguientes

términos:

«...la sustitucidn de las Hijas de la Caridad, por personal seglar, acuerdo tomado por el
sectarismo de la Republica y llevado a cabo en el mes de mayo de 1936 (...) Y en
primeros de agosto del mismo afio, dias después del Glorioso 18 de Julio, las Hijas de la
Caridad por derecho propio, volvian a sus puestos entre la undnime alegria de la
poblacién asilada..».’®

3.4.1. Las Religiosas

La situacién en la provincia de Logrofio con respecto al cuidado tampoco distaba
demasiado de la que se vivia en el resto del pais, pues el cuidado de enfermos se
realizaba en diversos establecimientos a través de congregaciones y érdenes religiosas.
Los convenios que las instituciones municipales y provinciales tenian con las érdenes
religiosas como elementos para el cuidado social era a un muy bajo coste!’’
aprovechando, sin duda, que la caridad era un mandato de Dios y un vehiculo de

salvacion. Las fuentes consultadas nos han permitido confirmar que, tanto el

Ayuntamiento como la Diputacidn Provincial establecieron acuerdos principalmente

174 Gallego Garcia, JesUs. Discriminacién de Género en la profesién de enfermeria. Universidad de
Salamanca. 2009. pp. 67-71.

175En el Hospital Provincial, también se debid llevar a cabo un intento similar durante la Republica, pues
a través de los expedientes instruidos en 1936 a cinco practicantes del Hospital Provincial, queda
reflejada la investigacion de varios altercados que se produjeron en el Hospital relacionados con la salida
de las religiosas encargadas del cuidado. AGLR. DP. 0877/10-11-12-13-16.

176 AGLR. DP 0646/006.
177 Gdmez. Op.cit 2011 pp. 98-102.
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con las Hermanas de la Caridad.'’® Esta congregacién proporcionaba sus servicios y
cuidados en muchas instituciones asistenciales, tales como La Gota de Leche, la Cocina
Econdmica, el Sanatorio Antituberculoso Santa Justa, el Hospital Provincial o la Casa

Provincial de Beneficencia.

El ambito de actuacidon de las religiosas segun los reglamentos encontrados de las
diferentes instituciones estaba centrado en el gobierno de los diferentes
establecimientos para su buen funcionamiento, principalmente la vigilancia y direccion
de la cocina, despensa, roperias, lavadero y estancias importantes. De forma
especifica, en el Hospital Provincial se encargarian del servicio inmediato de los
enfermos, asi como los cuidados de aseo y limpieza del Hospital con el personal
necesario a sus érdenes. En el Asilo, velarian ademds por la educacién e instruccion

primaria de las acogidas, asi como en las faenas propias del servicio doméstico.”?

El desarrollo y evolucién de esta congregacion religiosa fue ascendente, ganando cada
vez mds peso y responsabilidad. La “memoria breve de los establecimientos de
beneficencia de Logrofio”,'8 recoge la evolucién del hogar provincial de beneficencia
gue aunaba: el Asilo, Manicomio, Casa de Nifios y Maternidad. En la memoria se
contemplan las superioras que han estado al frente de la Comunidad desde 1887 a
1941 asi como el numero de hermanas que han prestado servicio en él. En los inicios,
eran 7 las Hijas de la Caridad que venian encargandose de estos establecimientos para
aumentar a 15 en 1916 y posteriormente a 18. Por ultimo, entre 1929 y 1940 la cifra
asciende hasta 24 hermanas, con un total de 718 asilados. En apenas 50 afios, el

numero de hermanas al servicio del establecimiento se triplicé.

Aunque inicialmente sus servicios eran compensados con el coste de su estancia y
manutencion en el lugar de trabajo, pronto comienzan a solicitar alguna compensacion

econdmica también. Muestra de ello tenemos en las cuentas encontradas de la casa de

178 Reglamento del Hospital Provincial (1930) AGLR. DP 0937/5 y Reglamento del Asilo Provincial de
Logrofio (1931) AGLR. DP 0937/1.

179 AGLR. DP 0937/5 ; 0937/1.
180 AGLR. DP 0646/006.
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Beneficencia,’®' donde a partir del afio 1950 aparecen entre las ndminas del
establecimiento una asignacion de 11 pesetas al dia, que a partir de 1954 aumenta a

18 pesetas diarias hasta 1957, que deja de registrarse.

La comunidad de Hijas de la Caridad no sdlo prestaban servicios en esta institucién,
también tenemos constancia de su trabajo en el Hospital Provincial. La comunidad de
religiosas se mantuvo en esta institucidon al menos hasta los afios ochenta, ya que en
1974 Sor Gloria Corres y Diaz de Cerio, superiora de la congregacion, solicité una

reforma de las dependencias de la Comunidad.*®?

En el dmbito rural, el funcionamiento del cuidado y las comunidades de religiosas fue
muy similar. En el archivo de Arnedo se ha encontrado informacion referente al
Hospital Municipal Santa M2 Magdalena, que tras la desamortizacién de 1837 perdié
sus bienes (excepto el edificio y la huerta) y el Ayuntamiento se hizo cargo,
convirtiéndolo en Hospital de la ciudad. Para su mantenimiento y rentabilidad, el
Ayuntamiento decidid hacer un contrato en 1893 con cuatro Hijas de la Caridad,
encargadas de la direccién y administracion del Hospital y de una Escuela de

Parvulos'®-184 Se mantendra en activo hasta 1.974, cuando cerrd sus puertas.

3.4.2. Las Enfermeras

Las enfermeras constituyen la ultima vertiente histérica de la enfermeria. A diferencia
de las otras profesiones auxiliares, las enfermeras durante la segunda parte del siglo

XIX y principios de XX, siguieron engrosando las filas de oficios menesterosos, sin

181 Libro de empleados (hogar provincial) AGLR.DP 1048/2.

182 AGLR. DP 673/13 “Proyecto de enfermeria para la Comunidad de Religiosas HH. de la Caridad”.

183 “Reglamento de condiciones bajo las cuales se encargan 4 Hijas de la Caridad de la direccién y

administracién del Hospital y escuela de parvulos”. AMA Sig. HOS/2071/07.

184 Segun el “Libro Diario de Gastos desde 1935” con fecha 03/07/1936, n2160 (AMA Sig. 0259/08) se
paga a Dofia Francisca Almunia, superiora del Hospital, y a tres Hermanas de la Caridad mas, 631,25
pesetas del 22 trimestre del afio, suponiendo el funcionamiento de la institucion un total 2.525
pesetas/anuales a las arcas municipales.
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especificacion legal que se ocupara de su regulacién como actividad sanitaria, y

equiparadas, en la practica y en la ndmina, a la categoria de sirvientes de hospital*®.

Esta situacidon fue denunciada por Concepcién Arenal, tras analizar los cuidados en
varios grupos sociales desheredados: pobres, mujeres y presos. En sus escritos puso de
manifiesto la importancia de la profesionalizacion de la actividad cuidadora, instando
a la unificacién de los profesionales de enfermeria. Hubo algunos intentos particulares
de poner estas iniciativas de profesionalizacién del cuidado en marcha, como la del
médico Federico Rubio y Gali creando la escuela de Enfermeras de Santa Isabel de
Hungria. Pero sera el 7 de mayo de 1915, cuando el Ministerio de Instruccién Publica y
Bellas Artes, a instancias de la peticion presentada por la Congregacion de las Siervas
de Maria'® autorizé a ejercer la profesién de enfermeras a quienes acreditasen tener

los conocimientos necesarios.

Segln los datos recogidos en los Anuarios Estadisticos sobre los Estudios
Universitarios, en Espafa no se establecieron los estudios de Enfermera hasta 1917 y
sélo en una Universidad en toda Espaifa, en la de Madrid. Segun los datos
encontrados, la expedicion de titulos en esta ensefianza no sera una realidad hasta el
curso 1923-24 con sélo 13 titulos.’®” La frecuencia de las matriculas fue bastante
irregular, probablemente debido en parte a la novedad de la profesién y a que sélo se
impartia en la facultad de Medicina de Madrid. Sera en los cursos 1931-32 y 1932-33
cuando se amplie dicha ensefianza a tres y ocho facultades respectivamente y
comience a aumentar el numero de matriculaciones coincidiendo con el impulso de la
Segunda Republica. En el periodo académico que abarca los 20 primeros afios de la

nueva carrera (1915-36) sélo se expidieron 812 titulos, siendo el curso 1932-33 el de

185 Herndndez Conesa, Juana M2. Historia de la enfermeria: un andlisis histérico de los cuidados de
enfermeria. Madrid. Interamericana-McGraw-Hill. 1995. p. 234.

186 Amillano, Sor Jesus. Un acontecimiento para recordar y celebrar: Gestacién del reconocimiento oficial
de la enfermeria como profesidn en Espafia. Temperamentvm; 20, 2014.

187 Anuario Estadistico de Espafia 1924-1925. Instituto Nacional de Estadistica. pp.494-495.
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mayor expedicion'®. Por tanto la titulacién académica en los inicios es escasa, y su
institucionalizacidon todavia tardard un tiempo en consolidarse, de ahi la dificultad para
localizar enfermeras en nuestro entorno, puesto que coincide con el inicio de su

andadura en el reconocimiento profesional.

Al mismo tiempo que en las universidades se consolidaba la titulacion, existieron otras
instituciones que abogaron también por la profesionalizacién del cuidado y una
formacién reglada. La Escuela Nacional de Puericultura (1923) constituyé un claro
ejemplo de la implicacion del Estado en la mejora en los cuidados de los mas
vulnerables, la poblacién infantil, con el desarrollo de una titulacién orientada a esta
asistencia dentro de los esfuerzos por reducir su mortalidad y mejorar el estado de
salud de los mds pequefos a través de las enfermeras visitadoras puericultoras.
Seguidamente, se puso en marcha la Escuela Nacional de Sanidad, creada en 1924 y
junto a la que se establecié un proyecto para la creacién de una Escuela Nacional de
Enfermeras Visitadoras Sanitarias en la que formar especificamente un Cuerpo de
Enfermeras visitadoras ante la necesidad de contar con profesionales para llevar a
cabo las reformas que la nueva higiene y salud publica demandaban.'®® Pese a estas
aspiraciones, pronto comenzaron las dificultades para su puesta en marcha, y no es
hasta 1933 cuando se inician de forma provisional las actividades docentes ante la
necesidad de contar con profesionales que pudieran desarrollar eficazmente la
actividad visitadora. Entre 1933 y 1935 se realizaron cuatro cursos, de los que salieron
un total de 160 enfermeras visitadoras con destino a los dispensarios antituberculosos,
centros secundarios de higiene rural y servicios de higiene infantil,**° creados en las
diferentes provincias por el Estado dentro de las reformas de la sanidad espafiola, con
politicas sanitarias encaminadas a la mejora de la salud publica y a atender los
principales problemas de la poblacidon. Con este reconocimiento de la enfermeria

como agente implicado en la mejora de la salud publica y su formacién especializada

188 Hernandez Martin. Op. Cit. 1996. pp. 255-257.

189 Bernabeu Mestre, Josep. Gascon Pérez Encarna. Historia de la enfermeria de salud publica en Espafia
(1860-1977). Universidad de Alicante. 1999. pp.65-72.

190 Bernabeu Mestre, Jopep. Gascon Pérez, Encarna. El papel de la enfermeria en el desarrollo de la
salud publica espafiola (1923-1935): la visitadora sanitaria. Dynamis, 15. 1995, pp. 151-176.
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se inicia un interesante proceso de socializacion de un grupo de profesionales

importante, las enfermeras.

En nuestra comunidad, este campo es uno de los primeros en el que encontramos
informacién sobre las enfermeras tras rastrear los diferentes centros de higiene
existentes en la provincia durante la primera mitad del siglo XX. Se tiene constancia de
la existencia en 1934 de los centros de higiene primarios de Torrecilla de Cameros y
Haro y uno secundario en Calahorra, que junto al Instituto Provincial de Higiene
instalado en la capital dispensaban todos los servicios!®1. En 1938 La Rioja contaba con
los centros de Logrofio, Calahorra y 4 centros de higiene Primarios repartidos por el

resto de la provincia, que fueron amplidndose hasta 6 en los siguientes afios*°2.

En cuanto al personal que en ellos trabajaba, hemos relatado anteriormente la
tardanza y dificultades que hubo para su formacidn. Pese a ello, se tiene constancia de
la existencia en el centro Secundario de Calahorra, desde la puesta en funcionamiento
de personal subalterno auxiliar a jornal contando con un practicante y una auxiliar de
enfermera, y son varias las peticiones desde 1934 a 1939 para cubrir la vacante
existente de Instructora Sanitaria. Resultan interesantes también las solicitudes
encontradas en 1934 de seis enfermeras para realizar practicas en este centro. De

todas ellas, se consigue localizar posteriormente a una, que se quedarda en él

191 AHPLR. Sanidad Sig.122. Se conserva una memoria de 1934 del Centro Primario de Higiene de
Torrecilla detallando los servicios de higiene infantil, prenatal, preescolar, escolar, de tuberculosis y
lucha antivenérea realizados, asi como fotos del centro. Del centro de Haro se conserva el expediente de
Creacién de 1934, y posteriores gestiones en 1938 para su trasformacion en secundario. También se
tiene constancia de la existencia del centro de Calahorra como Centro Secundario desde finales de 1933,
gue cuenta con un Centro Maternal y Dispensario Antituberculoso Comarcal, ofreciendo los servicios de
Tisiologia, Higiene Infantil, Maternologia e Higiene Social, Otorrinolaringologia, Oftalmologia vy
Odontologia. Funcionara hasta 1969, cuando es declarado en ruinas, trasladando el material al hospital
municipal. El Instituto Provincial de Sanidad de Logrofio centraba todos los servicios del momento:
Dispensario Antituberculoso Central, Dispensario de Higiene Infantil, Dispensario de Lucha Antivenérea
y servicios de Oftalmologia, Odontologia, Otorrinolaringologia y Hematologia.

192 AHPLR. Sanidad Sig.122. Hasta mitad de siglo van amplidndose los Centros Primarios de Higiene en
Castaiiares, Tricio, Quel y Fuenmayor. En todos ellos, la consulta de Puericultura y Antituberculoso se
atendia en el Dispensario Movil cuando las condiciones lo permitian.
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trabajando como Instructora Sanitaria al menos hasta 1953.1% En cuanto al servicio
Maternal de este centro, conocemos que los cuidados lo realizaban 2 Hermanas de la
Caridad y una Asistenta de Sala y Consulta, en este caso el puesto lo ocupa Florinda
San Epifanio, la primera mujer practicante Riojana colegiada, que ostentara el cargo al
menos, de 1944 a 1950. En el centro primario de Torrecilla de Cameros, tenemos

constancia también de la existencia de una enfermera auxiliar entre 1942 y 1947.

En cuanto al Instituto Provincial de Higiene existente en Logrofio, encontramos
informacién de su personal a partir de 1940, con el nombramiento de una enfermera-
instructora del Dispensario Antituberculoso. Posteriormente se van sumando otros
nombramientos, pero la documentacion resulta bastante confusa y dispersa. Habra
gue esperar hasta 1949, con la creacién de la Asociaciéon de Ex-Alumnas de la Escuela
Nacional de Instructoras Sanitarias, y la inscripcién obligatoria de todas aquellas que
ejerciesen, para poder localizar de forma mas ordenada y sencilla a todas de ellas,
aunque en un periodo mas tardio, entre los afios 1950 y 1953. Gracias a esta
informacidn, y pese a las incorporaciones y traslados que se van sucediendo, podemos
asignar un total de 5 enfermeras-instructoras al frente de la lucha Antituberculosa
desde el centro de Santa Justa, y al menos, otras 6 como Instructoras Sanitarias del

Instituto Provincial de Sanidad®%.

Otra entidad de gran importancia por su contribucién al cuidado y a la formacién de
enfermeras profesionales a principio de siglo, fue la Cruz Roja. Se cred a mitad del siglo
XIX como una asociacion voluntaria de socorro y apoyo en tiempos de guerra a la
Sanidad Militar. Su mayor estandarte era su pacto de neutralidad y asistencia a todos
los necesitados sin ningun tipo de diferenciacién. En tiempo de paz, se encargaba de la

formacién de su personal para conseguir prestar ayuda de forma eficaz y organizada. El

193 AHPLR. Sanidad Sig.122. Segtn la propuesta de Reorganizacion realizada por el Director del centro, se
dispensarian los siguientes Servicios de Especialidades: Tisiologia, Higiene Infantil, Maternologia e
Higiene Social, Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Odontologia, que contarian cada uno de ellos con su
correspondiente médico. Ademds, como personal subalterno y auxiliar contarian con una Enfermera
Instructora Sanitaria, una enfermera de Tisiologia, un Practicante y una Auxiliar de Enfermera que en
1946 se pide ampliar a dos por el gran volumen de trabajo existente.

194 AHPLR. Sanidad Sig.122.
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Comité Central en Espafia se constituyé en 1864 con distintas comisiones en las
provincias. Cruz Roja comenzdé su tarea pedagdgica con el cuerpo de Damas
Enfermeras, aprobandose sus estudios oficiales en 1917 con la reina Victoria Eugenia
como precursora y las juntas de seforas provinciales como organizadoras. Los estudios
constaban de un programa formativo de dos cursos, con treinta y cinco lecciones tras
las que habia que pasar un examen tedrico y practicas, que se realizaban en los
hospitales asignados por la asamblea central. El objetivo de este cuerpo era auxiliar a
Sanidad Militar y a los médicos de la institucién, y el titulo de Dama Enfermera
Unicamente tenia validez dentro de Cruz Roja, por lo que no servia para hospitales o
dispensarios ajenos a la institucién. También visitaban a pobres y enfermos en sus
domicilios, y en caso de movilizacidon del Ejército, catastrofe o disturbios estaban
obligadas a presentarse ante el inspector general de la asamblea o la presidenta de la
provincia en las siguientes veinticuatro horas. Su trabajo era gratuito y altruista, no
recibiendo ningun tipo de remuneracién econdmica. Su relacién con la aristocracia asi
como las connotaciones de caridad y altruismo las colocaron en una posicién
privilegiada que fomentd su aceptacidn social, aunque algin reducto masculino siguié
viéndolas como una amenaza por la amplia formacién académica que recibian. En
1918, Cruz Roja establecié en Madrid su Escuela de Enfermeras en el Hospital de San
José y Santa Adela para su formacidon, aunque pronto se fue extendiendo por las
diferentes provincias donde se constituyeron asambleas de sefioras, que eran las

encargadas de la organizacién de los cursos.

Cruz Roja también contd con un cuerpo de Enfermeras Profesionales, que cursaban
una formacion mas amplia que la de damas, y sélo podia realizarse en Madrid, por lo
gue se establecié el régimen de internado. Tras su formacion tedrica y practica debian

superar los exdmenes fijados ante un tribunal.’®> Este titulo les daba la opcién de

195 A pesar de haber cursado los dos afios de internado no se examind a las enfermeras hasta que la
institucion tuvo claro cdmo seria la prueba que diera validez permanente al titulo. No fue hasta 1923
cuando se celebro la verificacion de los examenes para la obtencion del titulo de enfermera profesional
de Cruz Roja. Loépez Vallecillo, Maria. Presencia social e imagen publica de las enfermeras en el siglo XX
(1915-1940). [Tesis Doctoral]. Valladolid: Universidad de Valladolid. 2016, pp.41-72.
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trabajar en cualquier centro sanitario, recibiendo un sueldo por el desempefio de su
trabajo, lo que las diferenciaba de las damas, cuya dedicacién era altruista. Al igual que
las damas, las enfermeras profesionales estaban obligadas a prestar servicio en caso
de guerra o catdstrofe. A partir de 1932, la Republica impulsé una modificaciéon de
estos estudios, con un total de tres cursos. Desde la propia Cruz Roja fomentaron la
especializacidon de estas enfermeras profesionales a través de cursos especificos, por
ejemplo las enfermeras visitadoras, que se especializaban en Salud Pudblica y cuya

principal contribucidn fue ser el nexo de unién entre el hospital y el hogar.

En nuestra provincia existen algunos vestigios previos, pero la mayor actividad de la
Asamblea Provincial de Logrofio se da a partir de 1936, cuando se renueva la directiva
y pasa a ser presidida por Dofia Pilar Azcona de Herreros de Tejada. Segun la
documentacién encontrada, se tiene constancia de la realizacion de cursos y examenes
de damas enfermeras auxiliares voluntarias de Cruz Roja en Logrofio desde 1933,
cuando aprueban el segundo curso un total de 4 sefioritas.'®® Esta formacidn, continud
y alcanzdé su mayor auge a partir del aflo 1936. Con el inicio de la Guerra Civil, se
origind una gran demanda asistencial, encontrandose la mayoria de la poblacién
masculina combatiendo, por lo que se produjo una necesidad de incorporacién de
mujeres en las tareas de socorro y cuidado durante la contienda. En la provincia de
Logrofio esta situacién se traduce de forma clara en la demanda de formacién que se
registra de damas enfermeras durante los anos de guerra. Para dar cabida a estas
necesidades, durante los afios 1936 y 1937 la formacion se amplia a varios grupos por
curso y se permite la matriculacién y formacidén en otros municipios riojanos como
Haro, Arnedo o Santo Domingo. Segun los registros encontrados, en los tres afios de
conflicto se forma a un total de 238 Damas en toda La Rioja. A partir de entonces, la
demanda de esta formacion entra en decadencia, y los cursos realizados de 1940 a

1953 no superan la veintena de examinadas, aunque es muy llamativo el aumento de

1% Con la entrada de la Segunda Republica se produce un cambio legal de denominacién de las Damas
Enfermeras a Damas Enfermeras Auxiliares Voluntarias, aunque en la realidad seguian conociéndose
como Damas Enfermeras y en muchas ocasiones la prensa utilizaba el término enfermera para referirse
a las damas, dando lugar a confusion con las Enfermeras Profesionales. Las damas llevaban el brazal de
Cruz Roja en su uniforme y las enfermeras profesionales la cofia con la cruz de la institucién. Puede
verse un modelo de carnet y brazal de esta institucién en ANEXO 7.
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la demanda de este tipo de formacion de religiosas en este periodo, que alcanza el
19,2% del total de damas formadas. Sin embargo, no tenemos constancia documental
de ninguna enfermera profesional riojana formada en Cruz Roja, aunque en este punto
hay que tener en cuenta la enorme diferencia existente en nimero de damas con

respecto a las enfermeras profesionales que se formaban cada afio.*®’

Los afios de la guerra, supusieron un cambio importante en la vida de “las mujeres”. En
uno y otro bando la contienda posibilitd una mayor incorporacién femenina al espacio
publico mediante su trabajo en hospitales, empresas de confecciéon, comercio y
transportes publicos. La dificil situacion sanitaria y las necesidades asistenciales
creadas por la contienda hicieron obligada la formacion de enfermeras y personal
voluntario de forma acelerada, como se objetiva en los datos anteriormente
comentados. La formaciéon del voluntariado es asumida principalmente por dos
organizaciones: la Cruz Roja, anteriormente comentada con la formacién de damas
auxiliares y profesionales; y la Falange Espafiola Tradicionalista y de las JONS, que se
encargd de la formacién en la zona nacional, y tendra una gran influencia en el
desarrollo posterior de la enfermeria. También se crearon las enfermeras militares,
gue se formaban en los hospitales militares y se denominaron socorro rojo en la zona

republicana y cuerpo auxiliar de damas enfermeras militares en el nacional.

La incorporacion como enfermeras de muchas mujeres que asumieron tareas muy
dispares: visitadoras, hospitalarias, militares.., con titulaciones no expedidas por
facultades y diversidad de criterios en la formacién, crea gran confusion en el orden
académico posterior que pretende reconocer sus servicios (damas de guerra,
enfermeras de falange...). La posguerra fue el momento de reorganizar la gran
diversidad creada y algunos de los titulos establecidos durante la contienda fueron
legalizados. Es el caso en 1941 de las damas enfermeras militares y posteriormente, en

1942, de la formacién realizada por la Falange Espafola Tradicionalista y de las JONS

197 En 1927, el nimero total de damas enfermeras era de 2.998, mientras que el de enfermeras
profesionales era de 45, puesto que las damas podian formarse en las diferentes provincias y las
enfermeras profesionales sdlo en la escuela de Madrid. Lépez Vallecillo. Op.cit 2016. p.67.
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estableciéndose en diferentes categorias: enfermeras de organizaciéon, damas

enfermeras espafiolas, enfermeras de guerra o visitadoras sociales.'%®

La Guerra Civil espafiola supuso un reajuste en las relaciones de género. Por una
parte, las mujeres se integraron en el ambito publico mediante el desarrollo de tareas
laborales en la produccion y la asistencia pero por otra parte, quedd claramente
delimitado su papel en la actuacién socio-politica. Con el régimen franquista se derogé
la legislacidn igualitaria de la Segunda Republica y la politica educativa apostd por la
separacion de sexos y obstaculizé el acceso de las mujeres a la ensefianza superior,
incluyendo la ensefianza del hogar y la economia del hogar como asignaturas

necesarias para su funcién: madres y esposas.

Las enfermeras, debido a las dificultades en el desarrollo de la titulacién fueron las que
mas dificultades encontraron para alcanzar su reconocimiento profesional, que llegd
sesenta afios después que el de matronas y practicantes en 1978 a peticion del recién
Consejo General de Enfermeria'®. Esta circunstancia, unida a la invisibilidad social de
la mujer y sus actos, hace complicado localizar enfermeras profesionales de la primera
mitad de siglo XX en nuestro entorno. Por tanto, la escasez de enfermeras oficiales
tituladas en la provincia de Logrofio justifica que no iniciasen la actividad de su colegio
profesional hasta 1955 y que no tengamos noticias de ellas de forma directa y sea a
través de su labor profesional y de los puestos de trabajo que ocupaban donde

podemos localizar a algunas de ellas.

198 Herndndez. Op. Cit. 1996. pp. 297-298.

199 Tras los numerosos conflictos de 1976 a 1978 de los ATS en su tabla reivindicativa incluian: las
Escuelas Universitarias de Enfermeria, recuperar el nombre de Enfermeria, el salario de Técnicos de
Grado de Medio, profesorado Enfermero en las Escuelas, quitar la obligatoriedad del internado de las
alumnas, la unificacion de los Colegios Profesionales. Y también se incluyd la Convalidacion de la
Enfermeras que se habian formado en las Facultades de Medicina por el titulo de ATS. En 1979 se
presentaron 11.480 enfermeras de Facultad y se rechazaron por invalidas 174. Con esto se unifico el
colectivo enfermero. German Bes, Concha. La revolucion de las batas blancas: la enfermeria espafiola de
1976 a 1978. Prensas de la Universidad de Zaragoza, 2014. p.188.
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4. EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL MODELO ASISTENCIAL
FRANQUISTA (1942-1978)
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4.1. INTRODUCCION: EL SISTEMA ASISTENCIAL DEL SOE (1942)

Las circunstancias socio-politicas, el nivel de proteccidn social existente en nuestro pais
y las politicas sanitarias del siglo XX componen un escenario histérico clave y

determinante en el desarrollo de la profesién enfermera en la segunda mitad del siglo.

Como hemos comentado en el capitulo anterior, al inicio de siglo Espafia vivia sumida
en una situacién de grave crisis econdmica, social y politica, a la que se sumaba una
elevada mortalidad. Las condiciones higiénico-sanitarias de las ciudades, y en general
de la poblacién, presentaban claras deficiencias (hacinamiento, ausencia de agua y
alcantarillado...). Estas condiciones facilitaban la proliferacién de enfermedades
infecciosas, produciendo numerosos riesgos sanitarios que fueron afrontados a nivel
internacional con la sucesién de Convenios Sanitarios Internacionales?®, y a nivel
interno mediante un primer acercamiento al movimiento higienista y la medicina social
y preventiva’®! reforzado con la creacidon y progresiva implantacién de los seguros

sociales.

200 Estos convenios condujeron en 1903 y 1908, a la instauracién de los organismos permanentes de
vigilancia como la oficina Sanitaria Panamericana y la oficina Internacional de Higiene Publica. Véase:
Martinez Santos, Yolanda. Las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios en Espaiia, 1953-1980: Historia
de las escuelas del distrito universitario de Zaragoza. Universidad de Zaragoza; 2017.p.52-57. Iruzubieta
Barragan, Francisco Javier. La Casa de Socorro de Logrofio, 1923-1936: origen y desarrollo. Instituto de
Estudios Riojanos, Logrofio, 2006, p. 13.

201 | os origenes del concepto de medicina preventiva los encontramos en Inglaterra, donde se desarrolla

un movimiento de Salud Publica centrado en el saneamiento e higiene en el que destaca la figura de
Chadwick, con el informe sobre las condiciones sanitarias de la poblacion trabajadora de Gran Bretafia
en el afio 1842. Como consecuencia, los gobiernos de diversos paises establecieron por primera vez
servicios de Salud Publica, denominados de Sanidad e Higiene, que se iran desarrollando a través de
servicios de medicina preventiva individual, desarrollo del saneamiento y por la creacion de hospitales y
consultorios. Hasta entonces, se atendia los efectos de la miseria pero no sus causas, a partir de aqui, se
produce un cambio y evolucidn progresiva del papel de las instituciones en el cuidado de la poblacion,
pues no solo atienden a los pobres, sino que también incorporan actividades de higiene y prevencion al
resto de la poblacién, asi como la creacion de instituciones que van mas alld de la atencién en
problemas puntuales de la poblacion y constituyen un elemento de mejora social. Iruzubieta Barragan,
Francisco Javier. Los usos del edificio: la sanidad. En: Un siglo de la Gota de Leche. Arquitectura, sanidad
y juventud. Logrofio. Instituto de Estudios Riojanos, 2008, pp. 60-65.
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En este momento, no existia alin un régimen publico de seguro de enfermedad, ni libre
ni obligatorio. La asistencia sanitaria estaba organizada por el “sistema de igualas”, que
desembocaria en la aparicion de Mutuas y Cajas de Enfermedad dependientes de las
cuotas de los trabajadores. Los socorros de enfermedad solian formar parte del objeto
social de las asociaciones sindicales, empresariales, profesionales...?? Las prestaciones
que estas asociaciones concedian solian coincidir con un subsidio en caso de
enfermedad, la prestacién de asistencia médica y farmacéutica y en el mejor de los
casos, una indemnizacién en caso de muerte. Los Montepios y sociedades de Socorros
Mutuos solian encargarse del socorro de enfermedad y siempre de cardcter temporal.
Existian por tanto a principios del siglo XX un elevado numero de sociedades de
socorros, la mayoria con un nimero de socios exiguo, y por tanto, con una capacidad
financiera proporcionalmente escasa, acorde a las prestaciones dispensadas a los
socios. Esta precariedad econdmica y asistencial suponia un vacio en la asistencia
sanitaria contra el que lucharon las asociaciones obreras, que cada vez tenian mas
fuerza y voz. Esto provocé que a nivel estatal se impulsase el disefio un nuevo modelo

asistencial.293

Desde el punto de vista de la legislacién sanitaria el siglo se inicié con la promulgacion
de la Ley de Accidentes de Trabajo en 1900, que sera el punto de partida de la
asuncién del Estado de la proteccién social en Espafia. En 1904 se aprueba la
Instruccién General de Sanidad, con el Real Decreto de 12 de enero, que apenas alterd
el esquema organizativo de la ley anterior, pero obligd a los ayuntamientos a dictar los
Reglamentos de Higiene que limitaban la iniciativa de las corporaciones locales y
centralizaban las normativas sanitarias. Otro logro importante, fue la creacién en 1908
del que seria el primer gran instrumento de proteccidn social estatal, el Instituto
Nacional de Prevision (INP), considerada la primera institucién oficial encargada de la
Seguridad Social y de la Asistencia Sanitaria en Espaifia, y gestor de los servicios

sanitarios hasta 1978. Posteriormente, en 1919, el INP establecié un plan de seguros

202 Este era el caso del Colegio de Practicantes, comentado en el capitulo anterior.

203 Redondo Rincdn Maria Gloria. El sequro obligatorio de enfermedad en Espafia: responsables técnicos
y politicos de su implantacion durante el franquismo. Madrid: Universidad Complutense de Madrid,
2013, pp.127-130.
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sociales, con el que se aseguraba la cobertura sanitaria en el caso de enfermedad
comun y confiaba su provisiéon a la iniciativa privada, creando el Seguro de Retiro
Obligatorio Obrero, que hasta entonces habia sido un seguro de vejez voluntario
subvencionado por el Estado.?* Unos afios después, en 1929, se establecié para velar

por la salud de la madre obrera y de sus hijos, el Seguro de Maternidad.?%

La llegada de la Il Republica supuso una intensa actividad legislativa englobada en Ila
Constitucion de 1931, con ambiciosos objetivos de proteccidn social, estableciendo la
asistencia social publica a los enfermos y a los ancianos, y la proteccién a la
maternidad y a la infancia como obligaciones estatales (art. 43). Esta atencidn sanitaria
estaria alejada de la esfera religiosa, puesto que, se habia separado el dmbito civil del
religioso también en la prestacion de los servicios sanitarios. En esta Constitucidn
también se reconocia al Estado como elemento regulador de los seguros sociales.
Todo ello, hace que aparezca en Espaifa un nuevo modelo sanitario, movimientos
obreros, condiciones econdmicas y sociales, que mads tarde recibieron el nombre de
Estado de Bienestar. Las aportaciones legislativas del periodo republicano en materia
sanitaria llegaron a su punto culminante con la Ley de Bases de Régimen Sanitario
promulgada el 11 de julio de 1934, con la que se perseguia una mejor organizacion de
los servicios sanitarios encomendados a municipios y diputaciones, contando con
profesionales dispuestos a llevar la sanidad hasta “los ultimos y mas modestos pueblos
de la patria”, tal y como se formuld en el Primer Congreso Nacional de Sanidad de
1934. Se establecieron pautas para la creacion de una red de centros de Higiene rural

ampliada a todo el pais, dada la voluntad politica de la Direccion General de

204 | as asociaciones obreras cada vez cobraban més fuerza y reclamaban mejores condiciones y mayor
proteccidn para los trabajadores. Pese a los cambios que se estaban produciendo en materia sanitaria
por parte del Estado y sus instituciones, continuaba existiendo un gran vacio en la asistencia sanitaria
del nuevo tejido social trabajador, por lo que a nivel estatal se comenzd con el disefio de instrumentos
de proteccion y previsién tomando como referencia los modelos basados en Bismark que se estaban
desarrollando en otros paises europeos.

205 Real decreto-ley estableciendo en Espafia el Seguro de Maternidad. Gaceta de Madrid, n2 83;
(24/03/1929): 2202-2206.

149



Sanidad.?%® Este hecho fue novedoso con respecto a planteamientos organizativos
anteriores, y los centros primarios y secundarios de higiene rural se constituyen en los
primeros eslabones de una estructura organizativa que tendria su cuispide en la

Direccion General de Sanidad.207:208

El estallido de la Guerra Civil en 1936, dinamitd el proceso de construccion de la salud
publica espafiola, y en sanidad supuso retroceder cientificamente a las concepciones
de primeros de siglo con el abandono de la dimensién social. Tras concluir el conflicto
bélico, Espafia quedd en una situacion de crisis generalizada, con unas condiciones
estructurales y coyunturales muy precarias: hacinamiento, problemas de
abastecimiento de agua y escasez de alimentos, que derivaron en la aparicién de
graves problemas sanitarios epidémicos como la viruela, la difteria, el tifus o la
tuberculosis. Por todo ello, durante la posguerra hubo que priorizar la asistencia a las
necesidades y problemas derivados de la propia contienda, haciendo frente en la

posguerra del segundo periodo de sobremortalidad del siglo.

La capacidad de respuesta del sistema asistencial ante la crisis sanitaria fue muy
reducida, debido a un incremento inusitado de enfermos infecciosos y a la escasez de
medios materiales y personales con los que se contaba, por lo que se constata un
aumento notable de la mortalidad en la poblacién en este periodo. Ante estas
circunstancias, el régimen franquista puso en marcha diferentes actividades

divulgativas higiénico-sanitarias y de prevencion desde sus supuestos ideoldgicos.?®®

206 Minguez Arias, Jorge. Cobos Rincén, Ana. Ruiz de Vifiaspre, Regina. La cultura enfermera del Siglo XX
en La Rioja. De Enfermera, Practicante, Matrona, ATS, y DUE al Grado de Enfermeria. Logrofio. Instituto
de Estudios Riojanos, 2017, pp. 26-38.

207 Hyertas, Rafael. Politica sanitaria: de la dictadura de Primo de Rivera a la 112 Republica. Rev. Esp.

Salud Publica.74,3. 2000. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-
57272000000600004&Ing=en. [consultado el 27/02/2017].

208 £ este periodo conviene recordar a las enfermeras visitadoras formadas en Salud Publica en la
Fundaciéon Rockefeller: Montse Ripoll, Manolita Ricard y Aurora Mas. Esta ultima fue directora de la
Escuela Nacional de Enfermeras de Venezuela y directora de su revista ENE entre 1941 a 1943.
http://www.index-f.com/amas.php [consultado el 14/02/2019].

209 Se iniciaron campafias de prevencidn, entre los que se encontraban los programas de lucha contra la
mortalidad infantil y maternal, con politicas pro natalistas, que mas alld de la formacién eran un
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Ademas, la dictadura se vio obligada a dar respuesta legislativa a la situacion de
penuria en la que se encontraba el pais, y en 1938 crea el Fuero de Trabajo, que
procura la proteccidn del trabajador y de su familia mediante su régimen obligatorio

de subsidios familiares.

El INP mientras tanto, se convirtid en el eje fundamental para la consecuciéon de un
sistema de previsidn social completo y unificado, e indispensable para el incremento
de los seguros sociales que se irian estableciendo en los afios sucesivos. Comenzé con
la proteccion de las contingencias comunes del trabajo a principio de siglo, y habrd que
esperar hasta 1942 para que la enfermedad se integre dentro del sistema de previsién
social, a través de un seguro social obligatorio conocido como Seguro Obligatorio de

Enfermedad (SOE).

Habian transcurrido casi sesenta afios desde que Biskmark promoviera la protecciéon
social de los trabajadores.?!? En Espafia se establecié de forma tardia, pero “con la
amplitud y generosidad de (nuestra) Revolucion Nacional Sindicalista”, como se
presenta en el predmbulo de la ley, al ideario falangista. No se puede negar que
supuso un avance social imprescindible, pues supone un mecanismo de proteccién
frente a las situaciones de enfermedad sufridas por los trabajadores asegurados y los
familiares a su cargo. Se convirtié en un seguro de caracter obligatorio para los
trabajadores “econdmicamente débiles”, caracterizados segun la ley, por intervenir en
Espana en un ciclo de produccion por cuenta propia o ajena, asi como las personas que
establecian labores en su domicilio y aquellas que trabajaban en servicios domésticos.
La excepcidén a este derecho obligatorio se fijaba en los funcionarios publicos o de
corporaciones si obtenian beneficios iguales o superiores a los concedidos por esta

Ley.

instrumento para difundir el modelo social del régimen, con comportamientos sociales, actitudes y
valores determinados. Martinez Santos, Op. Cit. 2017, pp.55-60

210 | 3 proteccion social de los trabajadores en el ambito asistencial que defendia Bismark se consolidd
en los paises de nuestro entorno mucho antes. Ejemplo de ello es Gran Bretafia, donde el Seguro de
Enfermedad aparecera en 1911, o en Francia, donde se implantara en 1930.
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En cuanto a la afiliacion, eran los empresarios quienes se encargaban de inscribir a los
trabajadores que tenian a su cargo, mientras los auténomos lo hacian de forma
corporativa a través del sindicato correspondiente. Los beneficiarios de la asistencia
sanitaria comprendian al asegurado titular y a su familia directa econémicamente
dependiente, lo cual configuraba un nldcleo familiar extensible al cényuge,
ascendientes, descendientes, hermanos menores de dieciocho afos o incapacitados

permanentes.?!?

El Seguro Obligatorio de Enfermedad estaba a cargo del INP, como entidad
aseguradora Unica y responsable de la gestion de los distintos Seguros Sociales en
Espafa. Los recursos econdmicos para hacer frente a este seguro procedian de
distintas fuentes: los ingresos estatales, las primas de los trabajadores y empresarios,

subvenciones y, finalmente, las rentas que producian los bienes propios del Seguro.

Los fines sanitarios propuestos por la Ley del SOE eran la prestacién de asistencia
sanitaria en caso de enfermedad y en caso de maternidad; la indemnizaciéon
econdmica derivada de la pérdida de retribucién en cualquiera de las situaciones
anteriores; y el pago de los gastos funerarios por el fallecimiento de los asegurados. Se
ofrecia a los asegurados una asistencia médica completa, a través de un servicio de
medicina general y de especialidades. La asistencia se prestaba desde el dia que se
notificaba la enfermedad y comprendia una duracién maxima de 26 semanas por afio,
aungue podria prorrogarse hasta el aflo completo condicionado a las circunstancias del
enfermo si asi se decidia por los facultativos, con el visto bueno de la entidad
aseguradora. Para los familiares, estos plazos se reducian a la mitad. De forma
especifica se recogia la atencidn derivada de la maternidad, pues se integran en este
régimen las prestaciones del seguro de maternidad que ya estaba implantado. En
cuanto a las prestaciones en concepto de maternidad se propuso un descanso
obligatorio de las seis semanas posteriores al parto y un derecho a disfrutar un

descanso de hasta seis semanas antes del parto, a solicitud de la mujer asegurada, asi

211 Garrido Rivas, Ana Elena. Nacimiento y asentamiento de la Asistencia Publica Sanitaria. La Residencia
Sanitaria de Logrofio (1952- 1960). Logrofio. [Tesina de licenciatura. No publicado.] Universidad de La
Rioja; 2004, pp.26-32.
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como un subsidio de lactancia. Las mujeres beneficiarias eran asistidas en el momento
del parto, pero también se garantizaba el derecho a la atencién durante la gestacién y
el puerperio, y disfrutaban del derecho al subsidio de lactancia fueran o no

aseguradas.

Asimismo, el Seguro cubria la asistencia farmacéutica necesaria mientras se prestase la
asistencia médica, aunque se concretaba que los farmacéuticos sélo podrian servir los
medicamentos incluidos en un ‘petitorio’, revisable periédicamente. El servicio de de
hospitalizacién estaba limitado temporalmente con un maximo de doce semanas por
afo al asegurado y de seis para sus familiares beneficiarios. Los servicios de ortopedia,

protesis y bafios eran prestados exclusivamente por prescripcion facultativa.

Para la percepcién de las prestaciones econémicas por el asegurado, se imponia la
condicidn previa de que éste estuviera «incapacitado para el trabajo» y recibiera la
«asistencia sanitaria del seguro» y se abonarian a partir del quinto dia de la
enfermedad, con una cuantia correspondiente al cincuenta por ciento del salario, que
podia aumentar si se disponia de otro seguro social o de caracter privado hasta un

limite del setenta y cinco por ciento.

La Ley del SOE establecia que el servicio médico estaria organizado por el INP, con
arreglo a un Plan Nacional de instalaciones y a unas normas generales de
funcionamiento.?'? En todos los casos, mediaba la organizacion sindical falangista, la
‘Obra Sindical del 18 de Julio’, que tenia asignadas las funciones técnicas de la

asistencia sanitaria, mientras que las funciones de caracter administrativo, y que segun

212 Estas normas habian determinado que los servicios médicos se podrian prestar a través de diversas
instituciones, previamente concertadas con el Instituto Nacional de Previsidn. El esquema organizativo
seria el siguiente: con caracter general, los servicios médicos se prestarian por la ‘Obra Sindical del 18 de
Julio’ quien, para dicha prestacién médica, debia suscribir un concierto con el INP, que regulara la
prestacidn de servicios médicos y el aprovechamiento de los inmuebles y otro material del patrimonio
de esta Obra Sindical. De forma excepcional, los servicios médicos se prestarian por instituciones
dependientes del Estado, provincia o municipio, y por otras instituciones publicas. Todas ellas debian
formalizar un concierto con el INP, una vez «oida» la ‘Obra Sindical del 18 de Julio’ para la redaccion de
los aspectos sanitarios. Por ultimo, también de forma excepcional, los servicios médicos se prestarian
por instituciones privadas que hubieran suscrito un concierto con el INP, en este caso, deberia preceder
un informe favorable de la ‘Obra Sindical del 18 de Julio’. Redondo, Op.cit. 2013, pp.343-366.
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expuso el ministro José Antonio Girdn, eran las Unicas que debia realizar el INP. Con
esta amplia funcién se esperaba una repercusion social positiva de la imagen de la
Falange Espafola y, por extensién, del Gobierno. Pero ademas de estos fines, la ‘Obra
Sindical del 18 de Julio’ respondia a una organizacion jerdrquica de tipo nacional que
podria ser dirigida y controlada facilmente desde el Gobierno y donde el propio Jefe de
la ‘Obra Sindical del 18 de Julio’ defendia que la prevision social debia estar formada
tanto por las prestaciones, econdmicas y sanitarias, como por las ensefianzas de las
instituciones educadoras con consigna falangista. Por todo ello, y tal y como defiende
Redondo, «la atencion médica no tenia sélo un fin técnico y asistencial, poseia también
el fin politico de ganar la opinion favorable de los trabajadores hacia el régimen
franquista, a la vez que efectuaba un control de las ‘tendencias politicas’ de los

trabajadores, sin olvidar la gestion de sus cotizaciones».?!3

Pese a que la aprobacién del SOE se produjo a finales de 1942, su implantacion no se
iniciara hasta dos afos después. Asi, la prestacidon farmacéutica del SOE se comenzod a
proporcionar en el afio 1944, al igual que la asistencia de medicina general; éstas
serian las primeras prestaciones sanitarias del seguro, pues la atencién por maternidad
ya se recibia mediante el seguro de maternidad. Dos afios mas tarde, en diciembre de
1946, se planificod la implantacion de otras prestaciones médicas: cirugia general y su
hospitalizacion quirdrgica, oftalmologia, otorrinolaringologia, radiologia, laboratorio y
analisis clinicos y el servicio de practicantes. El primero de enero de 1948 se
implantaron el resto de las prestaciones y servicios previstos en el Reglamento,
excepto el servicio de hospitalizacion médica no quirdrgica, que se condicionaba a un

plan de instalaciones.?*

En conclusidn, con la implantacion de este Seguro se perseguian diversos fines, y no
exclusivamente sociales, pues no se pretendia la atencién sanitaria a todos los

ciudadanos, solamente a los “productores econdmicamente débiles”, para solventar

213 Alfonso de la Fuente Chaos, Jefe de la ‘Obra Sindical del 18 de Julio’ y Secretario Nacional de Sanidad
de FET y JONS, publicd, el 13 de agosto de 1942, un articulo donde sefialaba a la Falange como garante
de la implantacion del seguro a la vez que se adoctrinaba en el pensamiento nacional-sindicalista.
Ibidem. pp.249-254 y 305-315.

214 |bidem. pp.343-346.
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las situaciones de enfermedad mediante prestaciones curativas o de recuperacién de
la salud. Progresivamente, fue ampliando la cobertura a todos los trabajadores
asalariados y empresarios, y fue completado en 1944 en la Ley de Bases de la Sanidad
Nacional.?'> Pero a pesar de todas las limitaciones del SOE su importancia radica en el
establecimiento de una via a través de la cual se garantizé de manera efectiva la

proteccion sanitaria a un amplio sector de la poblacion.

Dado que las infraestructuras sanitarias eran insuficientes para prestar la atencion
sanitaria ofertada por el seguro, se elabord un Plan de Instalaciones del Seguro, que
fue publicado en enero de 1945216, A partir de entonces se procede a la construccién
de residencias sanitarias, grandes complejos hospitalarios y ambulatorios estatales,
para dar cobertura nacional a un ambicioso proyecto sanitario, que se convertiria en la

base de la actual red de hospitales publicos de nuestro pais.

215 L ey de 25 de noviembre de 1944 de Bases de Sanidad Nacional. Boletin Oficial del Estado, n2 331;
(26/11/1944): 8908-8936.

216 Orden por la que se aprueba el Plan Nacional de Instalaciones del Seguro Obligatorio de Enfermedad.
Boletin Oficial del Estado, n2 27; (27/01/1945): 793.
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4.2 LA SANIDAD RURAL: A.P.D. (Asistencia Publica Domiciliaria)

La aprobacién de la ley de Instruccidn General de Sanidad de 1904 supuso un primer
cambio en el modelo organizativo sanitario de la Beneficencia (1854) al incorporar las
Inspecciones de Sanidad?'’, pero no sélo eso. La asistencia sanitaria a principios del

|ll

siglo XX en Espafia estaba organizada por el “sistema de igualas”, que posteriormente
desembocaria en la aparicion de Mutuas y Cajas de Enfermedad dependientes de las

cuotas de los trabajadores.

Posteriormente, el Reglamento Municipal de Sanidad de 1925 responsabilizé a cada
municipio de la asistencia sanitaria en él, con la consiguiente necesidad de
contratacién de al menos un practicante y una matrona por cada partido médico. Esta
concepcion se refuerza con la Ley de Coordinacién Sanitaria de 1935 218, con la que se
introdujo el concepto “Mancomunidad de Municipios de la Provincia” como vehiculo
de organizacién de la asistencia benéfico-sanitaria, implantandose a continuacion la
Asistencia Publica Domiciliaria (APD), a cargo de la Jefatura Provincial de Sanidad.
Todos estos cambios, supusieron un punto de inflexion en el devenir profesional de las

matronas y practicantes, pues facilitaron su institucién laboral publica.?*®

217 |nicialmente, el sistema sanitario contaba con un nivel ejecutivo representado por el Ministerio de la
Gobernacion y los gobernadores civiles, encargados de la sanidad e higiene publica y otro consultivo a
cargo del Real Consejo de Sanidad y las Juntas Sanitarias Provinciales y Municipales. Con esta ley, se
afiaden las Inspecciones de Sanidad dependientes de la Direccion General de Sanidad como un tercer
nivel con capacidad de actuacién y representacién en los anteriores.

218 Reglamento de Sanidad Municipal del 9/2/1925. Gaceta de Madrid 1925, 17 de febrero; 48: 726-733.
Decreto del 14/6/1935. Gaceta de Madrid 1935, 19 de junio; 170: 2.285-2.306. Nota: Segun estas
regulaciones, en los ayuntamientos aislados o mancomunados, menores de 4.000 habitantes, contaran
con un practicante y una matrona en cada entidad municipal. Entre sus funciones se encontraban la
asistencia médico-quirurgica a las familias pobres que se le asignasen. Ver mds en: Hernandez Martin,
Francisca. Historia de la enfermeria en Esparfia: (desde la antigiiedad hasta nuestros dias). Madrid:
Sintesis; 1996, pp.262-265.

219 | paso a ser técnicos auxiliares del Estado por oposicién supuso ver afirmados sus derechos como
sanitarios, la elevacion moral al definirlos como funcionarios y el aumento de su prestigio profesional. Se
les garantizaba el cobro del salario estipulado en el 30% del de médico, poder hacer igualas y la creacidn
de un sistema de escalafén, quinquenios y derecho a la inamovilidad. A los practicantes se les daba
preferencia para sustituir la vacante de la matrona sin restricciones del nimero de habitantes y
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En el caso de la provincia de Logrofio, sobre la dotacidon y ocupacién de las plazas de
practicante de APD de la provincia de Logrofio, la primera documentacién encontrada
data de 1944, y recoge la convocatoria a pruebas de aptitud a los practicantes
interesados que reunan las condiciones para cubrir plazas de practicante de APD.??°
Cabe destacar la participacién de un practicante de APD como Secretario del Tribunal,
el resto esta compuesto por dos médicos. A esta convocatoria concurren un total de 15
practicantes (1 mujer y 14 hombres). El Tribunal resuelve que todos ellos retnen las
condiciones exigidas y en las pruebas de aptitud son Aptos. Asi, en Octubre de 1944, el
Jefe Provincial de Sanidad les comunica su cese como interinos en las plazas, y son
nombrados en propiedad para las mismas segin orden del Director General de

Sanidad.?2!

Posteriormente, en 1947 se convoca oposicién libre para cubrir plazas de Practicante
APD interinas en propiedad???. De nuevo, un practicante APD con plaza en propiedad
ejercerd como Secretario del Tribunal y otro de la Jefatura Provincial de Sanidad como
vocal. La oposicion se realiza en septiembre de 1948 con un total de 35 inscritos de los
qgue 4 eran mujeres. Finalmente, 4 de los aspirantes no se presentaron, uno de ellos
una mujer, y de los 31 que realizaron los dos ejercicios practicos de la oposicion, se

procedié al nombramiento y toma de posesion de 11 plazas en propiedad en 1949,

percibiendo el 100% de su dotacién, y se reglamentd su jubilacién. Blazquez Ornat, Isabel. La
Construccion de la profesion de Practicante en Aragon: 1857-1936. 2015, pp. 504-509.

220 Segin queda publicado en el BOE 20 febrero 1944, se realiza una convocatoria de “examen de
aptitud” para plazas de Practicante de APD. El Jefe Provincial remite esta convocatoria al Colegio de
Practicantes para su difusidén entre los posibles interesados, y lo publica también en el periédico local
para darle mayor difusion. Las pruebas se realizan el 24 de Abril en el local de la Jefatura de Sanidad. Se
advierte que no es una oposicién propiamente dicha, pero al menos si es un primer acercamiento para
la seleccion de personal por méritos y con un tribunal y no por libre designacidon de un ayuntamiento,
que era lo que hasta entonces se hacia, lo que supone una primera toma de contacto para las
posteriores oposiciones.

221 AHPLR. Sanidad, sig. 119 (caja).

222 BOE 30 noviembre 1947 num.334. También anunciado en el periddico Nueva Rioja de 3 de
diciembre. Previamente, la Jefatura Provincial de Sanidad pide al Colegio la relacion de plazas vacantes
de las que tenga existencia para contrastarlas y mandarlas a DGS para las oposiciones (esta relacion de
vacantes no ha sido posible encontrarla).
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prorrogando la toma de posesidn de otras 2 plazas por enfermedad de los practicantes

implicados.??3

Unos afios mas tarde, en 1952, el Jefe Provincial de Sanidad manda al Director General
una relacién de las plazas de Practicantes de APD vacantes de la provincia. En esta
relacion se contabilizan un total de 49 plazas vacantes, especificando también su
ubicacién, sus sueldos y quién las desempefia en interinidad, lo que nos permite
acercarnos a la situacién real de los practicantes rurales de entonces. Estos datos, son
corroborados por el Suplemento encontrado de la revista Medicina y Cirugia Auxiliar
en la que aparece una relacién nacional de las vacantes existentes por categoria y

provincia. 224

El Colegio provincial tras revisarlas, observa que faltan de insertar cuatro mas,
comunicandolo al Inspector Provincial para su correcciéon y provisidn. Seran por tanto
un total de 53, de las que segun la relacion, al menos 22 son ocupadas por practicantes
de forma interina, y entre ellos, sélo una mujer. Vienen clasificadas en las 5 categorias
establecidas en 1932 por la DGS con asignacion de cuantias que van desde las 1.500
pesetas para las de 12 categoria hasta las 900 pesetas asignadas a la de 52. La mayor
parte de estas plazas vacantes se corresponden con las de 42 y 52 categoria, existiendo
s6lo una de 18, tres de 22 y cuatro de 32 categoria?®®. No se tiene mas informacién con

respecto a la resolucion de esta oposicion.

Pocos afios después, y pese a la equivoca documentacién encontrada, a finales de

1955 se publicd una oposicion para proveer plazas titulares de Practicante APD. El

223 AHPLR. Sanidad, sig. 119.

224 Se |ocaliza el Suplemento de Agosto de 1953 de la revista Medicina y Cirugia Auxiliar (propiedad de
Clemente Lasanta, uno de los practicantes colegiados) en la que aparece la relacién nacional de
vacantes de practicantes APD por categorias y provincias, y la convocatoria del concurso del Cuerpo de
Practicantes de APD posterior. AHPLR. Sanidad, sig. 120.

225 Al crear las diferentes plazas de APD se establecid una clasificacién de éstas en 5 categorias en
funcién del censo de cada poblacion y las familias en beneficencia que tenia el partido médico, y por
tanto en relacién a la cantidad de trabajo que se le suponia al puesto. Es de suponer que las de 12 y 22
categoria, que eran las que contaban con mejor dotacién econdmica fuesen las de primera eleccidn,
pero la mayoria de ellas se encontraban ya ocupadas por los practicantes veteranos.
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propio Director General de Sanidad reprende al Jefe Provincial por la perturbacién que

226 pero finalmente se aceptan las 16 solicitudes presentadas,

produce la convocatoria
y segun la resolucién de Marzo de 1956, se conceden las titulares por OM a 12

practicantes.

Pese a la dispersa y en ocasiones confusa documentacién encontrada al respecto de la
dotacion de las plazas de APD existentes en la provincia, resulta bastante
esclarecedora la relacién de practicantes realizada por la Jefatura Provincial de Sanidad
para la DGS en 1957. En ella se detallan las 99 plazas de Practicantes Titulares de la
provincia ocupadas en ese momento, desglosando quién la ocupaba, el procedimiento
de nombramiento (directo o por oposicién), su caracter (interino o en propiedad), asi
como la autoridad encargada de entregarla y la fecha de posesion, excepto de 4 de
ellos donde la informacién no esta completa. Existen un total de 38 nombramientos
previos a 1935, todos ellos en propiedad, y de forma directa por parte del
Ayuntamiento correspondiente. Analizando el resto de designaciones, en 1943 son
nombrados por la DGS mediante oposicion un total de 11 practicantes con plaza en
propiedad??’. Se contabilizan otros 11 nombramientos con plaza en posesién tras una
oposicion en 1949 (coincidiendo de forma rigurosa con los documentos encontrados
previamente) y por ultimo otro nombramiento en 1956 de 3 plazas mas en propiedad
tras oposicion??8, Ademds, se constata, que entre 1950 y 1957 se producen otros 29
nombramientos directos por parte de la Jefatura de Sanidad, aunque estos con
caracter interino, destacando los afios 1954 con 9 nombramientos, 1955 con 5, y 1956

otorgando un total de 7 plazas, y una que no recoge estos datos. Toda esta

226 Seglin la documentacién encontrada la convocatoria se realizé de forma precipitada y con mala
prevision temporal, por lo que la remisidn de las documentaciones de los 16 practicantes solicitantes no
llegaron a tiempo, provocando quejas y malestar. AHPLR. Sanidad, sig. 119.

27 Aunque se aproxima, es cierto que no se corresponde con las fechas encontradas en la
documentacion anteriormente analizada. Tampoco se corresponde el nimero de practicantes a los que
se asignd plaza, pero esto puede ser fruto de la movilidad que este profesional tenia, pues hemos
podido comprobar que muchos de ellos cambiaban de lugar de trabajo con bastante frecuencia o
combinaban diversos dmbitos.

228 Seglin la documentacidn encontrada al respecto de esta convocatoria de oposiciones, son 12 las
titulares que se concedieron y en esta relacidn tan sélo se recogen 3 con esta fecha. Ademds también
resulta curios que las 3 plazas que aparecen sean sélo de Logrofio (capital).
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informacién queda sintetizada en el grafico 9. Cabe destacar, que de los 99
practicantes que ejercian en APD en ese momento, tan sélo 3 eran mujeres, y todas
ellas tenian plaza en propiedad obtenida por oposicion, una en 1943 y las otras dos en

1949.

Grafico 9. Distribucidn y caracter de las plazas de Practicante APD Titular de La Rioja en 1957

M Propiedad (Directa)
[ Propiedad (Oposicion)

OlInterinos

FUENTE: AHPLR. Sanidad. Sig. 120. Elaboracién propia.

Podemos concluir, que del total de plazas existentes, el 70% estan cubiertas en
propiedad, aunque de ellas sdélo el 24% fueron otorgadas tras oposicién. Como hemos
visto, el resto fueron concedidas de forma directa por los ayuntamientos antes de
1936, probablemente por la necesidad del momento, para consolidar a los
profesionales que se encontraban ya durante anos prestando esos servicios en el
mismo lugar y porque ademas hasta entonces no estuviera establecido hacerlo de otra
manera. Esto concuerda con los datos que nos aporta nuestro informante sobre el

acceso a las plazas APD:

«... me dijeron que para que fuera titular tenia que estar 4 afios lo menos interino y yo
ya llevaba los 4 afios, cerca de los 5. Se decia que nos iban a dar la titular y después
hubo una nueva orden y tuve que hacer las oposiciones en Madrid, hice las
oposiciones y entonces me dieron la titular.»??

222 Antonio Sdenz Marzo, entrevista realizada en Aldeanueva de Ebro el 8 de Septiembre de 2015.
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Pese a que esta relacion no muestra la categoria de cada una de las plazas,
basandonos en los datos encontrados sobre las plazas vacantes de 1952, es probable
qgue la mayoria de las plazas ocupadas de forma interina sean de categoria 32, 42 y 53,
pues la eleccién de las mejor dotadas econdmicamente es de entender que estarian
ocupadas previamente por sus companeros y en propiedad. En cuanto al sexo,
observamos que tan soélo son 3 las mujeres que trabajan en APD, y pese a que la
proporcién de mujeres practicantes no era demasiado elevada, tan sélo un 17,6% del
total se dedicaron al ambito rural publico.?*° Es probable que las otras 14 practicantas
mujeres tuvieran su campo de trabajo en el ambito libre privado con su propia
consulta, bien en instituciones concretas (principalmente existentes en la capital) o
gue ejerciesen como matronas principalmente y como practicantes de forma
secundaria, puesto que hemos comprobado que un porcentaje elevado ostentaban la

doble titulacidn.

En cuanto a la dotacién y ocupacién de las plazas de matrona de APD de la provincia
de Logrofio, la primera documentacion encontrada es una relacién de plazas vacantes
de Matrona APD en la provincia facilitada por la Jefatura Provincial en 1948 tras
solicitud de la DGS?3. Se contabilizan un total de 111 plazas de Matrona APD, de las
cuales, 19 estan ocupadas de forma interina, 6 por mujeres y las otras 13 por hombres,
practicantes que ante la ausencia de matrona solicitaban su plaza y ostentaban las dos,
disponiendo de dos sueldos. Contrastamos esta informaciéon con las relaciones

colegiales de las que disponemos y llama nuestra atencion el caso peculiar de uno de

230 En |a relacidn de practicantes recogida en el colegio oficial de 1953 y comentada anteriormente en la
parte de la evolucién de los perfiles, se constatan un total de 17 mujeres practicantes colegiadas y
ejerciendo, del total de los 207 practicantes, por lo que consideraremos que en estos 4 afios la variacion
serd minima, tomandolo como valor de referencia. ACELA. “Relacion nominal de sefiores colegiados”
(datacién aproximada 1953).

21 Entre los documentos encontrados, se localizan varias notas en las que el Jefe de Sanidad Provincial
avisa a la DGS que los datos de los que dispone pueden no ser exactos, por lo que va a solicitar los
disponibles sobre estos sanitarios tanto al Colegio Regional de Matronas de Zaragoza como al Colegio
Oficial de Practicantes de esta provincia. Finalmente los registros que poseen estas instituciones son
mas incompletos que los de la propia administracién, por lo que se amoldan. AHPLR. Sanidad. Sig. 120.
Esta informacidn, confirma nuestras anteriores intuiciones y sospechas sobre la escasez de matronas y
su adscripcion colegial a la institucidn aragonesa hasta la constitucion de su propia seccion colegial en la
provincia.
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los 13 hombres que figuran como interinos, pues se tiene conocimiento de que
disponia de la doble titulacién. Sobre las seis mujeres que ocupan plazas de matrona
APD de manera interina, encontramos que dos tienen la titulacion de matrona, tres
cuentan con doble titulacion de matrona y practicante (aunque solo se tiene
constancia de que una de ellas ejerza también como practicante) y la ultima solo

cuenta con el titulo de practicante. Todo ello queda sintetizado en el gréfico 10.

Grafico 10. Titulacion de los ocupantes de las plazas vacantes de Matrona APD de La Rioja en 1948
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FUENTE: AHPLR. Sanidad. Sig. 120. Elaboracién propia.
(M: matrona, P: practicante)

Si atendemos a la distribucién de estas plazas, en funcién de la categoria (que viene
acorde al sueldo que se percibe), el sexo y la titulacion de quienes la ejercen de
manera interina, se observa que sélo hay una plaza de 12 categoria ocupada por una
mujer con doble titulacién; de 22 categoria hay 5 ocupadas, tres por hombres, de los
cuales uno cuenta con doble titulacién mientras los otros dos son solo practicantes, y
las otras dos estan ocupadas por mujeres, una con doble titulacién y la segunda con
titulo de practicante; de 32 categoria existen dos plazas ocupadas, ambas por hombres
practicantes; de 42 categoria son nueve las plazas ocupadas, seis por hombres
practicantes y tres por mujeres, de las que una cuenta con doble titulacién y las otras
dos son sélo Matronas; y por ultimo, existen dos plazas de 52 categoria ocupadas por
hombres practicante. Aunque no se ha localizado ningin documento al respecto,

presuponemos que existiera algun tipo de convocatoria por méritos, concurso u
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oposicion, pues en noviembre de 1949 la DGS otorga mediante OM plaza titular a 5

matronas?32.

En 1952 la Jefatura Provincial de Sanidad vuelve a solicitar una relacion de plazas
vacantes de Matrona APD siendo en este caso un total de 101 plazas. De éstas, estdn
ocupadas de forma interina un total de 47, de las que 9 son mujeres y 38 hombres, con
manteniéndose el que ostenta la doble titulacién, aunque llama la atencién que no se
presente a ser propietario. Las titulaciones que ostentan las nueve mujeres que
ocupan plaza de matrona de forma interina, puede verse en el grafico 11, llamando
nuestra atencion el aumento de las que ostentan ambos titulos?®3, y se tiene
constancia de que al menos dos ocuparon las dos plazas. No encontramos

documentacion sobre la provision posterior de éstas.

Grafico 11. Titulacion de los ocupantes de las plazas vacantes de Matrona APD de La Rioja en 1952
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FUENTE: AHPLR. Sanidad. Sig. 120. Elaboracién propia.
(M: matrona, P: practicante)

En 1958 se anuncia un nuevo concurso para la provisidon de plazas de Matrona APD,

por lo que la Jefatura Provincial de Sanidad realiza un nuevo recuento de las plazas

232 Tres de las matronas que consiguieron plaza ya ejercian y ocupaban de forma interina plaza segun la
relacion anterior. Ademas, de las tres que obtuvieron plaza, se tiene constancia de que al menos dos
tenian la doble titulacién y también ejercieron como practicante.

233 | os datos sobre las titulaciones, se han conseguido al contrastar cada uno de ellos con los datos de
registro encontrados en los dos colegios y los datos facilitados por Subirdn sobre las matronas que
estudiaron en Zaragoza. Subirdn Valera, Ana Belén. Fundamentos legales y socioculturales de la
formacion académica de las matronas en Zaragoza: 1857-1978. Zaragoza: Universidad de Zaragoza,
2017, pp. 238-294.
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vacantes informando de un total de 102. Llama la atencién el aumento sustancial de la
dotacién econdmica de cada una de ellas?3*. Tal y como queda reflejado en el gréfico
12, se encontraban ocupadas de manera interina 61 plazas, aunque solo 7 por
mujeres. De ellas, se tiene conocimiento de que tres son matronas, al menos otras tres
tienen doble titulacidn y una se desconoce?®. Se presentan al concurso 6 aspirantes,
cuatro de ellas ya se encontraban trabajando de forma interina, y otra que llama la
atencidén puesto que ya obtuvo plaza en propiedad en 1949. No hay posteriores

noticias de su concesion.

Grafico 12. Titulacion de los ocupantes de las plazas vacantes de Matrona APD de La Rioja en 1958
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FUENTE: AHPLR. Sanidad. Sig. 120. Elaboracién propia.
(M: matrona, P: practicante)

Al igual que en el caso de los practicantes, en 1960 la Jefatura Provincial de Sanidad
confecciona para la DGS una relacidon de todos los partidos médicos de la provincia
especificando la situacion de las plazas de matrona de APD del momento. Segun esta
relacion, la provincia cuenta con un total de 121 plazas de matrona APD repartidas en

cinco categorias segun muestra el grafico 13.

234 Aligual que ocurrié con los practicantes, las plazas de matrona de APD se clasificaron en 5 categorias,
en funcién del censo del pueblo y de las familias en beneficencia que tenia el partido médico, y por
tanto en relacién a la cantidad de trabajo que se le suponia al puesto. En la relaciéon encontrada en
1948, los sueldos asignados eran de 900 para las de 52 categoria a 1.500 pesetas para las de 12 y ya en
la relacién encontrada en 1958, se observa un aumento sustancial de los sueldos de 2.666,66 a 3.666,66
pesetas. AHPLR. Sanidad. Sig. 120.

235 De esta Ultima candidata no se ha conseguido localizar informacién, pues no aparece colegiada en el
colegio provincial. Sin embargo, se mantiene ejerciendo en la misma plaza el hombre que poseia la
doble titulacion y se tiene constancia de que estuvo colegiado en la seccion de matronas cuando se
constituyo seccidn en la provincia.
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Grafico 13. Categoria de las plazas de Matrona APD de La Rioja. 1960

[ 12 Categoria
[122 Categoria
[132 Categoria
| 42 Categoria
W 52 Categoria

FUENTE: AHPLR. Sanidad. Sig. 120. Elaboracién propia.

De todas estas plazas, tan solo 26 estaban provistas, 6 por practicantes?3¢, otorgadas
en propiedad por los Ayuntamientos respectivos y anteriores a 1936, y las otras 20 por
matronas. Entre los nombramientos de las matronas, se observa que tan sélo 3 son
anteriores a 1936, siendo todas ellas plazas de 12 categoria, 2 de ellas en la capital.
Constan otros 4 nombramientos de plazas en propiedad en 1949, siendo tres de ellas
de 22 categoria; y en 1955 se conceden otras 4 plazas, 2 de manera interina y otras 2
en propiedad ostentando una de estas ultimas matronas la doble titulacién y la doble
plaza (practicante y matrona)?®’. Un afio después, en 1956, se asignan otras 2 plazas de
42 categoria de manera interina, y por ultimo, en 1959 se conceden otras 7 plazas, 5 en
propiedad y otras 2 de manera interina. De las 95 plazas de matrona de APD restantes,
se recoge que al menos 34 no han tenido ningun tipo de nombramiento oficial y por
tanto nunca han sido ocupadas, y las demas, estan desempefiadas interinamente o
como encargados el Practicante Titular o el Médico del partido.?*® Puede verse como

gueda la distribucién del total de plazas en el grafico 14.

236 S4lo uno de ellos ocupa plaza de 12 categoria, el resto son de 32, 42 o0 52 complementando asi en
muchas de las ocasiones las plazas de practicante que ostentaban. No aparece en esta relacién el
profesional con doble titulacién y colegiado que en las anteriores hemos nombrado, no teniendo
constancia de su paradero.

237 Datos obtenidos al contrastar los datos obtenidos en la relacién de practicantes de 1957
anteriormente comentada (AHPLR. Sanidad. Sig. 119), con la relacidn de matronas de 1960.

238 AHPLR. Sanidad. Sig. 120.
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Grafico 14. Ocupacion de las plazas de Matrona APD de La Rioja. 1960

[ Matrona
B Practicante
M Interina

[ Nunca Ocupadas

FUENTE: AHPLR. Sanidad. Sig. 120. Elaboracién propia.

Tras el analisis de la documentacion encontrada, podemos deducir que la provisidon de
plazas de matrona en la provincia resultdé complicada por su escasez, asi podemos
entender que incluso la misma matrona pudiese ocupar dos, lo que por otra parte
aseguraba un sueldo decente del profesional y su propio seguro, como nos relata una

de nuestras informantes:

«Solicité la plaza de matrona y me la dieron, la titular de la comunidad auténoma y
luego me dieron también la de la seguridad social, las cartillas. Con las dos tenia mi
seguro e incluso la parte de beneficencia del ayuntamiento. Aqui habia dos plazas de
matrona y una estaba vacante y cuando vine fui a ver si me la daban y me dijeron: si
mafiana puedes empezar...»*°

Esta misma razén puede justificar que en el caso de las plazas de matrona de APD su
provision no se realizara en ninguna de las ocasiones que hemos podido constatar por
oposicion si no por concurso. Hay que tener en cuenta que para mediados del siglo XX
y va instaurado su propio colegio, tan sélo se tiene constancia de 40 matronas
colegiadas. Esta carestia de profesionales hacia que a menudo tuvieran que

ingeniarselas entre ellas para poder marcharse del pueblo sin dejarlo desatendido:

«No podian poner a nadie porque no habia ninguna otra matrona... Ella fue la que dijo
yo no tengo en Autol a nadie y tu tampoco pues nos combinamos, tu me atiendes a mi

239 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada en Arnedo el 27 de Mayo de 2015.
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y yo a ti. Yo no me voy a ir de vacaciones, me quedo en el pueblo y si ocurre algo la
atiendo»?%°

Parece que el dmbito de APD era de preferencia para este colectivo, pues al menos la
mitad de las matronas existentes en la provincia desempefiaban su trabajo en él. Sin
embargo, la falta de matronas facilitd que los practicantes pudieran optar a ocupar sus
puestos y complementar su trabajo como practicante con un segundo sueldo, lo que
les daba una situacién ventajosa frente a sus compafieras®*!. Aunque tenemos
constancia de que bastantes matronas optaron por titularse también como
practicantes para tener mayores posibilidades de trabajo y posiblemente también
buscando mejores retribuciones, en la practica son pocos los casos en los que se haya
podido constatar que ejercian y cobraban las dos plazas. Sin embargo, es posible que la
doble titulacién les sirviera ademds de para competir con sus compaiieros hombres en
igualdad de condiciones, para poder ejercer aunque fuera de forma libre sin crearse
problemas en los casos que considerasen oportunos, como relata que le ocurria en
algunas ocasiones: «Aqui ha venido mucha gente a ponerse inyecciones, ademas de
eso, ademas de lo de matrona pues luego venia alguna por ahi, oye que me pongas

una inyeccion, pues si porque no.»%*?

Pese a las mejoras progresivas que se estaban produciendo a nivel social en el acceso
al mundo laboral de la mujer, la carga familiar, de la casa y ademas la profesional como
matrona impediria a muchas de estas mujeres tener tiempo para poder ampliar su
horizonte laboral con el trabajo de practicante. No obstante, estos hechos, nos
muestran la progresiva incorporacion, profesionalizacién e integracion en el mundo

laboral, politico y social de la mujer.

240 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada en Arnedo el 27 de Mayo de 2015.

241 Resulta paraddjico que los practicantes para poder ejercer y cobrar la parte de matronas APD se les
concediera solo con estar la plaza libre y solicitarla, mientras que las matronas, para poder optar a
ejercer como practicante tuvieran que estudiar la carrera universitaria correspondiente y tras ello,
competir por el puesto con sus compafieros practicantes.

242 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada en Arnedo el 27 de Mayo de 2015.
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4.3. LA RESIDENCIA SANITARIA DE LA SS (1952)

Para entender el escenario histdrico en el que surgié el nuevo modelo asistencial del
que se derivard la figura del Ayudante Técnico Sanitario (ATS), es necesario conocer
como era la asistencia socio-sanitaria al terminar la guerra civil, y las estrategias que el
régimen franquista se planted para dar solucién a los problemas que acuciaban a la
sociedad de este periodo. En aquellos momentos, se introdujeron diversos cambios en
las politicas sanitarias que llevaron consigo la construccién y apertura de centros
hospitalarios (residencias sanitarias y ambulatorios) por todo el territorio, lo que, a su
vez, conllevd un nuevo modelo asistencial. Estos cambios han sido objeto de
numerosos estudios o investigaciones que nos han permitido reconstruir la evolucién
de la proteccién social en La Rioja, y entender las circunstancias socio-politicas que
influyeron en la institucion de la profesién enfermera laica y femenina de nuestro

pais.?*® En este capitulo, también se analizard el impacto que tuvo el proyecto y

243 Marset, Pedro. Sdez, José Miguel. Martinez, Fernando. La Salud Publica durante el Franquismo.
Dynamis. 1995; 211-250 nos acerca al estado de la salud publica en Espafia franquista analizando
parametros sanitarios del momento, y constatando el retroceso vivido en la postguerra debido al
destierro por parte del régimen de todas las innovaciones establecidas durante la Segunda Republica y
retomar posturas anteriores. Por ultimo, analiza cémo la consolidacion del SOE, produjo una dinamica
puramente asistencial y puramente curativa abandonando el resto de dimensiones. Redondo Rincon,
Maria Gloria. El seguro obligatorio de enfermedad en Esparfia: responsables técnicos y politicos de su
implantacién durante el franquismo. [Tesis doctoral]. Madrid (ES): Universidad Complutense de Madrid;
2013. La tesis de la Dra. Redondo analiza de una forma mas profunda los elementos que co-existieron en
esta etapa y los agentes que influyeron para la promulgacién de esta Ley del SOE en nuestro pais asi
como su puesta en marcha, que supuso un viraje de la asistencia y atencion a la sociedad. Esta
transformacién del sistema asistencial hacia el utilitarismo y la tecnocracia también es analizada por
Jesus de Miguel en su libro La reforma sanitaria en Espafia: El capital humano en el sector sanitario
Madrid. Ed. Cambio 16, D.L. 1976, donde analiza la evolucion del sector sanitario analizando la
distribucion de su capital humano y constatando el éxodo del personal sanitario a las ciudades
impulsado por el hospitalocentrismo asi como la medicalizacion del sistema. Este hecho, se corrobora en
la tesis de Pieltdin Alvarez-Arenas, Alberto. Los Hospitales de Franco. La versién autéctona de una
arquitectura moderna. [Tesis Doctoral]. Madrid: Universidad Politécnica de Madrid; 2003, que nos
ofrece un repaso pormenorizado de la red de centros asistenciales que se proyectaron para poder
ofrecer todos los servicios del SOE, a la vez que nos ofrece la perspectiva arquitectonica. Por ultimo, el
trabajo de Garrido Rivas, Ana Elena. Nacimiento y asentamiento de la Asistencia Publica Sanitaria. La
Residencia Sanitaria de Logrofio (1952- 1960). Logrofio. [Tesina de licenciatura. No publicado.]
Universidad de La Rioja; 2004. nos permite profundizar en el caso concreto de la Residencia Sanitaria de
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creacion de la Residencia Sanitaria en la ciudad de Logrofio dentro del aludido cambio

de modelo asistencial del régimen franquista.

Tal y como hemos adelantado, tras la guerra civil y el triunfo Franquista, el nuevo
gobierno resultante tuvo que reorganizar el sector asistencial atendiendo a la filosofia
de los pilares que lo sostenian, Falange e Iglesia. Asimismo, la Falange inspird la
estructura corporativa sindicalista, con un fuerte apoyo del voluntariado gracias a las
FET de las JONS, estableciéndose el Auxilio Social?**. Por su parte, la Iglesia,
fuertemente conservadora, recibié de Franco todos los privilegios que habia tenido
histéricamente en educacién y en el sector asistencial, volviendo sacerdotes y monjas

a los puestos de direccion.

Las actuaciones mas destacadas de este periodo serian la creacién del S.0.E. en 1942,
como un mecanismo de proteccién frente a las situaciones de enfermedad de los
trabajadores asegurados y los familiares a su cargo, y la ley de Bases del Régimen Local
de 1945, que otorgaba al Régimen la responsabilidad de la direccién de las viejas
instituciones de beneficencia, que poco habian cambiado en los ultimos cincuenta
anos. En consecuencia, el sistema sanitario asistencial en ese momento se concibié en
tres niveles: beneficencia, asistencia privada y el SOE, que acabaria convirtiéndose en

el sistema mayoritario en pocos afios. El sistema espafol por tanto, mantendrd

Logrofio, acercandonos mas si cabe el impacto social, asistencial y para los propios sanitarios que tuvo
en la provincia.

244 sy precursor fue el Auxilio de Invierno, cuya labor inicial consistia en prestar ayuda mediante el
reparto de alimentos en comedores, pero sin asociar ninguna ideologia concreta a esta actividad
asistencial. La Seccion Femenina luchd por el control de este servicio a lo largo de toda la Guerra Civil,
lograndolo en la postguerra. El Auxilia Social se fue expandiendo e interfiriendo en la estructura estatal y
la institucion comenzd a abarcar nuevos campos de actuacion, por lo que se hizo necesario contar con la
ayuda organizada a grandes niveles, y para su mantenimiento se puso en marcha el Servicio Social,
mediante el cual las mujeres solteras entre diecisiete y treinta y cinco afios tenian obligacién de aportar
su trabajo durante al menos seis meses. El Auxilio Social mantuvo su vigencia hasta la década de los
setenta, alargando su vida de forma afin al régimen franquista. Para ampliar informacion ver: Ordufia
Prada, Manica. El Auxilio Social (1936-1940). La etapa fundacional y los primeros afios. Escuela Libre
Editorial, Madrid, 1996, pp.307-368. Cenarro Lagunas, Angela. El Auxilio Social de Falange (1936-1940):
entre la guerra total y el Nuevo Estado franquista. Bulletin of Spanish Studies, 91; 1-2, 2014, pp. 43-59.
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diferenciada la salud publica y la asistencia sanitaria, y dentro de ésta, la beneficenciay

la Seguridad Social.?*

Aunque la implantacién del SOE supuso un elemento clave en la politica sanitaria de la
época y tuvo gran repercusién social, esta no fue obra exclusiva del régimen
franquista, pues tal y como respalda la Dra. Redondo en su tesis sobre este organismo:
”la responsabilidad técnica y politica de la implantacidon del Seguro Obligatorio de
Enfermedad en Espafia no se puede asignar, exclusivamente, a quienes redactaron y
aprobaron la Ley de 1942, [....] los Gobiernos anteriores a la guerra civil de 1936-1939
desarrollaron diversas actuaciones sociales, politicas, legislativas, sanitarias y
econdmicas que desembocaron en la gestacion del bagaje técnico-documental
adecuado para su implantacion [...] y recogidé las caracteristicas fundamentales del
seguro que ya estaban previstas en los convenios ratificados mediante Leyes en

1932.78

Las infraestructuras existentes en el pais para poder ofertar asistencia sanitaria eran

las heredadas del sistema anterior,?*’

por lo que durante los primeros afios, el Seguro
realizd conciertos con las diversas entidades particulares, locales o religiosas existentes
para que prestasen sus servicios asi como para utilizar sus hospitales y poder ofrecer
las prestaciones del Seguro, pero éstos contaban con muy pocos recursos y muy
anticuados por lo que era complicado llevar a cabo una asistencia adecuada y los
resultados no eran los esperados. Cada vez se veia mas claro que los hospitales
existentes en el pais, con los que se habian establecido conciertos, eran insuficientes e

incapaces de prestar los cuidados contratados por sus asegurados y se imponia la

necesidad de formar una red de instalaciones propia, por lo que para finales de 1944,

245 Robles Gonzalez, Elena. Garcia Benavides, Fernando. Bernabeu Mestre, Josep. La transicidn sanitaria
en Espafia desde 1900 a 1990, en Revista Espafiola de salud Publica, 70; 1996, pp. 221-233; Huertas,
Rafael. Politica sanitaria: de la Dictadura de Primo de Rivera a la 112 Republica”, en Revista Espafiola de
Salud Publica, 74; 3. 2000. p. 35; Rodriguez Ocafia, Esteban. Salud Publica en Espaiia, ciencia, profesion y
politica, siglos XVIlI-XX. [Tesis Doctoral] Granada: Universidad de Granada, 2005.

246 Redondo. Op. Cit. 2013, pp. 500-511.

247 Huertas, Rafael. La concepcién de los servicios sanitarios en la Il Republica. In: Rafael Huertas y
Ricardo Campos (eds.). Medicina Social y clase obrera en Esparia (siglos XIX y XX). Madrid, F.I.M. 1992.
p. 557.
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la Comision de Enlace presenté un Plan que estudiaba las necesidades de
infraestructuras asi como la asistencia médica necesaria para cubrir de forma correcta

las prestaciones establecidas en el Seguro?*®,

El Plan de Instalaciones Sanitarias del SOE, que fue publicado en enero de 1945%%,
preveia construir un total de 86 Residencias de 500 a 100 camas cada una, 149
ambulatorios completos y 110 ambulatorios reducidos, en dos etapas. Resulta curioso
las denominaciones otorgadas a las instalaciones del Plan, pues en lugar de utilizar los
términos comunes “hospital” y “dispensario” que eran los usados habitualmente,
eligieron otros que aludian al régimen ambulatorio o al de ingreso de los beneficiarios,
segun las instituciones fueran abiertas o cerradas con los nombres de “ambulatorios” y
“residencias” de forma que éstas instalaciones no se asociasen con las de Beneficencia.
Se proyectd entonces levantar grandes centros hospitalarios o Residencias (de caracter
diagnodstico, terapéuticos y de rehabilitacion) en las capitales de provincia vy
Ambulatorios en los centros rurales. Finalmente, en 1947, la Comision encargada de la
ejecucion del Plan de Instalaciones modificé y redujo ligeramente el Plan aprobado a
un total de 67 residencias, 62 ambulatorios completos y 144 ambulatorios

reducidos.?*°

La gestion del Seguro Obligatorio de Enfermedad (S.0.E.) se le adjudicé al INP (Instituto
Nacional de Prevision) a través de la Caja Nacional del Seguro de Enfermedad, aunque
la prestacién del servicio mas importante del seguro, el servicio médico, se le encargd

a ‘la Obra Sindical del 18 de Julio’?®. Este hecho, fue primordial para el régimen, pues

248 Quintana Lépez, Primitivo de la. Seguro de Enfermedad. Estudio para un Plan general de instalaciones
de asistencia médica. Madrid. INP 580.1944.

249 Orden por la que se aprueba el Plan Nacional de Instalaciones del Seguro Obligatorio de Enfermedad.
Boletin Oficial del Estado, n2 27; (27/01/1945) p. 793.

250 pjeltain. Op. Cit. 2003. pp.26-40.

251 |3 ‘Obra Sindical del 18 de Julio’ respondia a una organizacién sindical jerdrquica de tipo nacional
dirigida y controlada facilmente desde el Gobierno al estar adscrita al partido Unico, Falange Espafiola
Tradicionalista y de las Juntas de Ofensiva Nacional-Sindicalista (FET-JONS). Para esta atencidn sanitaria,
la ‘Obra Sindical del 18 de Julio’ contaba con tres tipos de centros: policlinicas, sanatorios y consultorios,
ademads de efectuar las prestaciones farmacéuticas necesarias. Se financiaba con recursos provenientes
de las cuotas de los productores y con otras ayudas de la organizaciéon sindical que se destinaba a la
adquisicion y mejora de centros sanitarios. La prestacion del servicio médico fue encomendada a esta
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se convirtié en un pilar fundamental para implementar su ideologia y poder controlar a
la poblacién a la vez que se ganaba su gracia, pues durante la primera etapa franquista
se hizo especial hincapié en la difusion de los proyectos del Régimen. Entre ellos y con
especial entusiasmo se difundia la llamada “obra social” llegandose a sefalar que
todas las mejoras sociales estaban siendo una realidad por «voluntad expresa del
CAUDILLO». Ademas se puso cierto empefio en mostrar que las obras sociales del
nuevo estado eran diferentes a las existentes con anterioridad, exponiendo asi una

fuerte critica al sistema benéfico.2>2

Por lo tanto, el Régimen franquista utilizd las Obras Sindicales como un instrumento
educativo y de aproximacion a las masas, buscando una repercusién social positiva de
su imagen y mostrando la cara mas amable y conciliadora de la dictadura, tal y como

sostienen Casanova y Gil Andrés:

“La burocracia de la Organizacion Sindical se propuso ‘educar’ a los trabajadores,
productores en el lenguaje nacionalsindicalista, encuadrarlos jerarquicamente y, ademas
de represion, disciplina y autoridad, ofrecerles un sistema de prestaciones sociales a
través de lo que se conocia como las obras sindicales, la cara mas amable y populista de
la dictadura, la que debia proporcionar, por otro lado, la integracion de esas masas

afiliadas en otros tiempos al sindicalismo socialista o anarquista.”?3

En este sentido, el SOE también fue utilizado por el Régimen con fines
propagandisticos, tratando de ganar el agradecimiento, lealtad y adhesién de los

trabajadores al Régimen franquista. Para ello, a través del INP se editaron diversos

organizacion con amplias funciones buscando una repercusién social positiva de la imagen de la Falange
Espafiola y, por extension, del Gobierno franquista.

252 Se |levaron a cabo una serie de campafias sanitarias, que no sélo tenian como fin el formativo, sino

que formaban parte del instrumento utilizado para difundir el modelo social que el régimen trababa de
imponer, estableciendo comportamientos, actitudes y valores determinados. Ver mas en: Jiménez
Lucena, Isabel. Ruiz Somavilla, M2 José. Castellanos Guerrero, Jesus. Un discurso sanitario para un
proyecto politico. La educacion sanitaria en los medios de comunicacién de masas durante el primer
franquismo. Asclepio, 54(1). 2002; pp.201-218.

253 Casanova, Julidn. Gil Andrés, Carlos. Historia de Espafia en el siglo XX. Barcelona. Ariel.2009. p 264.
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impresos, como las “hojas divulgadoras del seguro de enfermedad”?** con las que
trataron de difundir a la poblacién el proyecto y el plan de Instalaciones que se iba a
llevar a cabo. Igualmente, se publicaron una serie de breves folletos de tirada mucho

mayor, destinada a divulgar la instalacion de cada una de las Residencias®>®

y
Ambulatorios que se iban construyendo y donde también habia espacio para las
biografias de los Héroes de la Cruzada de Liberacién que prestaban su nombre a las
residencias. Los primeros hospitales del Plan de Instalaciones Sanitarias que
comenzaron a construirse en 1948 adoptaron en su mayoria los nombres de los

grandes y pequefios héroes militares asi como referentes religiosos.?>®

En sintesis, podriamos terminar diciendo que el S.0.E. signific6 mucho mds que un
elemento de mejora en la atencién sanitaria de la poblacién trabajadora, de acuerdo
con la tesis de Redondo: “La atencién médica no tenia sélo un fin técnico y asistencial,
sino que tenia también el fin politico de ganar la opinién favorable de los trabajadores
hacia el régimen franquista, a la vez que efectuaba un control de las ‘tendencias

politicas’ de los trabajadores” 2>’

La Rioja era un fiel reflejo de la situacion sanitaria nacional, tal y como hemos descrito

anteriormente. Su asistencia sanitaria se sustentaba principalmente en instituciones

254 Hojas divulgadoras del Seguro de Enfermedad. El Seguro de Enfermedad y su Plan de Instalaciones.
INP: 655. 1946

255 E| primero de los folletos, dedicado a la Residencia Antonio Coello Cuadrado de Logrofio, se acabd de
imprimir, segun maqueta y dibujos de Vegas, en la Imprenta Mossén Alcover, de Palma de Mallorca, el
dia 1 de octubre de 1954.

256 | a5 biografias comenzaron a aparecer publicadas por orden del ministro Girén como presentacion de
los folletos divulgativos de las realizaciones del INP a partir de 1954. Adoptaron en su mayoria los de los
grandes y pequefios héroes: Franco, Garcia Morato, Ruiz de Alda, Sanjurjo, Yagle, etc. La devocion
militar se compensd con algunas denominaciones de virgenes: del Mar, Montetoro o Sonsoles, de
santos: Barbara y Pedro de Alcantara, e incluso de un obispo, Polanco. Y al fundador de la Falange, se le
dedicaron dos, una con su nombre, José Antonio, y otra con la fecha de su fusilamiento, 20 de
Noviembre. Véase la coleccion Residencias y Ambulatorios. Publicaciones del Instituto Nacional de
Prevision (INP) nimeros monograficos 911-919 y 922-926, publicados en 1954 y 1955. La relacion
completa de referencias se ofrece Pieltain. Op. Cit. 2003, pp.132-133 y resultan accesibles en:

http://bvingesa.mspsi.es/bvingesa/es/consulta/resultados_navegacion.cmd?busq_autoridadesbib=ING
A20080564063 [Consultado el: 01/10/2016].

257 Redondo. Op. Cit. 2013. pp. 308-316.
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benéficas particulares fundadas en el siglo XIX y principios del XX por logrofieses
ilustres, y prestaban atencién al municipio en el que se habian creado.?*®
Paralelamente existian organizaciones dependientes de la Iglesia Catdlica y otras
instituciones municipales y provinciales, donde el grueso de la financiacién procedia de
la Diputacion, siendo las mds importantes, el Hospital Provincial y la Casa de
Beneficencia.?>® Al igual que en otras provincias, estos centros estaban dotados con
escasos medios, manteniéndose con presupuestos minimos y la piedad de la

poblacion, por lo que cada vez se vieron mds desbordados e incapaces de hacer frente

a la realidad social, lo que imposibilitaba el cuidado diario de los enfermos.

Apoyando esta afirmacion, Iruzubieta recoge en su trabajo la situacion de escasez de
medios que sufrid una de las instituciones que prestaban servicios sanitarios de la
provincia, en este caso la Casa de Socorro en sus primeros anos de andadura y que se
vio reflejado incluso en los medios de comunicacién locales. Asi, se recoge en el diario
local Heraldo de La Rioja en abril de 1925%%° , donde se publica una carta abierta del
médico de la Casa de Socorro que dirige al Gobernador Civil de la Provincia. En ella le
traslada varios problemas sobre a la deficiente organizacién de los espacios y los
escasos medios disponibles de la institucion, y que se corresponden segun el analisis
de Iruzubieta, con una visidon ajustada de la realidad comparado con las de otros

centros de provincias cercanas.?%?

Esta situacion de escasez de medios también la vemos reflejada en el relato de la

enfermera del Sanatorio Antituberculoso de Santa Justa:

258 Gomez Urdéfiez, Jose Luis. Perspectiva histdrica del Tercer Sector en La Rioja. En: El sector no
lucrativo de la economia social en La Rioja: Una primera aproximacion. Instituto de Estadistica de La
Rioja. 2011, pp. 91-111..

259 Bermejo Martin, Francisco. Delgado Idarreta, Jose Miguel. La administracién provincial Espafiola: la
Diputacion Provincial de La Rioja. La Rioja: Gobierno de La Rioja, Consejeria de Administraciones
Publicas; 1989, pp. 503-509.

260 Heraldo de La Rioja, 16 de abril de 1925, n2 272, p. 2.

261 lruzubieta Barragan, Francisco Javier. Enfermeria y género en la atencidn socio-sanitaria municipal de
Logrofio: Casa de socorro y Gota de Leche. Alicante: Universidad de Alicante, 2017, pp.236-241.
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«Si tenias la suerte, un pulmodn te curabas a base de Estreptomicina, pero se la tenian
que comprar. No nos la daban, se la tenian que comprar [..] Venia el médico,

poniamos los tratamientos, pasdbamos visita a todos y probaba la comida porque

habia quejas, y entonces él tenia que saber... »%52

Esta situacion sanitaria favorecié la proyeccion y construccion de las dos instituciones
sanitarias publicas mds importantes del siglo XX en la ciudad de Logroiio en
consonancia con el ideario y los planes que a nivel nacional se establecieron, dentro
del nuevo modelo de asistencia: un Sanatorio Antituberculoso y una Residencia
Sanitaria, que inician su actividad en 1954 y 1952 respectivamente?®®. La edificacion de
la Residencia Sanitaria, se proyecta dentro de la primera fase del Plan de Instalaciones
del SOE como una construccidon novedosa para la ciudad de Logrofio dotada de medios
tecnoldgicos muy avanzados para la época, suponiendo un giro radical en la sanidad

riojana.

El Ayuntamiento apoyd desde el primer momento el proyecto, poniendo de relieve el
gran interés que suscitaba esta obra para la ciudad y la mejora que estas instalaciones
traerian de forma inmediata para la poblacién logrofiesa. Segun relata Garrido en su
trabajo, el desarrollo de este proyecto de residencia sanitaria requeria la disposicién
de unos terrenos llanos de gran extensién, superficie, orientacion y accesibilidad para
turismos, ambulancias y vehiculos de gran tonelaje. Se realizé la compra del solar,
situado en la antigua Avenida 19 de Julio, por don Pio Tudela Angulo como delegado
del INP, el 6 de enero de 1948 por la cantidad de 1.635.000 pesetas. Tras ello, el
Ayuntamiento de Logrofio se hizo cargo de la plusvalia del solar, y concedié una

subvencién de 150.000 pesetas para la construccion de la Residencia proyectada con la

262 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015.

263 Minguez Arias, Jorge. Cobos Rincén, Ana. Ruiz de Vifiaspre, Regina. La cultura enfermera del Siglo XX
en La Rioja. De Enfermera, Practicante, Matrona, ATS, y DUE al Grado de Enfermeria. Logrofio. Instituto
de Estudios Riojanos, 2017, pp. 50-58.
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condicion de que la obra comenzase en un plazo maximo de 6 meses, lo que se acepto,

colocando la primera piedra de este edificio el 15 de junio de 1948. %4

El anteproyecto para la edificacién de la Residencia Sanitaria de Logrofio se escogid
mediante sistema de concurso cuyas bases fueron redactadas por el Instituto
Provincial de Sanidad de Logrofio, siendo algunas de las condiciones mas relevantes el
presupuesto del edificio, fijado en dos millones de pesetas. En él se incluia un
programa de necesidades definia los espacios y dependencias en que debia
estructurarse el edificio. Los dispensarios se clasificarian en: Antituberculoso; Higiene
Infantil y Maternologia; Especialidades, como Otorrinolaringologia, Odontologia y
Oftalmologia: e Higiene Social. La seccidon de Laboratorio abarcaria a la de Analisis
Clinicos, Vacunacidn y Epidemiologia. Y, por ultimo, se recoge una breve referencia a

las viviendas de personal. 2%

El proyecto se le adjudicé al arquitecto Fernando Garcia Mercadal®®®, cuyo disefio se
inspiré en edificaciones similares de cardcter sanitario. Tal y como explica Pieltdin en
su tesis, tras el concurso que publicé el INP en 1946, se fichd a varios de los arquitectos
participantes, entre ellos Garcia Mercadal, que serian los responsables de construir
todas las residencias y ambulatorios de la Seguridad Social sobre las bases del
concurso y con las consighas estilisticas de la posguerra.?®’ El edificio proyectado
respondia a su caracter utilitario, por lo que la obra tendria un caracter sobrio y

sencillo, asumiendo los esquemas tipo de avidn en referencia a la forma de la planta.

264 Garrido. Op. Cit. 2004, pp. 28-40.

265 AML. PU. Expte. 501. Afio 1948. Anteproyecto de Residencia Sanitaria. Programa de necesidades del
Instituto Provincial de Sanidad de Logrofio.

266 Nacido en Zaragoza, se licencié en la Escuela de Arquitectura de Madrid en 1921, convirtiéndose en
uno de los arquitectos mas representativos de la llamada “Generacion 25”. Trabajé como Arquitecto
Jefe de la Oficina de Parques y Jardines del Ayuntamiento de Madrid. Durante la Guerra Civil quedd
inhabilitado, hasta que en 1946 se incorporé como arquitecto del INP, siendo responsable de la
construccidn del Gran Hospital de Zaragoza (1947-1954), la Residencia Sanitaria de Logrofio (1948) y un
Ambulatorio en Madrid.

267 pieltain. Op. Cit. 2003. p.29-33.
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La filosofia de la Residencia Sanitaria de Logrofio se basaba en los fines sanitarios
propuestos por la Ley del SOE: la prestacion de asistencia sanitaria en caso de
enfermedad y en caso de maternidad; la indemnizacién econdémica derivada de la
pérdida de retribucién en cualquiera de las situaciones anteriores; y el pago de los
gastos funerarios por el fallecimiento de los asegurados. Curiosamente también se
resefian funciones de medicina preventiva, en un marco histérico donde este tipo de

proyectos no eran tan cotidianos en el ambito hospitalario como en la actualidad.

Se concibié como el hospital de referencia para atender a una poblaciéon de 28.342
personas pertenecientes al SOE de las provincias de Logrofio, Alava y Navarra. De
acuerdo con el folleto publicitario que se editd para su divulgaciéon, se construye en un
solar de unos veintidds mil metros cuadrados, en el que levantan un edificio de nueve
plantas con una superficie total de doce mil metros cuadrados.?®® Inicié su
funcionamiento el 12 de septiembre de 1952, dotada con una capacidad aproximada
de 200 camas. La Residencia recibié el nombre de Antonio Coello Cuadrado?® el dia 18
de Julio de 1954, fecha en que se conmemoraba en XVIII aniversario del Glorioso
Movimiento Nacional en honor al capitan de Requetés, como reconocimiento a la
entrega y activismo a favor del golpe de estado. Oficialmente, el edificio fue
inaugurado con gran solemnidad el 16 de octubre de 1954, en presencia de Francisco

Franco durante su fugaz visita a la provincia. 27°

268 |nstituto Nacional de Previsidon (INP). (1954) Residencia Sanitaria Antonio Coello Cuadrado.
Residencias y ambulatorios Direccién de Asistencia Sanitaria e Instalaciones del Seguro de Enfermedad.
NUm.911. Disponible en:

http://bvingesa.msc.es/bvingesa/es/catalogo_imagenes/grupo.cmd?path=1002156&responsabilidad_ci
vil=on&aceptar=Aceptar [Consultado el: 03/10/2015]

269 Antonio Coello Cuadrado: un joven hijo del médico de Bafiares, que el 7 de Octubre de 1938 cayd a
los 22 afios como capitan Requetés del Tercio de Cristo Rey, en el frente del Ebro. En 1931 se matriculd
en el primer curso de Medicina de la Universidad de Valladolid y es por primera vez detenido en su lucha
por la “Nueva Espafia”. Cuando Ramiro Ledesma funda las J.0.N.S. y Onésimo se destaca como su mas
ferviente lugarteniente, Antonio Coello comienza la lucha a su lado, siempre dispuesto en cada batalla.

270 E| propio Franco realizé diversos viajes durante esta etapa para la inauguracién de instalaciones e
infraestructuras de todo tipo que el Régimen promovid. Estos actos de inauguracion del Caudillo,
forman parte también de la Propaganda del Régimen para dar visibilidad a su obra y generar una imagen
positiva en la poblacién. Los medios nacionales recogian la informacién sobre sus visitas y sus multiples
actos. En este caso, hemos recuperado la impronta que guarda de entonces La Vanguardia, donde
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La Residencia Sanitaria “Antonio Coello Cuadrado” representd, a nuestro modo de ver,
no solo un simbolo de modernidad sino también un elemento de desarrollo para una
ciudad de provincias como Logrofio en materia asistencial y sanitaria, ademas de un

nicho crucial para el desarrollo y expansién de la profesidon enfermera.

Gracias a la progresiva apertura internacional del Régimen se fueron asumiendo
nuevas corrientes de pensamiento y, en paralelo a las mejoras en el sistema educativo,
los tecndcratas impulsaron una politica declaradamente partidaria del parque
hospitalario, propiciando la construccion de instalaciones sanitarias. Este mismo
desarrollismo influyd en la ensefianza de la enfermeria, dado que se tuvo que hacer un
gran esfuerzo para dotar de personal de enfermeria técnicamente preparado a todos
los hospitales (nuevos de la seguridad social o los propios de la beneficencia), e ir
sustituyendo o reciclando al personal religioso que hasta entonces se habia hecho
cargo de la asistencia en los centros sanitarios.?’! Varias de las informantes
entrevistadas nos confirman que se mantenia la asistencia por parte del personal
religioso en las instituciones sanitarias, en este caso en el Sanatorio Antituberculoso y

en la Residencia Sanitaria:

«Vine a Santa Justa, que lo llevaban las Hijas de la Caridad [...] Habia sido asilo, pero al
haber la guerra y tanto tuberculoso, lo habilitaron para tuberculosis. Eramos cuatro
enfermeras, y unos cien enfermos. Habia monjas que nos hacian como auxiliares.»?”?

«Las monjas estaban internas, en algunas plantas habia monjas, pero no en todas. [...]
Estaban una en el lavadero, otra estaba en lenceria, otra en esterilizacidn, es que
estaban repartidas, en todas las plantas no habia, en medicina interna si que hubo una
monja.»?”

Por tanto, la etapa tecnocratica del franquismo supuso un punto de inflexién en el

desarrollo de la enfermeria, pues precisé de un gran volumen de profesionales para

ademads de la inauguracién de la RS recoge la visita e inauguracion de otras obras y centros. Véanse los
ANEXOS 8y 9.

271 Sjles Gonzalez, José. Historia de la enfermeria. Alicante: Aguaclara. 1999. p.283-290
272 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015

273 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015
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poder llevar a cabo la atencidn sanitaria de todos estos nuevos centros que se habian
proyectado, dando un impulso a la secularizaciéon del personal ante la necesidad de
capacidad y preparacién técnica que se requeria. Sobre esta necesidad y la escasez de
profesionales existente en los primeros afos de la Residencia Sanitaria encontramos

algunas referencias entre los relatos de las informantes entrevistadas:

«Cada vez que abrian una planta en la Residencia me llamaba... porque es que no
habia enfermeras. [...] Insisti6 mucho Dulin, pero no podia.. Es que él se fue a
cardiologia y queria que yo fuese. Pero vamos, yo estaba muy a gusto.»?’*

«Yo no solicité entrar sino que fueron ellos los que me fueron a buscar y dije que si,
entonces entré, me supongo que me pedirian alguna cosa, pero como el jefe ya me
conocia.. Vamos que no tuve ningun problema.»?’

«Entonces cuando yo empecé a trabajar aqui lo que predominaba... habia muy poca
gente trabajando en este hospital y era todo gente muy mayor.[...] Una por planta.
Pero ademas te daba igual si ibas a turnos, como habia poca gente y faltara alguna,
tenias que arrastrar, de dia y de noche... Te quedabas o te llamaban: ” Oye que falta..”
y tenias que ir. En aquella época era un poco asi.»?’®

También encontramos referencias entre las informantes en cuanto a la secularizacién
gue poco a poco se fue produciendo y las mejoras organizativas y dotacionales en

cuanto a personal en los centros asistenciales:

«La monja, la superiora era la jefe de enfermeras, porque entonces vivian en el
hospital las monjas, en la parte de arriba.[...] Una vez saliéd la monja y ya entré Pilar
todo empezo a organizarse mejor, empez0 a organizar carteleras, con supervisoras y el
tema ya empezd a cambiar. En prematuros que es donde yo trabajé recuerdo que
pusieron 2 enfermeras por turno y una auxiliar, por lo que estdbamos 3 en cada turno,
y vya lo de doblar se acabd. Los médicos estaban ya jerarquizados, con un jefe de

servicio etc..?”’

27% Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015
275 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015
276 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.

277 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
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Esto fue especialmente relevante si tenemos en cuenta que la religion fue un pilar
fundamental para el Régimen y la Iglesia, una entidad que ostentd gran poder. La
necesidad de que estos profesionales contasen con una formacidn mas técnica, acorde
con las novedades que en medicina se estaban produciendo y a los nuevos espacios de
cuidado que se estaban creando, planted la necesidad de crear una nueva figura, el
Ayudante Técnico Sanitario (ATS) que unificaria a los actuales titulos de practicante,
enfermera y matrona, aunque como veremos mas adelante, esta no serda una
unificacion total, pues se mantuvo la diferenciacion sexual tanto en la educacién como
en el trabajo. Ademds se fomentd la dogmatizacion ideoldgica y religiosa en la
formacidn, transmitiendo como necesarios para la profesion los valores tradicionales y

la sumisidn, lo que supuso un gran retroceso profesional.

En Resumen, tras la guerra civil la sociedad espafiola vivid una etapa de escasez y
pobreza que junto a la gran represién de los primeros afios complicaron enormemente
la supervivencia de la poblacién. El régimen franquista conforme se iba consolidando
cierta apertura internacional, traté de dar solucién a estos problemas estableciendo
cambios en las politicas sanitarias, que derivaron en un nuevo modelo asistencial: la
tecnocracia. Con ella, se impulsé la construccién de nuevos centros asistenciales por
todo el territorio nacional que a través del SOE, lo que mejoré notablemente la
asistencia sanitaria de poblacién y para la profesién enfermera supuso nuevos nichos

de trabajo y un punto de inflexién en su desarrollo.
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4.4. UN NUEVO PERFIL PROFESIONAL: CREACION DEL ATS (1953)

En este capitulo revisaremos el proceso de creacion de un nuevo profesional,
analizando los elementos que explicaron —y explican- la gestaciéon del Ayudante
Técnico Sanitario y lo que significo para el colectivo enfermero esa nueva figura
sanitaria. Para comprenderlo en su complejidad es necesario conocer los
condicionantes sociales que contribuyeron a su desarrollo, asi como los que se

opusieron.

En este sentido, resultan fundamentales tres investigaciones de la ultima década
centradas en las profesiones de enfermeria. Maria Pilar Garcia analizé bajo el prisma
del género y la ideologia, las cinco “categorias intermedias” determinantes en el
proceso de profesionalizacion de la enfermeria: la evolucion de los procesos
formativos, la praxis profesional y los condicionantes del dambito laboral en que se
desempeiié su actividad, la caracterizacion de la labor de la enfermeria en los
pardmetros sociopoliticos del régimen, la comparacién de la situacién nacional con el
contexto internacional vy, la gestién del propio conocimiento a través de publicaciones
profesionales o cientificas. En esta misma linea, Yolanda Martinez centra su estudio en
la socializacién de la Enfermeria en las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios a
través de la formacion, profundizando en la descripcién del proceso concreto llevado a
cabo en las escuelas de ATS del distrito universitario de Zaragoza, donde analiza las
caracteristicas del alumnado, profesorado y de los manuales que utilizaron para la
adquisicion de conocimientos, ahondando en la experiencia vivida por los ATS
masculinos y femeninos, en base al testimonio de los protagonistas, docentes y
alumnos de las escuelas. Por ultimo, Margalida Miré analizdé los discursos vy las
relaciones de poder que constituyeron los procesos de continuidad y transformacion

de la identidad profesional de los enfermeros en Espafia entre 1956 y 1976 (periodo
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ATS) analizando los manuales de moral profesional dirigidos a los ATS, que contrasta

con entrevistas a estudiantes, profesores y profesionales de este periodo.?”®

Un supuesto compartido es que el triunfo franquista tras la guerra supuso para la
sociedad un retorno a los valores tradicionales, especialmente durante el primer
periodo de opresidn, inmovilismo y dogmatizacién ideoldgica y religiosa; y que tras la Il
Guerra Mundial en 1945, y su progresiva aceptacion internacional, el totalitarismo del
Régimen fue transformandose en autoritarismo, permitiendo progresivamente la
entrada de las nuevas corrientes de pensamiento, asi como de las novedades

cientificas y médicas del momento a partir de 1952-53.27°

De hecho, la corriente tecnocratica de 1957 tomd fuerza e impulsé la construccién y
apertura de centros hospitalarios por todo el territorio, dentro de un nuevo modelo
asistencial que se sustentd en la ya comentada Ley del Seguro Obligatorio de
Enfermedad (S.0.E.) de 1942. Este nuevo modelo “hospitalocéntrico” se apoyé en el
modelo médico hegemédnico occidental: un sistema asistencial biologicista y
pragmatico centrado en la enfermedad y en su reparacién y curacion, reforzando mas
si cabe el poder de la figura del médico.?®° En el &mbito de los cuidados, existia una

gran dispersién de titulaciones, coexistiendo diversos profesionales con un perfil de

278 Garcia Paramio, M2 Pilar. De enfermeras a ayudantes técnicos sanitarios: el retroceso en la
profesionalizacion de la enfermeria durante el franquismo (1939-1977). [Tesis Doctoral]. Alicante:
Universidad de Alicante. 2016; Martinez Santos, Yolanda. Las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios
en Espafia 1953-1980. Historia de las escuelas del distrito universitario de Zaragoza. [Tesis Doctoral].
Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2017; Mird Bonet, Margalida. ¢Por qué somos como somos?
Continuidades y transformaciones de los discursos y las relaciones de poder en la identidad de las/os
enfermeras/os en Espafia (1956-1976). [Tesis Doctoral]. Islas Baleares: Universidad de las Islas Baleares.
2008.

279 Ramos, Lira. Miqueo Miqueo, Consuelo. Recursos de investigacion en el franquismo. Andlisis del
material registrado en los articulos originales publicados en Revista Clinica Espafiola. En: Campos Marin,
Ricardo; Gonzalez de Pablo, Angel; Porras Gallo, Isabel; Montiel, Luis, eds. Medicina y poder politico. XVI
Congreso Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina. Madrid, 11-13 de junio del 2014, pp. 531-535.

280 E| modelo médico hegemdnico occidental esta centrado en la enfermedad, olvidando la construccidn
social e histdrica de los procesos de enfermar. Se centra en una practica reparativa, donde tanto la
causalidad como la solucién de los padecimientos se relacionan con los procesos bioldgicos y en
ocasiones con la dimensidn psicoldgica, olvidando las relaciones sociales, productivas e ideoldgicas que
afectan a la construccion de la salud en el sentido mas integral. Ver mas en: Minguez Arias, Jorge. La
enfermera comunitaria: Historia de la reforma sanitaria de la rioja (1984-2006). Logroio: Instituto de
Estudios Riojanos. 2013, pp. 42-50.
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cuidado similar, aunque estratificado por sexos, ambitos de trabajo, funciones vy
entidades de formacién diferenciadas. Esta compleja situacién unida a los cambios
sanitarios que se estaban implantando, promovieron la reorganizacién sanitaria,
introduciéndose los primeros cambios con la Ley de Bases de Sanidad Nacional de

1944.

La Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 1944, establecié con cardcter obligatorio
gue en cada provincia espafola se creara un Colegio de Auxiliares Sanitarios que
integre a practicantes, matronas y enfermeras. Las dos primeras —practicantes y
matronas- consiguieron la colegiacién obligatoria en 1930, pero en el caso de las
enfermeras, pese a ver reconocida su titulacién en 1915, no lograron la Colegiaciéon
profesional. Con esta Ley se constituyeron los Colegios Oficiales de Auxiliares
Sanitarios y su Consejo General, aprobando sus estatutos en 1945. Como se desprende
del Reglamento del Consejo General de Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios de
Espana, se entendid que las tres profesiones, a pesar de encontrarse divididas y estar
sometidas a condicionantes y sesgos de género, se podian englobar bajo el mismo
perfil profesional, dado que desarrollaban actividades incluidas dentro del campo

profesional de lo que hoy denominamos cuidados enfermeros.

Las transformaciones del sistema sanitario junto al contexto de creciente tecnificacion,
crean la necesidad de un profesional acorde a estas demandas, por lo que se plantea la
unificacion de las profesiones auxiliares sanitarias existentes en Espafa. El Decreto de
4 de diciembre de 1953, dard paso a la unificacidon de los estudios de enfermeras,
matronas y practicantes, creando una nueva figura, el Ayudante Técnico Sanitario
(ATS).281 | De esta forma, quedardn agrupadas las tres ocupaciones del dmbito del

cuidado, unificando también el curriculo académico y la organizacién colegial, aunque

281 |njcialmente se designaron como profesiones auxiliares sanitarias, y no es hasta la nueva Orden de 4
de julio de 1955 cuando pasard a denominarse Ayudante Técnico Sanitario (ATS). La denominacion de
ATS del personal cuidador profesional es unica en el mundo, y solo analizando el nombre puede
advertirse que la nueva figura es considerada una profesién auxiliar técnica del médico. Este plan de
estudios se sustentd en el aprobado para las enfermeras tan solo unos meses antes.
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en secciones diferenciadas por sexos?®?. Esta etapa se extendera hasta 1977, aunque la

ultima promocién del Plan ATS finalizé sus estudios en 1980.

Esta reforma de 1953 fue totalmente disfuncional para las enfermeras, que habian
conseguido en 1952 una actualizacién y modernizacién de sus estudios acorde con el
proceso de tecnificacién, y les obligd a cambiar su titulo tradicional y universal por el
de ATS, un nombre sin ningun significado para ellas, sin valor simbdlico, pero que
tuvieron que aceptar bajo las presiones de los practicantes, que no admitian llamarse
enfermeros.?®® Este rechazo de los practicantes se expresd en el relato de uno de los

informantes varones de nuestro trabajo:

«Los practicantes rurales eran los que mas insistian y ellos no querian, bajo ningun
concepto, el concepto enfermero y lo que ello implicaba. Era un nombre con el que
ellos no se sentian identificados, y no sdlo solamente eso sino todo lo que implicaba
[...] tenian un reconocimiento social que las enfermeras no tenian [...], les iba a
cambiar un estatus profesional a todos los niveles que no entendian.»?*

De hecho, el colectivo de practicantes no se llegd a identificar con la prestacion de los
servicios sanitarios, ni asumidé ninguna funcion mas alld del “auxilio técnico a la
medicina”. Como subraya Selldn Soto, «este grupo profesional masculino quiso seguir
ostentando un nombre cuyo significado es inequivoco [..] por lo que el término
“ayudante” subraya el orgullo por el ejercicio de su funcién auxiliar y su vocacién de
ejecutar la vertiente técnica de la medicina.»?® Todo ello, supuso un impasse donde el
colectivo se debatié entre un pasado vocacional caritativo y un enfoque técnico-

médico que fue finalmente el vencedor.

282 \ler mas en: Minguez Arias, Jorge. Cobos Rincén, Ana. Ruiz de Vifiaspre, Regina. La cultura enfermera

del Siglo XX en La Rioja. De Enfermera, Practicante, Matrona, ATS, y DUE al Grado de Enfermeria.
Instituto de Estudios Riojanos. 2017, pp.125-130.

283 | 3 denominacién de enfermero era la empleada mundialmente para este tipo de sanitarios, pero en
Espafia estuvo ligada anteriormente los trabajadores subalternos de los hospitales, por lo que
socialmente mantenia connotaciones peyorativas y los practicantes no estaban dispuestos a asumirlo,
pues querian desmarcarse del ambito doméstico o religioso del cuidado y potenciar su caracter técnico.

284 pedro Vidal Hernandez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.

285 Sellan Soto, M2 Carmen. Identidad y conflicto en el ejercicio del cuidado. Una aproximacion histérica
a la dindmica de la identidad enfermera en Espafia. Universidad Auténoma de Madrid. 2007, pp.370-
380.

184



El nuevo perfil curricular no implicé cambios significativos en cuanto a los requisitos de
ingreso. Sin embargo, tanto las horas de ensefianza total de la titulacion como la
duracién de las ensefianzas clinicas aumentaron, y el aprendizaje practico se hacia
Unica y exclusivamente en el hospital. Continué la ensefianza tedrica impartida por los
médicos, bajo una orientacion biomédica que ignord los cuidados. Se incluyeron
asignaturas que nada tienen que ver con las necesidades profesionales, como Religion
o Formacion Politica, desapareciendo otras como Salud Mental, para convertirse
posteriormente en Especialidad. Y por ultimo, es preciso subrayar que instituyé
contenidos curriculares diferentes en funcién del sexo: Ensefianzas del Hogar para las
mujeres y Autopsia Médico-legal para los varones. Estas diferencias formativas fueron

sefialadas y explicadas por Lourdes en su analisis de los manuales del siguiente modo:

«Durante la etapa del Nacional-Catolicismo en Espafia, los manuales de formacion
enfermera estan escritos por autores ajenos a la enfermeria,[...] que en su mayoria
eran médicos. [...] La orientacidon de los manuales de practicantes y enfermeras era
distinta, por lo que la actividad desarrollada por cada uno de ellos se consideraba en la
practica también diferente.[...] recogiéndose afirmaciones en algunos Manuales tales
como “...la importante funcién del Ayudante Técnico Sanitario obliga a que este reciba
una formacién cientifica indispensable a su misién [..] deben dominar los
conocimientos técnicos a los tedricos y evitar que el exceso de estos ultimos le haga
extralimitarse en sus funciones,... debemos conseguir Ayudantes Técnicos Sanitarios

poco sabios, pero en cambio, habiles y precisos en el ejercicio de su profesién” ».28

En el mismo sentido, pero con un andlisis mas pormenorizado, Mird tras analizar del
entramado discursivo y de relaciones de poder transmitido en los manuales durante la
etapa ATS, identifica un discurso residual moralista-cristiano, herencia de la etapa
vocacional de la profesidon en nuestro pais, y unos discursos dominantes de género,
técnico y biomédico, a través de los cuales se educaba para servir, para la ejecucion de
técnicas delegadas y donde el tratamiento y control de la enfermedad se constituian

como el centro de atencién. Asi lo recoge el relato de una de las ATS entrevistadas:

285 Cantero Gonzélez, Maria Lourdes. La formacién enfermera en la Espafia de Franco: Manuales de
enfermeria durante el Nacional-Catolicismo (1945-1957) Reduca. 2 (1). 2010. pp.187-254.
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« Los médicos no estaban nunca aqui, bueno si, estaban los residentes que llamaban
entonces [...] Cuando venian ellos, pasdbamos la visita con ellos, anotdbamos la
medicacién que nos iban diciendo, enseifidbamos la grafica que haciamos con las
tensiones, la temperatura todo eso dependiendo de lo que habia pedido ya el médico.
Eran las 6rdenes del médico.»*’

Las estrategias de poder disciplinario adoctrinaron y modelaron valores y conductas
de sumisiéon, obediencia y dependencia de forma que se propicidé la constituciéon de
una profesion centrada en la tarea y las virtudes morales, y no en habilidades analiticas
y conceptuales que pudiesen promover la creatividad, la autonomia y la iniciativa
profesional. En este sentido, la formacién en régimen de internado tuvo como
propdsito el retiro de las estudiantes dentro de un espacio que permitiera la vigilancia
y el mantenimiento de un orden y disciplina.?®® El relato de la siguiente informante nos

aproxima al quehacer diario de las alumnas internas y a la disciplina que se establecia:

«El primer mes teniamos clases tedricas de anatomia, de fisiologia, de patologia
general, patologia quirdrgica, patologia médica y después teniamos unas horas
dedicadas a la sala de demostraciones. Aprendiamos a tomar tensiones, poner
medicacién, hacer una cura simple para luego posteriormente pasar al hospital a
realizar las practicas. Yo creo que era ya casi el segundo mes o asi, o el tercer mes, y
nos ubicaban en una planta.

Recuerdo que teniamos que hacer todos los dias 50 camas. Como estdbamos dos en
cirugia, dos en medicina interna... pues entonces haciamos los dias normales 25 camas,
pero los dias de fiesta, como faltaba la compaiiera haciamos las 50 camas. Todos los
dias a las 8 de la manana, lo primero era hacerlas, bueno claro, es ldgico, lo primero
era el aseo y la higiene del paciente. Entonces teniamos que aprender a partir de ahi,
para luego, posteriormente poner inyecciones y hacer curas y tomar constantes y todo
eso... Las practicas eran por la mafiana y las clases por la tarde. Termindbamos las
practicas, comiamos y después haciamos las clases por la tarde.»?%

Otra novedad que trae consigo la regulacién del plan de estudios de ATS de 1953 es la

prohibicion expresa de la coeducacién en los estudios de sus profesionales,

287 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.

288 Miré Bonet, Margalida. ¢Por qué somos como somos? Continuidades y transformaciones de los
discursos y las relaciones de poder en la identidad de las/os enfermeras/os en Espafia (1956-1976).
Universidad de las Islas Baleares. 2008, pp.106-108.

289 Rosario Aréjula Benito, entrevista realizada el 15 de Julio de 2015.
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estableciendo asi una unificacion irreal, con asimetrias entre los estudiantes varones y
mujeres, y la necesidad de crear escuelas diferenciadas de A.T.S. masculinas y escuelas

de A.T.S. femeninas.2?°

«Yo empecé hacer los cursos de enfermeria en el afio 1953 y eran tres afnos. No se
necesitaba nada mds que el bachiller elemental, no se necesitaba ni la revalida
entonces. [...] A mi solo me daban clase los médicos, nunca me dieron las enfermeras.
[...] Otra de las cosas, es que estdbamos separados: éramos ATS femeninos, y ATS
masculinos, por otro. ATS femeninos estabamos internas y en cambio ATS masculino
no estaba interno.»*!

Los estudios de ATS femeninos se cursaban principalmente en escuelas integradas en
hospitales, recibiendo formacién eminentemente practica, aunque también se
enfatizara el aspecto tecnolédgico. La ensefianza prdctica corrié a cargo de las
enfermeras que alli trabajaban, de las religiosas que prestaban los servicios en los
hospitales, asi como de las propias estudiantes veteranas. Se cursaba de forma
obligatoria, en régimen de internado, en turnos de mafana, tarde o noche. Ademas,
en muchas escuelas, las estudiantes eran incluidas como personal de plantilla, sin
respetar la duracidn real del curso escolar, con solo un mes de vacaciones®®?. Esta
utilizaciéon de las alumnas como mano de obra “gratuita”?®® para sacar adelante el

trabajo del hospital, se ve reflejado en el relato de las informantes:

«Las practicas las haciamos también sabado y domingo, la mitad el domingo y la mitad
el sabado, con lo cual si te correspondia estar, y trabajar el sdbado pues tenias que

2% E| Decreto de 6 de julio de 1955 establecid la expresa prohibicidn de la coeducacidn en los estudios
de los Ayudantes Técnicos Sanitarios. Para ampliar informacién sobre el nuevo Plan de Estudios del ATS
puede consultarse: Sellan Soto. Op. Cit. 2007. pp.348-363.

291 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.

292 para las ATS Femeninas fueron obligatorios los estudios en régimen de internado hasta el afio 1976,
con dos situaciones excepcionales: en 1962 se exime a las alumnas casadas de estar internas y en 1972
se autoriza a todas las Escuelas Femeninas de ATS del INP para que admitan a alumnas en régimen de
externado. German Bes, Concha. La revolucion de las batas blancas: La enfermeria espafiola de 1976 a
1978. Zaragoza. Prensas de la Universidad de Zaragoza. 2014, pp. 66-79.

293 | 35 alumnas pagaban regularmente, al mes, por su formacion, asi es que la institucidn hospitalaria
“cobraba” doblemente: se ahorraba un sueldo por cada alumna (no por los alumnos), e ingresaba su
pago mensual; una cantidad que no es facil de recordar, “pero no mucho” (Rosario Aréjula)
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hacer esas 50 camas que anteriormente te decia, porque una de tus companieras habia
salido de fiesta y entonces si era el domingo pues el domingo»**

«Las practicas, las haciamos donde estaban las enfermeras, las haciamos en el hospital
militar porque esto pertenecia a la zona de Carabanchel que era donde estaba el
hospital Gdmez Ulla. [...]Nos examinaban en la Facultad de Medicina de alli de Madrid,
las papeletas las tengo de la Facultad de Medicina de Madrid, que entonces no habia
més que una.»?®

La Facultad de Medicina velaba y supervisaba la labor de las Escuelas de Enfermeria a
través del Director de la Escuela, que siempre debia ser un médico Catedratico. Las
enfermeras-ATS ocupaban en las Escuelas los puestos de Jefas de Estudios, Secretaria
y Monitoras de las escuelas, encargandose del control de las normas de la escuela y los
internados, de las funciones administrativas y de la distribucién y supervisién de las
practicas en los servicios hospitalarios. Por el contrario, las Escuelas de ATS masculinas
estaban ubicadas en las Facultades de Medicina, recibiendo una enseflanza
fundamentalmente tedrica y de corte técnico, siempre en régimen de externado. El
profesorado de las distintas disciplinas tedricas en ambas escuelas, estaba constituido
por médicos no médicas. La formacién que recibian los ATS masculinos y las
diferencias con respecto a las féminas lo confirma en nuestro caso, el ATS Pedro Vidal,

diplomado en 1972 en Valladolid:

«A ver, en primero: Anatomia, Fisiologia, Histologia... yo creo que ya teniamos las tres.
Luego es que ya no me acuerdo..., luego eran las patologias: la quirdrgica, la médica,
microbiologia. Era una formacién para-médica absolutamente, con lo cual
estudidbamos las mismas asignaturas de medicina. Como tampoco se seguia un
criterio uniforme, dependia de cada escuela la orientacion que te dieran. Incluso podia
suceder que la escuela masculina y la escuela femenina tuviesen diversas
orientaciones en funcion de cdmo estaba organizado después el trabajo en la calle,
porque seguian saliendo las mujeres fundamentalmente a instituciones cerradas y los
hombres al medio rural o a las llamadas instituciones abiertas.»*%®

294 Rosario Aréjula Benito, entrevista realizada el 15 de Julio de 2015.
295 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.
2% pedro Vidal Hernandez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
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Yolanda Martinez Santos ofrece una panoramica estupenda de cdmo fue el nacimiento
y desarrollo de todas las escuelas Espafolas de ATS, constatando que de las 194 que se
crearon en esta etapa, 153 fueron solo femeninas.?®’ Las escuelas se distribuyeron por
toda Espafia, pero hubo mayor proliferacion en los distritos universitarios de Barcelona
(43) y Madrid (36). Al analizar el momento de su creacién se advierte que sélo 78
escuelas son previas a 1970 y el resto se crearon entre 1970 y 1978, relacionandose
por ello con la necesidad de mas profesionales por la proliferacién hospitalaria de
Espafia. Este debid ser el caso de la Escuela de ATS femeninas que se instald en
Logrofio en 1971, y que constituyé un nicho de formacion para nutrir la escasez de
enfermeras que sufria, precisamente, la Residencia Sanitaria Antonio Coello
Cuadrado®®®. Las entidades que promovieron la creacién de escuelas fueron muy
diversas predominando las impulsadas por la Seguridad Social, con 61 escuelas; 38 de
Diputaciones, Cabildos o Ayuntamientos y solo 14 escuelas publicas estaban en las

Facultades de Medicina.

Por otra parte, en lo que respecta a las competencias profesionales, un cambio notorio
se produjo tras el Decreto de 17 de noviembre de 1960, que establecia las funciones
de los ATS, manteniendo las denominaciones anteriores y equiparando las funciones
para practicantes y matronas a todos los efectos profesionales. En cuanto a las
enfermeras, seguiran teniendo las mismas funciones que los ATS, excepto la asistencia
a partos, con la prohibicién expresa de establecer “igualas” y locales para el ejercicio
libre de la profesion. Esta normativa, reafirma la tendencia a la segregacién laboral y
explica su persistencia en el tiempo. Tal y como el anterior informante nos indicaba,
estas funciones fueron acordes a los ambitos de trabajo tradicionales de estos
profesionales, donde los practicantes, siguiendo el modelo médico liberal, habian
ejercido en un contexto extra hospitalario y rural, mientras las enfermeras ocupaban el
ambito hospitalario. Esta tendencia general se mantuvo, aunque paulatinamente las
nuevas profesionales ATS femeninas accederan a los espacios territoriales de las

anteriores profesiones.

297 Martinez Santos. Op. Cit. 2017, pp.279-282.

2%8 Véase el capitulo especifico correspondiente a estos hechos (4.7)
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El desarrollo y creciente tecnificacion del sistema sanitario fomenté la creacién de un
cuadro de especialidades para los ATS. No puede sorprendernos esta correlacion si
tenemos en cuenta en los procesos sociales contemporaneos de profesionalizacion y
especializacidn. De acuerdo con Rafael Huertas entendemos que «el desarrollo de una
especialidad estd sujeto a una serie de intereses profesionales y sociales que
trascienden con creces los aspectos puramente cientificos o técnicos [...] obligan a los
especialistas a poner en marcha estrategias organizativas (asociacionismo,
instituciones asistenciales y docentes, etc.) y a depurar todo un discurso legitimador
cuyos contenidos varian dependiendo del agente social a que vaya dirigido y del

momento histdrico que se considere.»?

Asi, estas especialidades se definieron en base a la necesidad de ayuda al médico, y
por tanto, fueron establecidas siguiendo el esquema de sus especialidades. Se
regularon un total de nueve especialidades entre 1957 y 1975,3% prohibiendo también
la coeducacidon e impidiendo a los ATS masculinos realizar la especialidad de
matrona3’!. Estas especialidades se cursaban en centros oficiales, con una duracién
entre uno y dos cursos académicos. Las clases tedricas eran impartidas por los médicos
especialistas y la practica era supervisada por los ATS especialistas y los médicos de los

servicios.

Tras unos afios de desarrollo, y coincidiendo con los cambios que se estaban
produciendo a nivel formativo, algunas de estas especialidades se desligaron
completamente y dejaron de formar parte del ambito de enfermeria, iniciandose como
profesiones nuevas como es el caso de Fisioterapia en 1978 y Podologia en 1968; otras

como Matrona, Psiquiatria y Pediatria son hoy Especialidades enfermeras modelo EIR

29 Huertas, Rafael. Organizar y persuadir. Estrategias profesionales y retéricas de legitimacion de la
medicina mental espafiola (1875-1936). Historia y critica de la Psiquiatria. Madrid. 2002. pp.11-24.

300 | 3 primera espacialidad que se reguld fue la asistencia obstétrica en 1957, a la par que fisioterapia,
en 1961 radioterapia y electrologia, podologia en 1962, pediatria y puericultura en 1964, durante 1970
se aprobaron neurologia y psiquiatria, en 1971 andlisis clinicos y por ultimo en 1975 urologia-nefrologia.
Hernandez Martin, Francisca. Historia de la enfermeria en Espaiia: (desde la antigiiedad hasta nuestros
dias). Madrid: Sintesis; 1996, p.308.

301 Esta decisidn resulta incongruente si se tiene en cuenta que a los practicantes se les permitié realizar
partos en localidades menores de cien mil personas y que se equipararon las funciones de ambos.
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(Enfermera Interna y Residente) Este proceso de cambio y estabilizacion de funciones
o campos de ocupacion en esta profesidn parece habitual, pues décadas antes,
también se separd la odontologia, o la oftalmologia de la medicina de la que

inicialmente formaban parte.

Tras lo expuesto, podemos concluir que el autoritarismo que impera durante la época
franquista influye en las ensefianzas de enfermeria, alimentando un sistema de
creencias y relaciones de poder y desigualdad en un sistema socio-sanitario donde el
poder masculino-médico es el grupo dominante, y la enfermeria asume el papel de
dependiente. Y al igual que ocurria en el dmbito social, la segregacién y dogmatizacion
también se produjo entre los profesionales de enfermeria. Asi, la prohibicién de la
coeducacion perpetud las diferencias de sexo en los estudios reflejandose fielmente en
el régimen de internado, en los contenidos curriculares diferentes en funcién del sexo,
asi como en las competencias profesionales, siendo un caso claro de discriminacion de

género.

La expansidn hospitalaria hizo posible la transformacion de las instituciones sanitarias,
lo que requirié numeroso personal asistencial. La proliferacién de Escuelas de ATS fue
la consecuencia de esta necesidad de profesionales en los numerosos y grandes
centros sanitarios de la Seguridad Social que se estaban creando, lo que condujo a una
diversificacién de los estudios y una la forma de materializar el Plan de Estudios del

ATS segun el tipo de escuelas y los idearios en los que se sustentaba cada escuela.3%?

En definitiva, la unificacién de las tres profesiones auxiliares sanitarias de 1953 se
realizd sélo en un sentido formal, ya que en lo cotidiano nunca se perdieron las
denominaciones previas y en el ejercicio laboral siguieron coexistiendo los
profesionales anteriores: el practicante, la matrona y la enfermera. La nueva figura del
Ayudante Técnico Sanitario (ATS) recibid una preparacién técnica acorde con un
explosivo sistema sanitario hospitalario, pero con ausencia de responsabilidad en Ila
prevencion y promocién de salud, lo que supuso la infravaloraciéon de la parte

humanistica y cierto sentimiento de des-identificacion y desmembracién

302 Martinez Santos. Op. Cit. 2017. pp.279-282.
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profesional3®®. Ademds, la formacién del ATS fue diferente y claramente perjudicial
para las estudiantes femeninas, que fueron utilizadas en los nuevos hospitales como
mano de obra gratuita3®*. Por tanto, el legado de esta etapa de la enfermeria a la
profesién actual es una formacion tedrica biologicista impartida por médicos y una
excelente formacion prdctica centrada en la parte técnica de la asistencia sanitaria e

influida por la necesidad de trabajadoras en los nuevos y gigantescos hospitales.

303 Germdan Bes, Concha. Historia de la institucion de la enfermeria universitaria. Andlisis con una
perspectiva de género. Universidad de Zaragoza. 2007. pp.261-270.

304 German Bes, Concha. Apuntes para la Historia de la Enfermeria desde Mayo del 68 a la muerte de
Franco. Los efectos de la Guerra Civil en la Enfermeria en el Tardofranquismo. Temperamentvm 2009.
Disponible en <http://www.index-f.com/temperamentum/tn10/t709.php> Consultado el 30 de Enero
de 2019. En este trabajo se realiza un estimacion del ahorro que supuso para la Sanidad Franquista
publica y privada el tener estudiantes de ATS como mano de obra gratuita.
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4.5. UNIFICACION IRREAL: SECCIONES COLEGIALES

Como hemos visto, la Ley de Bases de la Sanidad Nacional del afio 19443% supuso el
inicio de una serie de cambios a nivel sanitario que pronto tendrian reflejo en el
colectivo enfermero. Concretamente, establecia que en cada provincia se debia
constituir un Colegio de Auxiliares Sanitarios que acogiese a practicantes, matronas y

enfermeras tituladas3°®.

De esta forma, englobaron los roles de cada uno de los
profesionales dentro de un mismo campo profesional, obviando los condicionantes y
sesgos de género, tratando de unificarlos dentro de lo que hoy denominamos cuidados

enfermeros307-308,

Poco después, en 1945, se aprobd el Reglamento del Consejo General y el Estatuto de
las Profesiones Sanitarias y de los Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios con tres
secciones: Practicantes, Enfermeras y Matronas. Es a partir de este momento cuando
se incluye por primera vez a las enfermeras en los colegios oficiales de practicantes y
matronas existentes con anterioridad a la guerra civil. Pero esta integracion supuso en
la practica una subordinacidon a los practicantes, ya que tanto en los Colegios

Provinciales como en el Consejo Nacional sélo disponian de dos Vocales en las

305 Orden de 22 de diciembre de 1944 por la que se dispone que el Consejo General y sus Colegios
Oficiales de Practicantes, se denominen en lo sucesivo, de Auxiliares Sanitarios, y estén formulados en
éstos las Comadronas y las Enfermeras Tituladas. Boletin Oficial del estado 26 de diciembre de 1944, pp.
9666.

306 Recordemos que tanto practicantes como matronas vieron consolidadas sus reivindicaciones en 1930
al conseguir la Colegiacidn obligatoria. Las enfermeras sin embargo, pese a ver reconocida su titulacién
en 1915, no lograron la Colegiacién profesional y serd a partir de estos cambios sanitarios cuando se
igualen en este sentido al resto de auxiliares.

307 Minguez Arias, Jorge. Martinez Riera, José Ramén. El ser humano y la génesis del trabajo de
enfermero Comunitario. Cultura de los Cuidados XVII, 36, 2013, pp.59-65.

308 Sijles Gonzalez, José. Historia de la Enfermeria Comunitaria en Espafia. Un enfoque social, politico,
cientifico e ideoldgico de la evolucién de los cuidados comunitarios. Index de Enfermeria 24-25, 1999,
pp.25-31. Disponible en: http://www.index-f.com/index-enfermeria/24-25revista/24-25_articulo_25-
31.php [consultado el 17/02/2017]
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respectivas Juntas quedando siempre a merced de los practicantes.3%®

La unificacién de los estudios de Practicantes, Enfermeras y Matronas en el proyecto
Unico de ATS de 195330 |levé implicitos cambios en el &mbito colegial, produciéndose
una disolucion legal de los colegios para adaptarse a la Orden de 29 de Marzo de 1954
por la que se aprobaban los Estatutos del Colegio Oficial de Ayudantes Técnicos
Sanitarios y de sus Colegios Provinciales divididos en tres Secciones auténomas:
Practicantes, Matronas y Enfermeras. Posteriormente, se establece la colegiacién
obligatoria para los A.T.S. masculinos en la seccién de Practicantes y de A.T.S.
femeninas en la seccion de Enfermeras, perpetuando las diferencias en funcién del
sexo no sélo en la formacién, sino también en la colegiacién, situacion que

permanecid invariable hasta 1977.311

Al igual que ocurria a nivel nacional, la junta directiva del colegio de practicantes de
Logroiio siempre estuvo compuesta por hombres. Con la aprobacion del Estatuto de
las Profesiones Sanitarias y de los Colegios Oficiales de Auxiliares Sanitarios en 1945 y
sus tres secciones, la reuniéon de septiembre de este mismo afio ofrece la primera
aparicion de mujeres en la Junta Directiva. En ella, son nombradas como
representantes de las comadronas Victoria Bartolomé y Beatriz Aisa, y como
representantes de las enfermeras Felisa Morales Aldama y Beatriz Serrano Blay,3%?

pero tal y como hemos adelantado antes, sélo a modo de vocales, mientras los cargos

de direccién y mando de la directiva siguen ostentandolos los practicantes. Este

309 13 toma de conciencia de esta situacién las impulsd a constituirse el 31 de julio de 1953 como
Agrupacion Sindical Espafiola de Enfermeras, dentro del Sindicato de Actividades Diversas. Quizd este
acontecimiento, junto al momento, pues se estaba fraguando la unificacion de los planes de estudio de
estos tres profesionales bajo el titulo de ATS, influyese en el Ministerio de la Gobernacién para
reorganizar los Colegios Oficiales, dictando unos nuevos Estatutos, desdoblando los Colegios
Provinciales y constituyendo el Consejo Nacional en tres secciones: la de practicantes, la de enfermeras
y la de matronas, cada una con su presidente, pero formando conjuntamente una Junta Presidencial en
igualdad de condiciones. Ver mds en: Chamizo Vega, Carmen. El proceso de profesionalizacion de la
enfermeria en el Principado de Asturias. [Tesis] Universidad de Alicante. 2009, pp.143-146

310 Real Decreto de 4 de Diciembre de 1953 (BOE 29/12/53)

311 Selldn Soto, M2 Carmen. Identidad y conflicto en el ejercicio del cuidado. Una aproximacién histdrica
a la dindmica de la identidad enfermera en Espaiia. Universidad Auténoma de Madrid. 2007. pp.380-390

312 ACELA. Libro de Actas 20 marzo 1945- 21 abril 1951. p.3.
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nombramiento de cargos de las nuevas Secciones del Colegio de Auxiliares, parece
responder a un tramite relacionado con los cambios producidos en los nuevos
reglamentos del colegio, puesto que pese a haber cambios en los cargos en los afios
sucesivos y recogerse diversa actividad del Consejo Provincial3!3?, existe una
invisibilidad total del trabajo, opiniones o actividad de las otras dos secciones
colegiales y de sus representantes, pues no vuelven a aparecer en ningunas de las

actas posteriores.

Estos fueron los inicios del Colegio de Auxiliares Sanitarios unificado de la provincia,
pero tal y como venimos adelantando, esta unificaciéon no fue real, puesto que ni las
enfermeras ni las matronas existentes y nombradas como representantes en las
secciones establecidas en 1945 aparecen en las sesiones o juntas en los diez anos

posteriores que se realizan en el colegio.

Serd tras la constituciéon oficial de los dos colegios femeninos, ya en octubre de 1955
cuando se celebre la primera Junta Presidencial del Colegio de Auxiliares Sanitarios de
Logrofio, contando con Victoriano de la Fuente como presidente de los Practicantes,
con Francisca Beltran de Heredia como presidenta de las Comadronas y como
presidenta de las Enfermeras, con Teresa Balmaseda.3'* Esta Junta se mantiene y
realiza una serie de encuentros que se encuentran recogidos en un libro de Actas
concreto y diferente a los de las Secciones Colegiales propias. Para empezar, deciden
gue la primera Junta sea presidida por el representante de los practicantes, ejerciendo
como secretaria la representante de las enfermeras, y estableciendo un orden
rotatorio para las siguientes reuniones.3'> Ademds establecen como objetivo de estas

sesiones conjuntas de todas las ramas del Colegio de Auxiliares Sanitarios de la

313 Denominan asi las Juntas que realizan, pero realmente sélo se redinen los practicantes y tratan sus
asuntos de interés. Sin embargo, si que en esas mismas actas se trata el tema de un posible aumento de
sueldo a la administrativa del colegio alegando que tendra mas trabajo al tener que colegiarse matronas
y enfermeras.

314 ACELA Libro de Actas Junta Presidencial 1955. p.3

315 ACELA Libro de Actas Junta Presidencial 1955. Pese a la buena disposicidn inicial de todas las partes,
se observa que el rotatorio que establecen en cuanto a los cargos no se hace efectivo, pues al menos
durante las tres primeras sesiones se mantendran los cargos.
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provincia tratar todos aquellos temas que puedan ser del interés comun vy resolver
cuantas dudas y problemas surjan, manteniendo la independencia en el

funcionamiento de cada seccion colegial.

En esta primera sesién, el presidente de los practicantes dedica bonitas palabras a
todos los auxiliares sanitarios, abogando por la comprension, la disciplina y la
colaboracién, lo que crea un clima de afecto que devuelven el resto de presidentas.
Tras ello, los presidentes tienen un cambio de impresiones sobre el domicilio colegial
que debe tener el colegio, ofreciendo Victoriano de la Fuente el de los practicantes,
teniéndolo en cuenta, las presidentas de las otras dos ramas lo pondrdn en
conocimiento de sus compafieras para poder debatirlo. Se plantea también la
necesidad de aclarar la gestién de competencias de cada auxiliar, pues los Presidentes
de las Secciones del Consejo Nacional dan respuestas contradictorias en cuanto a las
funciones de cada uno de ellos enfrentandolos, por lo que deciden mandar cada uno

de ellos un escrito a la Junta Presidencial de Consejo General para que lo aclaren.

En la segunda de las Juntas Presidenciales, los presidentes respectivos debaten largo y
tendido sobre la denuncia de intrusismo de una comadrona a los practicantes de su
mismo pueblo por realizar partos, a lo que el presidente de practicantes no ve
problema puesto que en su titulo estan facultados para asistir partos normales. A la
vez, el presidente del colegio de practicantes, traslada las quejas de varios de sus
colegiados debido a que algunas enfermeras prestan servicios en los domicilios
particulares, invadiendo su ejercicio y animando a su presidenta a que les inste a
abandonar su conducta. Esta considera que estan facultadas y pueden hacerlo bajo
orden médica, por lo que no ve motivos. Finalmente los presidentes implicados no se
ponen de acuerdo sobre las funciones que cada profesional puede realizar y trasladan
la cuestién al Jefe Provincial de Sanidad.3!® Al respecto del domicilio social del colegio,
las enfermeras exponen que no pueden instalarse en el domicilio de los practicantes

por motivos econdmicos, ya que de momento disponen de manera desinteresada de

316 Una vez més el intrusismo profesional y las competencias o funciones propias vuelven a ser objeto de
disputa eterna entre el colectivo, empanando en parte el clima de afecto con que se establecid la
primera Junta Presidencial.

196



un local en la Jefatura Provincial de Sanidad, pero que posteriormente podria
plantearse de nuevo si la situacion mejora. La presidenta de las matronas sin embargo
si acepta el ofrecimiento de los practicantes, ofreciendo una cuota mensual como

ayuda para sufragar los gastos.

Ya a finales de ese afio, en Diciembre de 1955, celebran una tercera sesidén de Junta
Presidencial, aclarando en primer lugar el error de Hacienda al registrar y rotular el
libro de Actas, pues han advertido que versa como “actas del Colegio Oficial de
Practicantes de Logrofio” en lugar de “actas de la Junta Presidencial de Auxiliares
Sanitarios”. Tras esta primera puntualizacion pasan a leer el escrito recibido del Jefe
Provincial de Sanidad en relacidon con los dos conflictos sobre intrusismo que le

trasladaron en los siguientes términos:

«... los problemas debatidos y no resueltos a que se hace referencia, deberan ser
sometidos para su estudio y resolucién al Consejo General y caso de no hacerlo
este por su intermedio a la Direccién General de Sanidad. También se permite el
gue suscribe recomendar a los representantes de las distintas ramas, el mayor
espiritu de transigencia y comprension entre si, teniendo muy presente que los
cometidos no serdn tan distintos cuando se ha estudiado y aprobado la
colegiacién conjunta. Por ello el achacarse intrusismo unos a otros, tan solo
puede servir para aumentar las diferencias ya existentes y manifestadas. Todas
las denuncias que en tal materia se reciban de no venir fundadas en precepto

legal vigente serdn rechazadas por esta Jefatura....»31’

Ante esta situacion, deciden reenviar tanto el escrito inicial como la posterior
respuesta del Jefe Provincial de Sanidad a los Presidentes respectivos de los Consejos

Superiores para que la Junta Superior lo trate y resuelva.

317 ACELA Libro de Actas Junta Presidencial 1955. p.27. Llama nuestra atencién no sélo la negativa a dar
un veredicto respecto a las competencias de cada profesional, también la recomendacion que les
traslada y la puntualizacién sobre sus cometidos, que pese a que cada uno de los presidentes pretendan
asumirlos como propios e Unicos de su profesidn, no serdn tan distintos cuando se ha estudiado y
aprobado la colegiacion conjunta, tratando de marcar que es mas lo que les une, que lo que les
diferencia.
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Ya en Febrero de 1956 se recoge el acta de la Ultima reunidn de Junta Presidencial, en
la que por fin se denota un cambio en los cargos que se asumen, ejerciendo esta vez
como secretario el presidente de los practicantes. En esta reunion, llega a la junta una
denuncia de una matrona al practicante del mismo pueblo por intrusismo. Lo llamativo
de este caso es el cambio de actitud por parte del presidente de los practicantes,
sembrando de nuevo un clima amistoso y cordial de la Junta en los siguientes

términos:

«El sefor Presidente de dicha Seccion manifiesta que al tener conocimiento del
escrito y después de estudiado el caso en la Junta Directiva, se acordé mandar un
oficio a dicho compafiero haciéndole ver no podia ejercer partos en Autol por
haber residiendo en dicha localidad una Comadrona con anterioridad a su
nombramiento de Practicante Interino de aquel Ayuntamiento, recomendandole
no vuelva a ejercer tal funcidn so pena de tener que atenerse a todas sus
consecuencias, ya que la Junta Directiva estd dispuesta a que se respeten los

derechos que a cada auxiliar pueda corresponderles.»318

Tras ello, presenta el programa de festejos que la seccién de Practicantes ha
confeccionado para la celebracidén de su patrén invitando al resto de compafieras, y de

forma especial a las presidentas de las otras ramas, que aceptan encantadas.

El proyecto de unificacion profesional que se gesté a mitad de siglo no fue completo y
real tan siquiera desde la propia administracién, puesto que incluso en su formulacién
y vertebracién se perpetuaron las diferencias en funcion del sexo no sélo en la

formacidn, sino también en la colegiacion.

A nivel provincial, constatamos la ausencia e invisibilidad de las secciones femeninas
del nuevo Colegio Provincial de Auxiliares Sanitario pese al primer acercamiento o

presentacion que se recoge en 1945, y que no serd una realidad hasta que se

318 ACELA Libro de Actas Junta Presidencial 1955. p.31. Es palpable el cambio de actitud y disposicion del
Presidente de Practicantes para resolver los conflictos. No podemos determinar si este cambio de
postura y talante ante las mismas disputas pudo estar influido por el consejo recibido de las autoridades
provinciales o por la comprensidn y aceptacion progresiva de unos cambios sociales y profesionales que
no tenian vuelta atras.
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constituyan oficialmente los colegios de matronas y enfermeras. Es entonces, ya en
octubre de 1955 cuando se crea la Junta Presidencial Provincial que auna a los tres
presidentes. La actividad encontrada de esta Junta Presidencial del Colegio de
Auxiliares Sanitarios, recoge tan solo cuatro reuniones que se desarrollan en un
periodo temporal inferior a medio afio. En estas sesiones, se percibe ya una mayor
equiparacion e igualdad entre los tres presidentes, pues los cargos se reparten y rotan,
todos aportan sus puntos de vista y se observa cémo cada seccidn tiene autonomia, y

capacidad de decision propia en relacién a sus intereses.

Parece que a partir de 1956 esta Junta desaparece, o al menos no queda constancia de
mas actividad, y cada seccién colegial funcionard de manera independiente,
disfrutando incluso de sedes diferentes. Sobre la constitucién de cada una de las
nuevas secciones, su funcionamiento, organizacion, actividad, intereses y relaciones

iremos dando cuenta en los siguientes capitulos.

4.5.1. Colegio ATS Masculino + Practicantes

El ano 1953 es un afio de grandes cambios para los auxiliares sanitarios, de los que no
escaparan los practicantes. Las nuevas directrices que se estaban gestando para estos
profesionales se intuyen en los ritmos de trabajo del colectivo, pues el afio comenzard
con gran actividad para el colegio de practicantes de la provincia, que mantiene un
ritmo de juntas practicamente mensual. Como novedad, la celebracion del Patrén de
ese ano llevé acompanada la creacion de la Asociacidn Catdlica de Auxiliares Sanitarios
de la provincia, tal y como les solicitaba en Consejo General, manteniendo la

solemnidad e invitacién de autoridades pertinente.31°

Durante esta etapa, se constata que el colegio mantiene su funcién como
intermediario en los asuntos de interés de la clase, por lo que recibe notificacién de las
vacantes existentes en los pueblos, proponiendo en ocasiones los sustitutos. También

media en los conflictos profesionales, tanto entre los propios compafieros como con el

319 ACELA Libro de Actas 28 Abril 1951 — 30 Diciembre 1957. p.37.
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resto de profesiones (médicos, matronas, enfermeras...) asi como con las instituciones
que implican a la clase (mutuas, ayuntamientos, beneficencia..). Ademas, actia como
mediador con la Direccién General de Sanidad en la tramitacion de solicitudes de

traslado de vacantes o de los concursos de plazas de APD.

Otras de las actividades que vemos reflejadas en las actas de este momento es la
pugna por la ampliacion de los campos de trabajo, proponiendo la creacidn de puestos

de Socorro en las parroquias de la capital para indigentes.3?°

El nivel de actividad no menguard con el cambio de afio, pues durante 1954 pueden
contabilizarse 17 Juntas. De éstas, cinco fueron Extraordinarias, motivadas la mayoria
por la comunicacidn que recibieron los practicantes que trabajaban para el SOE el 31
de Diciembre de 1953, donde se les notificaba que eran cesados de los cargos desde el
dia siguiente. De forma inmediata, el colegio se puso a trabajar con el Consejo
Nacional, el abogado y en coordinacién con los sindicatos para tratar de resolver el

problema.3?!

Puede considerarse un afio de grandes cambios, donde la adaptacién y reorganizacién
del colegio y de su funcionamiento son los elementos centrales. Algunos de los
cambios visibles son la reduccién de los miembros que componen la Junta, que debe
reducirse de los siete existentes a sdlo tres (aunque posteriormente volverd a

aumentar), asi como el nombramiento de nuevos Delegados Comarcales.3??

Se mantiene el nivel de actividad y juntas también en 1955, siendo quiza el momento
en que se consolidan todos los cambios, empezando con la creacién oficial de las otras

dos ramas independientes del colegio unificado. En las actas de este periodo, se

320 ACELA Libro de Actas 28 Abril 1951 — 30 Diciembre 1957. p.39. El proyecto recogia que en los puestos
sélo podrian trabajar practicantes, cargando contra las labores que realizaban las religiosas,
considerandolo intrusismo.

32IACELA Libro de Actas 28 Abril 1951 — 30 Diciembre 1957. p.54.

322 Es un afio en el que las actas recogen diversos cambios en el colegio adaptdndose a la nueva
Organizacion. Tanto es asi que en una Junta de Diciembre, convocada de forma Extraordinaria, la
entrega de los nombramientos de los cargos de la Junta Provincial es realizada por el propio Jefe
Provincial de Sanidad. ACELA Libro de Actas 28 Abril 1951 — 30 Diciembre 1957. p.73-78.
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recogen con mas asiduidad que en otros momentos los roces y pugnas por mantener
el status, privilegios y campos de trabajo con respecto a las otras ramas en la “Nueva
Organizacién”.323 Ademas, se establecen con carécter anual, Asambleas de Presidentes
Provinciales con la Junta del Consejo Nacional en Madrid, como método y lugar de

puesta en comun de las novedades y problemas principales de la clase.

El peso social de este colectivo, puede constatarse con elementos como su
representatividad, que desde este momento y para los afios posteriores aportarad dos
candidatos a Diputados Provinciales. En este mismo sentido se recoge la peticién de
Hacienda al colegio para que se aporten tres practicantes “comisionados” como
representantes de la profesién para formar parte de las Juntas de Evaluacién del
Impuesto sobre Rendimiento del Trabajo Personal. En 1955, los candidatos son
nombrados por la Junta Provincial, pero a partir de 1959, su eleccién se hard a través

de elecciones.3%*

Tras 8 afios en la presidencia, en 1956 Victoriano de la Fuente dejard el cargo,
renovandose posteriormente el resto de puestos. Este cambio de miembros de la
Junta Provincial trae consigo variaciones: disminuye en general el nUmero de juntas
anuales, asi como la concepcidn y celebracidn de la Fiesta del Patrén, que desde este

momento pasa a oficiarse de una forma mas austera3?>.

323 Con las matronas mantienen diversas denuncias y pleitos sobre la eterna lucha en torno a la
asistencia a partos normales en poblaciones menores de 10.000 habitantes, pues en los titulos de
muchos de los practicantes, se recoge de forma expresa la autorizacion. Los desencuentros con las
enfermeras son continuos, pues consideran que sus funciones no estan correctamente delimitadas y
muchas de ellas se solapan, por lo que su recelo ante la simple solicitud de tarifas es maximo, llegando a
intervenir los Consejos Nacionales de ambas ramas. ACELA Libro de Actas 28 Abril 1951 — 30 Diciembre
1957. p.86.

324 Entre 1959 y 1972 se celebra anualmente una Junta Extraordinaria, normalmente a finales de Marzo,
convocando elecciones para estos cargos.

325 Se observa un descenso significativo del nimero de Juntas celebradas anualmente, que durante los
doce afios siguientes apenas superaron la media docena al afo, exceptuando 1959. En cuanto a la
celebracidon de la Fiesta de San Juan de Dios, se mantuvo los primeros afios con todo tipo de actos
(religiosos, cientifico-divulgativos, honorificos, comida de hermandad...), invitaciones, propaganda..
pero a partir de 1957 la nueva Junta estimé que suponia demasiados gastos y se propuso eliminar todos
los gastos superfluos y hacerlo de una forma mas econdmica y austera. ACELA Libro de Actas 28 Abril
1951 — 30 Diciembre 1957. p.97.
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Vemos que las celebraciones son una constante dentro del colectivo, siendo
destacable la Celebracién del Centenario de la Carrera de Practicante de 1957 en
Madrid, que reunié un nimero considerable de practicantes de toda Espana, y a la

que acudié una Comision delegada del Colegio que volvié altamente satisfecha.

Pese a los pasos dados hacia la unificacién del personal auxiliar sanitario, no sera hasta
1958 cuando se reciba la comunicacién del Consejo Nacional sobre la aprobacion de la
equivalencia del titulo de Practicante al de Ayudante Técnico Sanitario, dandole esta
seccion colegial y su Junta Directiva gran importancia. Ademas, se recoge la apertura la
Escala Nacional Unica de Practicantes del SOE, ejerciendo el colegio como mediador en

los tramites de acceso para todos aquellos interesados.32°

El ano 1959 despunta respecto al ritmo instaurado de Juntas con un total de 12,
celebrandose entre ellas, una Junta General que contd con la presencia del Secretario
y el Presidente del Consejo Nacional. Se recoge con un peso especial entre las actas, la
Asamblea de Presidentes de Madrid de 1959, donde se repasan los problemas
principales de la clase asi como las lineas de actuacidn a seguir tanto desde el ambito
Nacional como desde el Provincial, entre las que destacan: la respuesta oportuna a la
propuesta que las enfermeras plantearan a las altas jerarquias sobre su equiparacion a
los ATS; la escasa retribucion que reciben los practicantes del SOE; la necesidad de que
los practicantes APD sean reconocidos como funcionarios; y por ultimo, plantean un

papel mas activo de los Delegados Provinciales.3%’

Durante los siguientes afios se mantendra un clima de calma, persistiendo los temas
habituales de lucha del colegio pero con un ritmo mas tranquilo y apenas media
docena de juntas anuales. Cabe destacar la aprobacién de Igualas en el ejercicio libre
de 1960; o el cambio de presidentes tanto del Consejo Nacional como en el Provincial

en 1961, ano en el que dan su conformidad al anteproyecto para la convalidacién de

326 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. pp.3-4.
327 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. p.12-16.
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titulos de Practicante, Matrona y Enfermera por ATS.3?8 Pese a estos avances en torno
a la consolidacion de la unificacidn, no sera hasta Julio de 1963 cuando se consiga la
consideracién del colectivo como Técnicos de Grado Medio. Segun recoge el Acta: Se
leyd con gran satisfaccién la circular 63/13 remitida del Consejo Nacional en la que se
notifica que debido a las acertadas gestiones del Consejo, se habia conseguido del
Ministro de Educacidon Nacional que el Titulo de Practicante, Matrona y ATS sean

considerados a todos los efectos como Técnicos de Grado Medio.3?°

Podemos observar que no se menciona a las enfermeras, por lo que su titulo queda en
situacion de inferioridad y reportara conflictos posteriores para la convalidaciéon vy

unificacion definitiva, tal y como nos relata una de las informantes entrevistadas:

«... tuvimos que estudiarnos todos los programas que se hicieron antafio para
conseguir la convalidacién de las enfermeras de esa época por ATS [...] eran personas
mayores que habian estado trabajando y cobrando toda la vida, entonces con estas
reestructuraciones a nivel legal, de organizacién y de todo el tema... no era cuestién de
hacer dafio a nadie. Entonces siguieron... fueron las menos las que no pudieron
convalidar, pero siguieron trabajando. Las demas se legalizé su situacién haciendo la
convalidacién del titulo de enfermera por el de ATS, para regular situaciones que
venian atras y que cada uno era de un lado.»*°

Todas estas mejoras llegaron en teoria, pero en la practica su implantacion no debid
ser tan rauda, pues en una Junta Extraordinaria de Titulares APD de 1965 todavia se
debate sobre el Coeficiente Multiplicador que les corresponde como Técnicos de
Grado Medio, asi como otras propuestas para la Asamblea Nacional, entre las que
destacan la creacion de partidos cerrados; la regulacidon de concursos de traslados y
oposiciones; la creacién de un cuerpo de sub-inspectores provinciales del SOE; la
proteccidn sanitaria de practicantes en SOE; y la retribucién como funcionarios civiles y
SOE. Unos meses después, en marzo de 1966, sera el propio Consejo Nacional el que

comunique algunas de estas mejoras conseguidas, tanto para los practicantes del SOE

328 Miguel Hernandez Barriuso pasa a suceder en la Presidencia de la Junta Provincial a Isidro Cruz San
Miguel. ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. p.25.

329 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. p.32.
330 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
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en cuanto a condiciones laborales y retributivas, como para los practicantes APD, ya
reconocidos como funcionarios del Estado y con retribucion acorde a su grado (técnico

grado medio).33!

En este mismo afio, se produce la renovacion de cargos de Delegados Comarcales, asi
como de una parte de la Junta Directiva, que terminara de renovarse en 1967. En
ambos casos mediante Juntas Extraordinarias en la que el Jefe Provincial de Sanidad

nombra a dos interventores para supervisar el proceso.33?

Aunque no resulta habitual, en 1968 se registra la asistencia a una junta de la
Presidenta de Enfermeras, planteando la propuesta realizada por el colegio de médicos
de comprar un piso como sede colegial y estar toda la Sanidad en un mismo edificio.
Inicialmente la idea parece del agrado de todas las partes, pero el problema son los
fondos, pues ninguna de las secciones dispone de ellos, por lo que lo consultaran con
sus respectivos Consejos por ver las posibilidades de financiacidon. No se vuelve a tener
noticias al respecto por lo que se entiende que se desestimé333. Como elemento
peculiar, se recoge en las actas la colaboracién de laboratorios en la celebracion de la
Fiesta del Patréon con entrega de obsequios y sufragio de algunos costes. Ademas,
volvemos a ver al papel mediador del colegio, en este caso en la convalidacién de

titulos de Practicante a ATS con la Facultad de Medicina de Zaragoza.

Habra que esperar a 1969 para que el Consejo Nacional proponga realizar cursos de
empresa en esta capital durante el verano.33* Esta propuesta tuvo una gran acogida
por parte de los practicantes de la provincia, cerrdandose con la entrega de diplomas y

cena con las autoridades sanitarias.

331 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. pp.40-42.

332 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. p.50. Hasta entonces, los procesos electorales no
habian contado con este sistema de certificacidn, pero a partir de este momento se hace extensivo para
cualquier votacidn importante. En este caso, el presidente Miguel Hernandez Barriuso sera reelegido.

333 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. pp.52-53.

334 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. p.57. Estos cursos ya se venian realizando en otras
capitales desde hace afios, llegando a recibir el colegio de Logrofio una oferta del colegio de San
Sebastian para los practicantes interesados de la provincia en 1963.
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Durante los siguientes afios, el ritmo del colegio continta tranquilo, con pocas Juntas
directivas en las que se tratan los asuntos habituales del colectivo: intrusismo, campos
de mejora para la clase, vigilancia de la correcta praxis profesional, eleccion de
Comisionados, mediacion en tramites burocraticos (convalidaciones, solicitudes de
traslados, oposiciones etc), resolucion de problemas particulares... Esta calma se vera
turbada en 1973 por una denuncia presentada por la Auxiliar Administrativo del
colegio por medio del sindicato, previa solicitud de aumento de sueldo a lo que le
correspondia por categoria un afio antes. A esta peticion el colegio no accedid y se
limité a concederle tan solo una gratificacion. Esta denuncia, trajo consigo la
celebracién de una Junta Extraordinaria en Febrero con asistencia de la Junta Directiva
y los Delegados Comarcales, que en un principio no estaban de acuerdo con la
actuaciéon que habia tenido la directiva. Tras variadas y extensas explicaciones de la
Junta y deliberacién conjunta, le asignan el sueldo correspondiente a su categoria,
pero eliminan el complemento de habilitacién que disfrutaba, ademas de amonestarle
“por haber intentado romper la buena armonia entre los miembros de la junta de

gobierno y sus colegiados” 33>

Tras este incidente, se produce un vacio en el libro de actas del colegio durante dos
afos, retomando el testigo de su actividad el 12 de Mayo de 1975 en Junta
Extraordinaria3®, en la que se valoran las candidaturas para el cambio de Junta
Directiva, algo que también traera posteriormente polémica, pues deciden invalidar y
excluir a 5 candidatos por considerar su solicitud fuera de plazo. Finalmente, tras una
nueva junta Extraordinaria donde los afectados presentaron las alegaciones

correspondientes, la junta se vio obligada a admitirlos de nuevo. Pese a ello, no sera

335 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. pp.66-70. Este clima de tensidn con respecto a la
Auxiliar Administrativo se transformara en cordialidad y carifio con el posterior cambio de Junta
Directiva, demostrandole el afecto del colegio al cumplir 25 afios al servicio del colegio a través de una
felicitacion, una medalla conmemorativa y un aumento de categoria.

336 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. pp.70-72. No sabemos cudles fueron los motivos
gue motivaron la ausencia documental de reuniones durante estos dos afios, aunque creemos que el
colegio mantuvo su actividad puesto que en las actas de los colegios de matronas y enfermeras no se
comenta nada con respecto a problemas o ausencia de los practicantes.
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hasta mediados del afio siguiente cuando se celebren las elecciones de los nuevos

cargos de la Junta.

Los dos afios siguientes serdan muy intensos y cargados de cambios, lo que se ve
reflejado en el aumento de juntas que se producen, diez y once respectivamente,
incluyendo Asambleas Generales y multiples Juntas Extraordinarias que muestran el
dinamismo de estos afos y la necesidad de agilizar los asuntos del momento, puesto
gue los cambios que se estaban produciendo a nivel nacional tanto en el ambito social

como politico tras la muerte de Franco también afectaban al devenir de la enfermeria.

Desde 1970, con la Ley de Villar Palasi, estaba pendiente una nueva estructuracién de
los estudios de A.T.S con las opciones de cerrar escuelas, transformarlos en estudios
de formacién profesional (F.P.), o pasar a ser universitarios e integrar las escuelas en
las Universidades, lo que termind por convertirse en la reivindicacién académica
principal del colectivo.?3” Al igual que ocurrié en el resto de Espafia, en Junio del 76
comenzaron los paros de estudiantes y profesionales, que mediante Asamblea

eligieron las Coordinadoras Nacionales como gestoras del conflicto.338

En el caso de nuestra Provincia, el 3 de Junio de 1976 se celebré una Asamblea
Plenaria en los salones de la R.S. con asistencia de los Presidentes de las 3 secciones de
ATS y los Presidentes de los sindicatos. En ella se debatié sobre la necesidad de luchar
de forma conjunta para conseguir enfocar la profesiéon de manera diferente y darle el
cambio de rumbo que los propios profesionales demandaban, llegando a las siguientes

demandas: que la carrera de ATS alcanzase el rango Universitario y coeficiente 3,6; la

337 El temor a la degradacidn de los estudios estaba latente, y un decreto de abril de 1976 sobre F.P. se
vivi6 como una auténtica amenaza pese a que no aludia directamente a las escuelas de ATS. La
transformacién de los estudios en F.P. significaria la degradaciéon de la situacion profesional, con una
insuficiente formacion, falta de equiparacion con el entorno y repercusion negativa sobe la Salud
Publica, por lo que todos los profesionales se unieron en torno a esta reivindicacién comdn para su
transformacidn en estudios Universitarios.

338 German Bes. Op. Cit. 2014. pp.89-129.
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constituciéon de una Asamblea Permanente; y la Asistencia de una Comisidn con

representacion de las 3 secciones a la Asamblea Nacional de Madrid.33°

Poco después, se reciben noticias a través del Consejo Nacional sobre modificaciones
en la carrera de ATS que abocan a los cambios que la profesion demandaba, como la
ensefianza mixta y sin régimen de internado para el curso 77-78, eliminando por fin las

diferencias por sexo0.34°

A mediados de este mismo afio, se celebran por fin las elecciones de los cargos de la
Junta. Se produjo asi una renovacién completa de la directiva, pasando a ser
Presidente Dionisio Diaz, y con ello, llegd la creacién de nuevos Delegados, para dar
voz a secciones diferentes del colectivo que se englobaban en el colegio, como

fisioterapia y podologia.3*

Al inicio del que serd el ultimo afio del colegio de ATS, la junta decide no seguir
abonando ninglin gasto de la Coordinadora por no sentirse correctamente
representados y considerar que son ellos los Unicos que realmente se representan.
Dias después, el Consejo Nacional les comunica que: “han sido oficialmente incluidos
nuestros estudios en Escuelas Universitarias, culminando asi la vieja gestion realizada

por este Consejo”.

Pese al desmarque que los practicantes realizaron respecto a la Coordinadora

Nacional, ésta siguié funcionando hasta completar el proceso de unificacion en 1978.

339 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. pp.72-73. De estas Asambleas Permanentes surgié
la Coordinadora Nacional que gestiond el conflicto y tramitd la negociacidn con los organismos
competentes.

340 Como en otras ocasiones, la aprobacién legal de esta medida no supuso su cumplimiento inmediato,
y en esta provincia se mantuvo el alumnado femenino durante el curso 77-78. Esto mismo ocurrid en
otras provincias donde existian un nimero mayor de escuelas de ATS, como Madrid, donde de las 27
escuelas existentes en ese momento, tan solo dos habian cumplido la OM de diciembre de 1976 sobre
alumnado mixto. German Bes. Op Cit. 2014. pp.129-165.

341 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. pp.75-77. Debemos recordar, que en este momento
los estudios de fisioterapia y podologia eran especialidades de ATS que se mantendran ligadas a la
enfermeria incluso una vez integrada en la universidad. Esto se corrobora en la revision de las
colegiaciones de este periodo del colegio de Auxiliares Sanitarios, pues en la seccién de ATS masculinos
y practicantes se localizan varios registros de titulos de fisioterapia.
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La unificacion colegial estuvo presente desde el primer dia del conflicto y se intenté
poner de acuerdo a los presidentes de las tres secciones del Consejo General de
Auxiliares Sanitarios, lo que resultd imposible y hubo que pedir ayuda a la
Administracion, que en Abril de 1977 da luz verde a la Orden del Ministerio de
Gobernacién para la Unificacién Colegial de las tres secciones, con las normas de

adaptacion de la Organizacion.34?

Segun recogen las actas del colegio, acto seguido, el 21 Abril, se rednen las juntas de
gobierno de las 3 secciones colegiales en Junta Extraordinaria mostrando el
desacuerdo undnime a las normas de adaptacion Colegial, por considerar que no se
ajustan a la ley de Colegios Profesionales y por estar realizadas por organismos que no
tienen esas competencias.3*® Este tema se tratard posteriormente en la reunién de
Presidentes de Madrid, trasladandoselo al Ministerio de Gobernacién y al resto de
autoridades competentes y continuara siendo objeto de debate y trabajo durante los

siguientes meses, recogiéndose el testigo de todas las gestiones en las actas.

Pese a las resistencias e intentos de cambio en las normas, el 2 de Agosto de 1977 se
produjo la entrega de fondos, mobiliario, local y archivos ante notario a la Comision

Provincial de ATS para la Unificacién definitiva ordenada. 34

El andlisis de las actas de la seccion ATS masculinos y practicantes nos muestra un
colectivo muy dinamico los primeros y los ultimos afios de funcionamiento de esta
“Nueva Organizacion”. Constatamos que estas actas son bastante extensas, escritas de
forma estructurada y con amplias explicaciones. Recogen principalmente reuniones de
la junta directiva, juntas extraordinarias, juntas generales y asambleas provinciales. En
general, la junta directiva se reunia al menos con periodicidad anual para elegir sus

comisionados y dar respuesta a sus deberes financieros con la hacienda publica, y para

342 para ampliar informacion véase: German Bes, Concha. Op Cit. 2014. pp129-165.

343 En el trascurso de las siguientes actas se recoge el acuerdo y satisfaccion de los tres Consejos
Nacionales por la Unificacidon y Colegiacién Unica, puesto que segun versa, “lo llevan pidiendo 15 afios”
y exponen que “sélo existe disconformidad con las Normas para llevarlo a cabo”. ACELA Libro de Actas
Enero 1958 — Agosto 1977. pp.85-88.

344 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. p.89. ANEXO...
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preparar los actos celebraciéon de su patrono, para los que organizaban diversas
actividades a las que invitaban a las autoridades politicas de la provincia, con las que

mantenian contacto asiduamente.

Ademas de esto, las actas recogen temas relacionados con mejoras para el colectivo
como la ampliacién de los campos de trabajo, conflictos profesionales tanto entre los
propios compaferos como con el resto de profesiones de su ambito por intrusismo, asi
como los problemas con las instituciones con las que se relaciona (mutuas,
ayuntamientos, beneficencia...). A este respecto, el colegio actia como mediador, y
trata de llegar a su resolucién. Se observa también su intervencién en la tramitacién de
solicitudes de vacantes o de concursos, asumiendo la funcidon de intermediario en los

asuntos de interés de la clase.

Durante este periodo de desarrollo de la secciéon de ATS masculinos y practicantes del
Colegio Oficial de Auxiliares Sanitarios, esta contd con cuatro presidentes, todos ellos
hombres pese a existir desde el inicio mujeres entre sus filas, y residentes en la capital.
Los cargos fueron decididos en todas las ocasiones por elecciéon de sus colegiados,
convirtiéndose en directivas longevas, consolidadas, y que gozaron del apoyo de sus

compaferos.

De acuerdo con los titulos registrados en el colegio desde 1954 hasta 19763**, en este
periodo se contabilizan un total de 161 titulos de los colegiados inscritos, entre los que
destaca su diversidad. Tal y como muestra el grafico 15, hallamos 9 titulos de

fisioterapia, 19 de ATS y 133 de practicantes.

345 Hemos limitado el analisis de los registros de titulos al afio 1976 porque comienza el registro del
periodo de convalidaciones de los titulos de practicante a ATS y conscientes, de que 1977 marca el final
de una época, la de los ATS y el comienzo de la profesidn actual, los y las diplomados en Enfermeria, con
la consiguiente convalidacién posterior de los titulos ATSM y ATSF en Diplomados en Enfermeria, de lo
que sin duda el colegio deja constancia, pero que no constituyen objeto de nuestra tesis doctoral. Las
fuentes documentales utilizadas para este analisis han sido los dos libros de registros de titulos que se
conservan del Colegio de Practicantes. ACELA. Registro de Titulos y Registro de Titulos ATS y Diplomas.
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Grafico 15. Distribucion de titulos de la seccion ATS masculina: 1955-1977

1%

W H- Fisioterapueta
@ M- Fisioterapeura
@ H- ATS

O M- ATS

M H- Practicante

O M- Practicante

FUENTE: ACELA. Registro Titulos ATS y Diplomas. Elaboracion propia.

Un analisis mas detallado y desde el punto de vista de género muestra que ostentan el
titulo de fisioterapia seis hombres y tres mujeres. Dos de los hombres se colegiaron en
1968 habiendo obtenido el titulo en 1967 en Zaragoza. El resto de titulados se
colegiaron entre 1974 y 1975 con titulaciones procedentes de las Universidades de
Barcelona y Madrid del periodo 1969-74. Habra que esperar hasta 1960 para encontrar
el primer registro del titulo de ATS, y pese a la legislacidn establecida que lo prohibia,
se observa que de los 19 titulos registrados de ATS 11 corresponden a mujeres que se
colegiaron, entre 1966 y 1975, en la seccion de ATS masculina. Se titularon en

diferentes universidades entre las que destaca la de Madrid. (Gréfico 16)
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Grafico 16. Lugar de titulacion de los ATS colegiados en la seccion de practicantes y ATSM: 1955-1977

@ Madrid

O Zaragoza
| Valladolid
O Barcelona
@ Salamanca

M Sevilla

FUENTE: ACELA. Registro Titulos ATS y Diplomas. Elaboracion propia.

Atendiendo a los 133 registros de titulos de practicante restantes, destacamos que al
menos 16 son mujeres que se colegiaron entre 1954 y 1968. Por ultimo, merece la
pena destacar el hecho de que la gran mayoria de los 19 registrados como ATS en el
colegio masculino eran mujeres y ejercian en Logrofio, probablemente en la Residencia
Sanitaria, donde existia una gran necesidad de este tipo de profesional, especialmente
para las diversas salas clinicas puesto que la ubicacién habitual de los ATS masculinos

eran los servicios centrales, para evitar su presencia en las plantas clinicas.

Tras contrastar estos registros con la lista aportada por el colegio al Consejo Nacional
en 1953 observamos que sélo nueve son nuevos registros a contabilizar,34¢
estableciendo asi una aproximacién de mujeres practicantes colegiadas, y por tanto

ejerciendo en este periodo de 26.

De esta forma constatamos la incorporacién progresiva de las mujeres a todos los
ambitos laborales, transformando la imagen social de la mujer, y consiguiendo incluso

feminizar el cuidado profesional tras este periodo.

345 En el registro de 1953 aparecen contabilizados muchos colegiados que sélo aportan certificacidon
académica y resguardo. Estos posteriormente van aportando el titulo y es entonces cuando quedan
recogidos en el libro de titulos correspondiente. Posiblemente por esta razdn aparezcan en el registro
de 1953 parte de las mujeres practicante comentadas y se registren a posteriori, por lo que ya estaban
contabilizadas.
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4.5.2. Creacion ATS Femenino + Enfermeras

Las enfermeras fueron las que mads dificultades encontraron para alcanzar su
reconocimiento profesional debido a las dificultades en el desarrollo de la titulacién y a
la invisibilidad social de la mujer. Todo ello, hace complicado localizar enfermeras
profesionales de la primera mitad de siglo XX en nuestro entorno. Esta circunstancia,
junto a la escasez de enfermeras oficiales tituladas en la provincia de Logroio justifica
qgue no iniciasen la actividad de su colegio profesional hasta 1955, justo después de
aprobarse la titulacion de ATS, que propicid la llegada a la provincia de las primeras
mujeres ATS. Desde su constitucion, hasta la unificacién definitiva en 1977 los tres
Colegios dependen del Consejo General de Auxiliares Sanitarios (CGAS) y cada seccién
colegial es independiente, por lo que cada colectivo mantiene su autonomia y defensa

de su “clase” tanto a nivel nacional como provincial.

El acto de constitucion del Colegio Oficial de Enfermeras se lleva a cabo el 23 de Abril
de 1955 en el Colegio Oficial de Practicantes con Teresa Balmaseda como Presidenta;
M2 Pilar Lacalzada como Secretaria; Beatriz Serrano ejerciendo de Tesorera; Vicenta
Manero y M2 Pilar Palacios como Vocales y Felisa Morales como representante de FET
de las JONS. Resulta curioso que a este acto acuda el Presidente del Colegio de
Practicantes “con el objeto de orientar y facilitar los distintos datos”, constando al final
incluso una diligencia sefialando la ayuda ofrecida y su ofrecimiento para cuanto fuera
necesario. Ademas, segun se recoge en el acta, es el propio Inspector Provincial de
Sanidad quien da orden de constituir la Junta y establece quiénes deben componerla,
tomando en ese momento posesion de los cargos otorgados.3*” Acuerdan comunicar
su constitucién al Consejo Nacional y pedir las normas de organizacion y
desenvolvimiento econdmico como guia. Acto seguido, solicitan un local al Inspector
de Sanidad para sus juntas, facilitandoles uno en la Inspeccién Provincial de Sanidad,

donde quedara establecida su sede. A este respecto, nos ilustra el relato de la

347 ACELA. Libro Actas Enfermeras. pp.1-2. Puede verse en el ANEXO 11.
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siguiente informante: «el colegio de enfermeras estaba creo en la calle Villamediana,

donde estaba la Conserjeria.» 348

Comienzan entonces con las visitas de Representacidn a las diferentes Autoridades
para informar sobre la fundacién del Colegio. Se observa una gran actividad vy
entusiasmo en los inicios del colegio, que puede objetivarse al analizar la frecuencia
con la que se reunen, contando 6 y 7 juntas respectivamente durante los dos primeros
afios. La mayoria de estas reuniones eran Juntas Directivas donde tratan de poner en
marcha los mecanismos para un correcto funcionamiento de la nueva institucién como

cuotas y cobros, resolver problemas y conseguir mejoras para la profesion.

Otra de las cuestiones que inicialmente tratan de conseguir es concienciar de la
necesidad y obligatoriedad de colegiacién a sus companeras, acudiendo tanto a los
centros de trabajo como a las instituciones donde ejercian las religiosas, que
mantenian cierta resistencia al cambio. Pocos meses después de su constitucion, la
Presidenta se reine en Madrid con la Presidenta del Consejo Nacional, estableciendo
el dia del Espiritu Santo como patrén de las enfermeras con el lema “caridad, ciencia y
arte” .3 De esta forma se diferencian del patrdn de los practicantes pero esto no llegd
a suponer conflicto puesto que posteriormente son invitadas a las celebraciones. Todo
este trabajo fue dando su fruto, y al finalizar el primer afio el colegio ya contaba con 71

colegiadas.

Al afio siguiente, la presidenta se presenta ante el nuevo Gobernador Civil, y éste se
interesa por los problemas del colectivo. Ademds, se comienza a trabajar temas
relevantes para la mejora de la profesidn como el establecimiento de Tarifas a percibir
por las enfermeras segun los servicios; la obligatoriedad de colegiacién también para
religiosas e interinas y la resolucién de conflictos con los practicantes. Desde el
Consejo Nacional organizan una peregrinacion a Roma para todas las enfermeras

colegiadas que coincide con la celebracién del Patrén, por lo que se pospone vy

348 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015. El ANEXO 12 recoge un
ejemplo de la evoluciéon y desarrollo del ATS a través de sus documentos clave.

349 Este lema fue utilizado también para dar nombre a la revista profesional de la Seccidn de Enfermeras
del Consejo General de Auxiliares Sanitarios.
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finalmente se suspende. Llama la atencién la programacion de una Conferencia a
peticion de la presidenta celebrada en el colegio de Médicos bajo el titulo “Las virtudes
que deben adornar a la enfermera”.3>° Pese a que desconocemos el contenido real de
la charla, con solo analizar el lema se hace palpable la ausencia de contenido cientifico,
teniendo su epicentro en otras caracteristicas que se le presuponian a las enfermeras
como ser servicial, amable, con buena presencia y ddcil, actitudes que nada tenian que
ver con la profesion, sino con la apariencia social y el componente de género, y que
ademas a los ATS masculinos no se les presuponia ni exigia. Sin embargo, parece que
existia inquietud cientifica y formativa, pues a finales de afio el colegio anuncia la

suscripcion a la revista clarisa3>2.

En los afios sucesivos el ritmo de reuniones se rebaja a la mitad, no superando las 4
Juntas anuales. Los temas mas destacados durante estos afios son los actos de
celebracion del dia del Patron3®?, la renovacion de los diferentes cargos de la Junta y
otras cuestiones referentes a la mejora de las condiciones de las enfermeras, como la
peticiéon de 30 dias de vacaciones en lugar de los 20 que venian disfrutando. Llama
nuestra atencién, el escaso aumento de colegiadas que se registra durante los
primeros anos pese al trabajo de concienciacién realizado, pues en 1957 tan sélo
cuentan con 79 colegiadas. Estos datos, pueden justificarse en parte por ser una
provincia pequena, por la ausencia de escuela de formacién en la provincia que
promoviese los estudios y la consolidacion profesional, asi como las diversas
solicitudes de baja que se registran por traslado, o lo que nos resulta mas llamativo,

por matrimonio.3®>3 A este respecto, encontramos los ejemplos de dos de las

350 ACELA. Libro Actas Enfermeras. p.14.

351 pese a la busqueda en diferentes fuentes no hemos podido encontrar referencias con respecto a esta
publicacidn.

352 | 3 programacién de actos para la celebracion del Patrén se repite cada afio (excepto en 1959, donde
segln recogen las actas, necesitaban comprar una maquina de escribir y por ese gasto se decide no
celebrarlo) y suele consistir en una misa y aperitivo posterior, al que se le afiaden algunos afios la
realizacion de conferencias previas y la invitacidn al acto de las Autoridades. Desde 1961 a 1966 parece
que la misa se adelanta, pues en lugar de ofrecer un aperitivo tras ella se realiza misa y desayuno.

353 pese a los avances logrados por la mujer en relacién a la incorporacién laboral durante el siglo XX y su
independencia econdmica, todavia se mantenia la tendencia en el colectivo (a veces por voluntad
propia, a veces por presion social) de abandonar el trabajo remunerado al casarse para dedicarse al
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informantes entrevistadas sobre el momento que se plantean el matrimonio y quiza
por presion social se vieron en la tesitura de dejar su trabajo, pues como vemos,
ambas lo hicieron por un corto espacio de tiempo y lo retomaron antes incluso de

tener hijos:

«Cuando te casabas podias dejar de trabajar y te daban algun incentivo para que
dejases de trabajar, luego al revés, nos llamaban porque necesitaban personal... fue
una cosa rara entonces. Yo dejé la clinica nada mas casarme, con la intencidn de
desligar completamente la vida familiar de la enfermeria en ese tiempo, pero me casé
y embarazada de mi hijo me llamo una enfermera [...] de las antiguas que estaba en el
Instituto Nacional de Previsién, me dijo, no te importaria sustituirme dos meses
porque voy a pedir excedencia, [...] y le dije que si.»***

«Cuando me casé lo dejé, poco... un afio o asi, y Dulin es el que me metia cafia....me
decia: “Margarita no vas a saber nada, se te va a olvidar todo” y entonces me daba en
mi amor propio, y al final dije pues me voy, y después tuve los seis hijos.»%*

Cabe destacar la participacién de las enfermeras en la Asamblea Nacional de Sanitarios
Espafioles celebrada en 1959, y la reunién en este mismo afio de las directivas de
sindicatos, colegios de enfermeras y delegados de seccidon femenina y JONS en Madrid
ante la peticidon en este mismo afio de Pilar Primo de Rivera a Franco para que se
realizase la unificacidon del titulo de Enfermeras del plan antiguo con el actual de

Auxiliar Sanitario (técnico). 3°¢

hogar y a la crianza de los hijos. En el caso de las enfermeras, y debido a su escasez, una gran proporcion
se reincorporaban posteriormente de nuevo a su profesién. Véase: Martin Barroso Clemente.
Enfermeria: presente y futuro. Madrid. 1978. pp. 40-53.

354 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.
355 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015.

356 ACELA. Libro Actas Enfermeras. p.26. Esta reivindicacién era el caballo de batalla principal de las
enfermeras desde los comienzos, pues con el cambio de estudios y unificacién como ATS se vieron
agraviadas en una ausencia de convalidacion que concedieron tanto a matronas como a practicantes, de
forma que la situacién de muchas de las enfermeras existentes con estudios anteriores a 1953 quedd
relegada a una posicién secundaria y con funciones, y condiciones de trabajo y sueldo muy inferiores a
las de sus companieras ATS. Estas consideraciones las recoge Martin en su estudio de la situacion de la
enfermeria en la comunidad de Madrid de 1977. Véase Martin Barroso Clemente. Op cit. 1978, pp.31-
40. Este problema se mantendra hasta el final de la etapa ATS, con la unificacion real y definitiva que
requeria la entrada a la universidad.

215



«El programa académico que ellos (los practicantes) tenian no era como la enfermera
que iba a cuidar a un hospital o que venia un enfermo del frente... que le daban un
cursito. El practicante tenia un titulo que obtenia siguiendo un plan académico, el de
aquella época. Entonces, el practicante era mas que una enfermera. Una vez que surge
el tema de ATS el tema cambia, porque el programa académico era el mismo para unos
gue para otros. [...] Ese fue un problema que tuvimos que solucionar también después,
cuando se hizo la Comisidon Nacional Provisional y las Comisiones Provinciales. [...]
Habia muchisima gente mayor, que venia de la situacién de la época de la guerra en la
qgue trabajaban como enfermeras, les daban un cursillo o lo que fuera, y otras que
simplemente se ponian a trabajar y todo el mundo era enfermero. A lo mejor les
daban un cursillo, y depende de quién lo daba era mas extenso o menos extenso. Te lo
digo porque tuvimos que estudiarnos todos los programas que se hicieron antafio para
conseguir la convalidacién de las enfermeras de esa época por ATS [...] eran personas
mayores que habian estado trabajando y cobrando toda la vida, entonces con estas
reestructuraciones a nivel legal, de organizacion y de todo el tema... no era cuestién de
hacer dafio a nadie. Entonces siguieron... fueron las menos las que no pudieron
convalidar, pero siguieron trabajando. Las demas se legalizé su situacién haciendo la
convalidacion del titulo de enfermera por el de ATS, para regular situaciones que
venian atrds y que cada uno era de un lado.»%’

La calma que se respira en el funcionamiento del colegio se verd ligeramente turbada a
comienzos de 1962, produciéndose varias juntas donde se recogen fricciones con otros
profesionales en las que el colegio se ve obligado a mediar. El primero de los conflictos
proviene de la falta de delimitacién de funciones de las auxiliares de clinica, no tanto
en la residencia, pero si en el ambulatorio del SOE, donde ocupan plazas y realizan
funciones de enfermera. La presidenta se relne con el Inspector del SN de previsidn
para su resolucion. Por otro lado, las comadronas presentan una protesta al colegio
porque algunas enfermeras ayudan a los médicos en los partos. Tras reunirse con la
presidenta del colegio de comadronas hacen visita por las clinicas para recordar a los

jefes de servicio la limitacidn de funciones de cada profesional.3>®

Durante los nueve afos siguientes, disminuye el nivel de actividad que se recoge en las
actas, pasando a celebrar durante estos afos solo una o dos reuniones anuales, incluso
ninguna, como sucede en 1969 y 1971. Ademads, la mayoria de las reuniones que se

celebran en esta etapa son para preparar los actos del dia del Patrén, aunque en

357 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015. Citado al final del capitulo anterior en
el que se recoge el nimero de Enfermeras de Facultad con dos o mas afos de estudios que llegaron a
convalidar por ATS. Con ello se consiguid un colectivo con los mismos derechos y mas unificado.

358 ACELA. Libro Actas Enfermeras. pp.31-33.
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alguna de ellas también se tratan otros temas relativos al colegio como la propuesta
del Colegio de Médicos para colaborar en la adquisicion de un edificio Colegial en
1967, que aunque del agrado del colectivo, finalmente sera desestimada por falta de
recursos econémicos, o la necesidad planteada en 1968 de contratar a alguien para las

labores burocraticas del colegio.3>°

Otras de las actividades que se recogen en las escasas actas de este periodo es la
renovacion de cargos de la junta directiva, que como novedad sera a eleccidon de las
enfermeras colegiadas de la provincia y no de las constituyentes de la junta como
hasta entonces. Esto se llevara a cabo en 1970, cuando por primera vez tiene lugar una
de las pocas Asambleas Generales recogidas por este colegio donde explican la
necesidad de renovar los miembros centrales de la Junta Directiva proponiéndose las
posibles candidaturas para la eleccién, que no tomarian posesion hasta afio y medio
después.3® Ademas es en esta Asamblea donde por primera vez se autodenominany

recogen en acta como “ATS”.

A partir de 1972 se observa un incremento de la actividad en la Directiva del colegio,
aumentando el niumero de reuniones anuales que se realizan y los temas que en ellas
se tratan, intuyéndose cambios en las formas y los fines buscados desde diferentes
ambitos. Tanto es asi que en febrero de ese mismo afio reciben una propuesta
realizada por compafieras de Barcelona sobre los estudios de Enfermera para su
valoracién. Les parecen muy positivas, apoyandolas y con ganas de que pueda ser una

realidad pronto, pues apuestan por la elevacién de los estudios a universitarios, lo que

359 ACELA. Libro Actas Enfermeras. p.41-44. Del mismo modo que se propuso al colegio de practicantes,
el colegio de médicos ofrece a las enfermeras tomar parte en la adquisicion de un edificio donde se
concentrasen todas las profesiones colegiales del sector (médicos, farmacéuticos..). También en este
caso, la idea les agrada pero no disponen de fondos y deciden exponer la posibilidad de un préstamo del
Consejo Nacional para la adquisicion, pero la cantidad de la que podrian disponer resulta insuficiente y
finalmente los colegios de practicantes y matronas no estaban dispuestos a unirse, por lo que tienen
que desestimar la idea.

360 pese a celebrarse estas elecciones en Mayo de 1970 vy ser elegida como Presidenta M2 Teresa Hijelmo
junto a Pilar Marin y Ana M2 Martinez como secretaria y tesorera respectivamente. Estas no tomaran
posesion de sus cargos hasta Febrero de 1972, es decir, un afio y medio después de ser elegidas, puesto
que durante 1971 hay una ausencia completa de actividad, al menos registrada, en la seccion de
enfermeras del colegio, sin causas aparentes o conocidas. ACELA. Libro Actas Enfermeras. pp. 50-52.
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supondria una gran renovacién y mejora para la profesiéon. Ademds, debido a las
escasas colegiaciones y al fendmeno observado de colegiacidon femenina en la seccién
de practicantes, el colegio decide mandar un oficio a todos los centros sanitarios para
recodar la obligacién de que las ATS y enfermeras estén colegiadas en el colegio ATS
femenino. El relato de la siguiente informante nos acerca a la situacién colegial del
momento y nos permite constatar que las colegiaciones de los nuevos ATS debian
hacerse en una u otra seccién en funcién del sexo, aunque como veremos

posteriormente no siempre se cumplié:

«Habia colegio de enfermeras, colegio de practicantes y colegio de matronas y yo me
tuve que colegiar en el de enfermeras. El de enfermeras lo tenia en su casa la
presidenta. Después la sede de practicantes en la calle Avenida de Navarra en la acera
de la derecha segun bajas hacia la policia. Y la de matronas me parece que también
ahi, como si fuera un colegio dentro de otro colegio, aparte. [...] Yo era ATS y estaba
colegiada en el colegio de enfermeras, porque mujeres con mujeres, hombres con
hombres y por otro lado las matronas.»3!

Desde el Consejo también se intuyen cambios formales y organizativos, con nuevas
normas de funcionamiento que llegan a afectar a la renovacién de cargos de la Junta
programada para ese afio por el colegio, invalidando el acto realizado y teniendo que

repetir las elecciones al afio siguiente conforme a las nuevas normas.32

Comienza a verse en el colectivo mayor grado de implicacidn, reivindicacion y
compromiso con la profesidn, que se constata en enero de 1974, tras recibir varias
cartas tanto del Consejo Nacional como de colegios de otras provincias alertando
sobre el riesgo de degradacién de la profesion al no aprobar las propuestas

presentadas y querer convertir los estudios en formacion profesional.3%3 Abogan por la

361 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.

362 Tras realizarse las votaciones en Mayo de 1972 de los cargos de Secretaria, y las 2 vocales por ser los
mas antiguos, el Consejo Nacional manda al colegio nuevas normas para la eleccion de cargos, que como
novedad, exige que las candidaturas estés avaladas al menos por 25 enfermeras y se constituya una
Mesa de Votacion con tiempo determinado, por lo que invalidan el proceso realizado y les instan a que
lo repitan conforme al reglamento.

363 Como hemos comentado en apartados anteriores, los estudios de ATS estaban pendiente una nueva
estructuracién desde 1970, con las opciones de transformarlos en estudios de formacidn profesional, o
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union de todas las enfermeras de Espafia, movilizando al colectivo y enviando cada una
un telegrama al Ministro de Trabajo y al Ministro de Educacién y Ciencia mostrando su
disconformidad y descontento con la actitud tomada, asi como invitdndoles a

rectificar.3%*

Se intuyen también cambios como grupo profesional, pues comienzan a tener
“conciencia de reconocimiento” y proponen a la compaiera Felisa Morales para 2
premios por su labor profesional y dentro de la organizacién colegial, donde ejercid
entre otros cargos, como presidenta durante 13 aflos. Ademas deciden establecer un
“Dia Provincial de la Enfermera” en el que homenajear cada afio a una compaiiera

jubilada.

La preocupacion y trabajo por la calidad y mejora de su profesién es mas notable cada
vez, lo que queda presente en 1975 cuando por primera vez se recoge en acta la
asistencia de representantes del colegio a la Reunién de Presidentes de Colegios
Provinciales de Madrid, donde se tratan los temas mas relevantes para la profesion y
las formas de afrontarlos. Tan solo un mes después, en Mayo de 1975 el propio colegio
dirige un escrito al Decano de la Facultad de Medicina de Zaragoza para que lo traslade
al Ministro de Educacion y Ciencia instando sobre la necesidad de endurecimiento de
los requisitos de acceso a la Escuela de ATS “Antonio Cuadro Coello”. En este mismo
momento, el Colegio de Médicos les ofrece una estancia en su sede, por lo que

deciden trasladar alli su domicilio colegial.36°

El nivel reivindicativo no queda ahi, y comienzan ademds una lucha por sus derechos
reclamando al presidente del Tribunal Econdmico Administrativo de Madrid la

deduccién del 25% del Impuesto de de Rendimientos de trabajo personal que el INP

pasar a ser universitarios. Esta Ultima era la opcidon de eleccion de las diferentes secciones profesionales
implicadas, y el temor a la alternativa de la FP hace saltar las alarmas entre el colectivo que comienza a
movilizarse.

364 ACELA. Libro Actas Enfermeras. p.59.

365 ACELA. Libro Actas Enfermeras. p.63. Entre los muchos cambios que se producen en los Gltimos afios
de la ATS Femeninas y enfermeras se recoge el traslado de su sede colegial a Avenida de Portugal N2 7,
donde el colegio de Médicos les facilita una estancia de forma gratuita.

219



reconoce a ATS masculinos, puesto que supone una discriminacion hacia el colectivo
de enfermeras y ATS femeninos.3®® Se lo deniegan inicialmente, por lo que organizan
una Asamblea General para informar al resto de companeras de la situacién y los pasos
a seguir en su lucha, asesorandose por un abogado y reuniéndose tanto con el Director
del INP como con el Gobernador Civil, que les apoya en sus reivindicaciones por

considerarlas justas y guia en sus actuaciones para conseguir llevarlas a buen puerto.

El 1 Abril de 1977 se publica una Orden Ministerial para la Unificacion de colegios y el 2
de Agosto la Comisiéon Provincial de ATS con M2 Carmen Freire como presidenta
procede a la toma de local, mobiliario, archivos y fondos de esta seccién de
Enfermeras para Unificarlas a las secciones de Practicantes ATS y Matronas,

estableciendo un solo Colegio Provincial de ATS con sede en Avenida de Navarra. 3¢7

Tras el analisis de las actas, constatamos que estas son en general escuetas, y recogen
principalmente reuniones de la junta directiva, pues en los 22 afos de funcionamiento

del colegio tan sdlo se registran dos Asambleas Generales. Al respecto de esta seccién

colegial, se pronuncia uno de los informantes entrevistados:

«Las enfermeras estaban en el colegio de médicos, en Avenida Portugal, que les
tenian un despacho alli y de eso estd muy poco documentado porque no
documentaban nada.»%®

Estas actas tratan principalmente temas relacionados con mejoras para el colectivo, y
son escasos los conflictos que se recogen por intrusismo con otros profesionales.
Ademas se constata la ausencia de conflictos particulares entre las propias enfermeras,
lo que quiza pueda atribuirse a su orientacidn laboral hacia el ambito hospitalario,
pues el ejercicio libre les estuvo vetado durante largo tiempo. Por otro lado,

observamos que el colegio actia como mediador a la hora de reclamar mejoras para el

366 ACELA. Libro Actas Enfermeras. pp.65-68. Se observa que pese a estar unificados legalmente seguian
existiendo muchas diferencias en la realidad. Con el apoyo del Consejo Nacional y bajo el
asesoramiento de un abogado interponen un recurso en Hacienda al respecto, que no serd resuelto de
manera inmediata, pues en el acta existente de 1976 aln estd pendiente de resolucidn este problema.

367 ACELA. Libro Actas Enfermeras. p.69 ANEXO 16.
368 pedro Vidal Hernandez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
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colectivo al que representa pero apenas realiza labores de gestion o mediacién en
trdmites burocraticos como se constata en el colegio de sus compafieros masculinos.
Al igual que en el caso de la seccidn de practicantes, las actas reflejan su mediacion en
los conflictos profesionales con el resto de profesiones (en este caso con las matronas,
o las auxiliares de clinica), sefalando al intrusismo como un elemento importante y
comun a combatir en la profesidon. También se recoge de manera anual referencia a los
preparativos de los actos de la celebracién de su patrona, a la que suele acompanar las
celebraciones religiosas y algun aperitivo o comida, y a los que acudian por invitacién

algunas autoridades, principalmente eclesiasticas.

Durante el periodo que estuvo vigente la seccién de Enfermeras, esta contd con tres
presidentas, la primera de ellas nombrada por el Inspector Provincial de Sanidad, y las
otras dos por eleccion de sus colegiadas, por lo que puede considerarse que las

Presidencias y sus compafieras de Junta gozaron de apoyo y estabilidad en los cargos.

Hemos de resaltar, que entre las actas de esta seccion no encontramos referencia
sobre la existencia de “comisionadas” ni de peticién por parte de Hacienda de éstas
para formar parte de las Juntas de Evaluacién del Impuesto sobre Rendimiento del
Trabajo Personal, ni que las enfermeras estuvieran representadas de cualquier otro
modo en estas juntas, lo que parece otro hecho discriminatorio con respecto a sus
semejantes, practicantes y matronas y puede explicar la referencia recogida en las
actas en 1975 sobre la discriminacion que en este aspecto sufrian. En ellas, reclamaron
al presidente del Tribunal Econdmico Administrativo de Madrid la deduccion del 25%
del Impuesto de de Rendimientos de trabajo personal que el INP reconocia a ATS

masculinos.

Cabe destacar también la ausencia de referencias, posicionamientos o acciones en
torno a la evolucion del conflicto por los estudios de enfermeria y su evolucién, pues
mas alld de las acciones tomadas en 1974 no se vuelve a recoger ninguna noticia al
respecto de su Consejo Nacional, ni sobre la existencia tan siquiera de la Coordinadora.
Tampoco encontramos ningun tipo de valoracién o posicionamiento del colegio en
torno a la Unificacién Colegial decretada en 1977 y que llevd al final de las 3 secciones

colegiales.
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En este punto, surge un problema estadistico o de interpretacion de los hechos, pues
existe una carencia de datos sobre este colectivo al no encontrar ningun libro de
registro de titulos de las colegiadas de esta seccion3®°. Por tanto, no podemos tratar y
comparar a las enfermeras-ATS femeninas de igual modo que a sus compafieros
practicantes-ATS masculinos y matronas pero trataremos de establecer unos célculos

aproximados de minimos fiables.

En primer lugar, queda constancia tras la revisidon de actas que tras su constitucion
como seccidon colegial en abril de 1955 realizan un censo inicial con todas aquellas
profesionales que solicitaron colegiacidon, reuniendo un total de 69 enfermeras.3’? Esta
escasez de profesionales a mitad de siglo en la provincia puede ser debido a diversos
factores, como la ausencia de formacion de estas profesionales en la provincia, pues la
implantacion de escuela de ATSF fue tardia y no llegaria hasta 1971; las solicitudes de
baja registradas por matrimonio; o la colegiacién de muchas mujeres ATS en el colegio
de ATS masculinos®’?, algo que debia preocupar al colegio, pues en 1972 mandan un
oficio a todos los centros sanitarios recordando cémo estaba regulado. A este respecto
nos ilustra el relato de una de las ATS entrevistada, que se consideraba igual a sus

compafieros y no renuncié a colegiarse en la seccidn de ATS masculina:

«... en Diciembre de 1961, el dia de los inocentes vine a Logrofio, entonces yo aqui
queria colegiarme. No me dejan en los practicantes, habia dos colegios el de

369 No se ha encontrado entre la documentacién a la que se ha tenido acceso en el Colegio de
Enfermeria ningln libro de Registro de Titulos de esta seccidn; sin embargo, tenemos constancia de que
si existio este libro, pues en el Acta Notarial que recoge la unificacion de las tres secciones se detallan
los inventarios de lo tomado en cada uno de ellos, mostrando que en el de enfermeras existia Libro de
Titulos, asi como una carpeta de bajas de enfermeras y otra de expedientes que no se han localizado.

370 En este registro tan solo se recoge hombre y apellidos, por lo que no podemos hacer un perfil mas
detallado. ACELA. Libro Actas Enfermeras. pp.5-6.

371 pese a la normativa vigente que obligaba a las ATS femeninas a colegiarse en la seccién de
enfermeras, se tiene constancia documental de que a lo largo de todo el periodo fueron al menos 11 las
compaiieras ATS femeninas que decidieron colegiarse en la seccién masculina. ACELA. Registro de
Titulos ATS y Diplomas. Este fue un gesto de rebeldia y reivindicacion por la unificacion irreal que se
habia establecido, y que mantenia la diferenciacién por sexos tanto en el ambito educativo como en el
laboral y en el colegial.
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practicantes y el de enfermeras, entonces yo reclamé porque dije que tenia el titulo de
ATS, era la 12 promocién, reclamé y estuve colegiada luego en los dos.»3"?

Para finales de 1955, el afio de constitucién de la seccion, se notifica que las
colegiadas ascienden a 71, pudiendo afirmar que todas ellas tienen titulo de
enfermera, pues la carrera de ATS se aprobd y empezd a impartir en 1953 con una

duracidn de tres afios y hasta 1956 no terminaria la primera promocion.

Dos afios mas tarde, ya en 1957 se hace referencia en acta de que la seccidn contaba
con 79 colegiadas, por lo que estas ocho compafieras nuevas podian ser tanto
enfermeras como ATS. A partir de ahi no se dispone de mas informacién al respecto,
aunque si que conocemos que al menos once mujeres ATS se colegiaron entre 1966 y

1975 en la seccidén de practicantes-ATSM.373

Ademas de estos datos, y tal como desarrollaremos en el capitulo correspondiente,
conocemos que tras la implantacion de la Escuela de ATS femenina “Antonio Coello
Cuadrado” adherida a la Residencia Sanitaria, se facilitd la formacidon de al menos siete
promociones de ATS, con un total de 253 alumnas. De éstas, al menos 169 eran
mujeres de la provincia, por lo que podemos intuir que el nimero de profesionales
tanto colegiadas como ejerciendo en este ultimo tramo del periodo aumentd

considerablemente.

Constatamos por tanto una notable escasez de enfermeras durante la primera parte
de este periodo pero que poco a poco mejoraria gracias a la implantacion de la
Residencia Sanitaria, que precisaba de este tipo de personal femenino y aportaria la
posterior apertura de un centro de formacién asociado, pues tal y como expresa

Montesinos en el analisis sobre matronas y practicantes, queda suficientemente

372 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.
373 ACELA. Registro de Titulos ATS y Diplomas. (perteneciente a la seccién practicante-ATSM).
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acreditado que en la eleccién de esos estudios se tenia en cuenta la relacion existente

entre el lugar de residencia y el punto de examen.374

Es probable, que esta necesidad de profesionales, junto con la consolidacion
progresiva de la profesion, asi como la apertura social al mudo laboral femenino
animase cada vez a mas mujeres a apostar por esta profesion. Ademds, hemos
constatado, que la implantacién en 1971 de una Escuela de ATS femenina adherida a la
Residencia Sanitaria facilité la formacion de muchas mujeres de la provincia, por lo que
podemos pensar que el nimero de profesionales aumentd considerablemente desde
esta fecha y su situacién en la provincia mejoré. Esta teoria coincide con los datos que
a nivel de Espafia aporta Hernandez, donde sefiala que en 1956, la primacia colegial de
entre las tres figuras auxiliares corria a cargo de los practicantes y ATSM, doblando a la
de las enfermeras y ATSM vy cuadriplicando a las matronas (25%, 10% y 6%
respectivamente) respecto a los datos totales de profesionales sanitarios colegiados.
Sin embargo, para 1977 la situacidon es muy distinta y los datos dan un vuelco,
consiguiendo la supremacia en nimero las enfermeras y ATSF frente a los practicantes

y ATSM manteniéndose en tercer lugar las matronas.3”>

Pese a todo esto, en nuestra provincia no podemos corroborar este aumento de
profesionales femeninos al no disponer de un registro oficial que nos facilite estos
datos y no haber localizado el libro de registro de titulos del que disponia la seccién
colegial de enfermeras y ATS femenina, pero si podemos situarla en la segunda
posicién en cuanto a peso profesional provincial dentro del ambito de auxiliares
sanitarios, pues desde su constitucion contaban con mayor nimero que la seccién de

matronas.

37% Montesinos Vicente, Fernando. Practicantes, matronas y cirujanos dentistas en la Espafia
contempordnea (1855-1932). Girona: Universidad de Girona, 2011, pp. 582-597.

375 Hernandez Martin, Francisca. Historia de la enfermeria en Espafia: (desde la antigiiedad hasta
nuestros dias). Madrid. Sintesis; 1996. pp. 279-280.
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4.5.3. Creacion Seccion Matronas

Las matronas, siempre han ocupado el tercer lugar en nimero del colectivo, por su
concreto y reducido ambito de actuacién. En sus inicios tuvieron un bagaje profesional
similar al de los Practicante, con campo de trabajo auténomo y opcién libre en cada
poblacién, o barrio urbano. Gozaban de gran prestigio entre la poblacién, pero no
tenian el mismo peso social que sus compafieros por el hecho de ser mujeres. En el
caso de La Rioja, el nUmero de matronas era bastante escaso teniendo en cuenta los
datos de formacién de profesionales analizados en el apartado anterior del distrito
universitario al que pertenecia esta provincia3’® y los datos de ocupacién de las plazas
APD existentes que hemos analizado.3”” El relato de la matrona entrevistada nos revela
que la carestia de compaifieras hacia que apenas tuviera relacion con otras
compaiieras, y con las que mantuvo algun contacto fue por cercania y porque
necesitaban hacerse favores entre ellas para poder marcharse del pueblo sin dejarlo

desatendido:

«...nada, relacidon no tuve con casi ninguna... alguna vez solia verme con la de Autol.
[...] Ella fue la que dijo -“yo no tengo en Autol a nadie y tu tampoco”- pues nos

combinamos, tU me atiendes a miy yo a ti. Yo no me voy a ir de vacaciones, me quedo

en el pueblo y si ocurre algo, lo atiendo»®”®

Esta escasez de matronas existentes en la provincia provocd que las matronas no se
constituyesen en colegio provincial propio al declararse la colegiacidén obligatoria en

1930 por no alcanzar las 50 necesarias, retrasandose este hecho hasta 1955, 15 afios

376 Gracias a los datos facilitados por la investigacién de la profesora Subirdn sobre las Matronas riojanas
tituladas en la Universidad de Zaragoza, hasta 1953 son un total de 24. Las dos primeras matronas
riojanas que consiguieron el correspondiente titulo son anteriores a 1900. Entre 1900 y 1936 son 11 los
titulos de matronas riojanas expedidos, durante la guerra civil espafiola no se emitieron titulos, y se
contabilizaran un total de 11 entre 1940 y 1953. Véase: Subirén Valera, Ana Belén. Fundamentos legales
y socioculturales de la formacion académica de las matronas en Zaragoza: 1857-1978. Zaragoza:
Universidad de Zaragoza, 2017, pp. 238-294.

377 De los 121 partidos médicos existentes de APD, se contabilizan un total de 111 plazas vacantes de
Matrona APD en la relacion facilitada por la Jefatura Provincial en 1948, por lo que podemos situar en
unas 10 las matronas titulares que ejercian en APD a mitad de siglo y otras 5 ejerciendo de manera
interina, siendo un total de 15. Fuente: AHPLR. Sanidad. Sig. 120.

378 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada en Arnedo el 27 de Mayo de 2015.
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después de establecerse la colegiacidn obligatoria.3’® Tal y como hemos comentado en
apartados anteriores, las matronas existentes en la provincia anteriores a la
constitucién de su Colegio Oficial, debian colegiarse y acudian a los de otras provincias,
tal y como recoge la documentacidon encontrada y corrobora el relato de uno de

nuestros informantes:

«Las matronas eran tan pocas que se juntan por regiones y las de aqui pertenecian al
Colegio matronal de Aragén. [...] Aqui no aparece documentacion ninguna del Colegio
de Matronas hasta la unificacion de 1954 con los titulos de ATS, en cambio las que ya
estaban ejercientes aqui eh, que eso si ya lo tengo documentado porque me han dado

su documentacion, sus titulos, su carrera, sus todo... pertenecian al Colegio Matronal

de Aragdn»3&

El acto de constitucién del Colegio Provincial de Matronas de Logrofio se lleva a cabo el
8 de Febrero de 1955 en la sede del Colegio de Practicantes (ahora Colegio de
Auxiliares Sanitarios), bajo la Presidencia de Francisca Beltran de Heredia con la
asistencia de las matronas de la capital. Se dan a conocer el resto de cargos de la Junta
Directiva que el Jefe Provincial de Sanidad habia establecido previamente, quedando
Asuncion de Bobadilla al cargo de la Secretaria, Concepcidon Orio como Tesorera y
Victoria Bartolomé como Vocal (puede verse en ANEXO 10). Comunican todas estas
novedades al resto de matronas mediante circular. Ademas se comunica el
ofrecimiento del colegio de practicantes para compartir su domicilio social,
aceptandolo, lo que se corrobora con el relato que nos ofrece la matrona y practicante

entrevistada:

« Eran dos carreras distintas pero yo tengo el titulo de las dos. [...] Los dos titulos el de
matrona y ATS son del 52 y en el colegio de Logrofio. Tengo los dos carnets el de ATS y
el de Matrona, que eran alli mismo, juntos, eran el de ATS y el de Matronas,
iguales.»38

379 pese a establecerse en 1955, la escasez de matronas en la provincia continuaba, pues como veremos
mas adelante, en este periodo tampoco alcanzaron este nUmero minimo que previamente se habia
propuesto para instaurarse como colegio.

380 pedro Vidal Herndndez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
381 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada en Arnedo el 27 de Mayo de 2015.
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« El Colegio de Practicantes, vamos que era seccion masculina entonces, estaba
situado en Avenida de Navarra, el antiguo Colegio de Practicantes, y estaba ubicada alli
también la seccion de Matronas.»*®?

Lo mas destacable de las actas conservadas es la escasa frecuencia con la que las
Matronas riojanas se reunian (mayoritariamente una junta anual) y los registros mas
bien escuetos de dichas reuniones. Pese a todo, los cuatro primeros afios se vislumbra
mayor actividad, destacando en los inicios la organizacion de la reciente institucién
creada y el control de las compafieras que ejercian la profesion mediante la
colegiacién para evitar el intrusismo, llegando a denunciar el primer afio a una
compaiiera ante el Inspector Provincial de Sanidad por su negativa a colegiarse. Para
los trdmites burocraticos y administrativos del colegio deciden contar con la ayuda de
la auxiliar administrativa contratada por el colegio de practicantes, gratificando cada

afo sus servicios.

Durante el segundo afio de funcionamiento del colegio, la junta directiva organiza la
celebracidn del dia de su patrona, con una misa en la colegiata de la Redonda y un
aperitivo posterior en el café Hijelmo, invitando a las autoridades locales.3# No parece
gue las matronas, a diferencia de los practicantes, tuviesen tiempo o ganas de
celebraciones ya que esta es la Unica referencia a organizacion de eventos en sus

actas.

El afio 1958 trajo consigo movimiento en la seccidén colegial de matronas debido a la
Orden Ministerial de Hacienda del 27 de Enero en la que se les solicitaba la eleccidn
de tres comisionadas que representaran al colectivo en la junta de evaluacion para los
impuestos sobre los rendimientos del trabajo personal.3* Ese mismo afio la Junta

acordé pagar el desplazamiento a Logrofio de las comisionadas y ponerse en contacto

382 pedro Vidal Hernandez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
383 ACELA. Libro Actas Matronas. p. 4

384 Al igual que se recoge entre las actas de los Practicantes, Hacienda solicitaba cada afio a 3 matronas
para representar a la profesion en la junta de evaluacién del impuesto sobre el trabajo personal. Estas
eran elegidas mediante votacion del resto de matronas por secciones conforme a la lista certificada
remitida por la administracion de Rentas Publicas de la declaracion de Hacienda.
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mediante correo postal con todas las Matronas colegiadas de la provincia para
conocer el nUmero de partos asistidos por las Matronas. Desde entonces, afio tras afio
de 1959 a 1972 y casi sin modificaciones, la junta directiva se redne una Unica vez a
finales de Marzo para proceder a la eleccién de las “comisionadas” que representaran

al colectivo3®.

Durante estos trece afios, 38 tan sélo se vera interrumpida la monotonia de juntas de
la seccion colegial de matronas por los acuerdos tomado a inicios de 1965 de
aumentar la cuota colegial y de comunicar a todas las compafiias de seguros libres de
la ciudad de Logroio que a partir del 1 de Julio de ese mismo afo no se atenderian los
partos de las aseguradas para ninguna compafiia, instandoles a que a partir de esta
fecha dejen en libertad a las comadronas que tuviesen compromisos adquiridos con

ellas.38’

A partir de entonces, el ritmo de actividad del colegio aumenta, con hasta 3 reuniones
en 1973, la primera de ellas, la habitual para la designaciéon de comisionadas, seguida
de una extraordinaria también en marzo, donde la tesorera Dfia Concepcién Orio
Sdenz comunicd su deseo de dejar su cargo. En agradecimiento a la labor
desempeiiada durante tantos afios y su gran interés y preocupacién por la “Clase”
acordaron hacerle un pequefio obsequio. 3% También se estudiaron todos los
problemas de indole profesional que cada colegiada informaba (aunque el acta no

recoge estos problemas) para dar cuenta de ellos en la Asamblea General de Madrid

385 pyede verse la relacién de todas ellas en ANEXO 13. En esta destaca la formacién de un nucleo de 6
compaiieras que fueron comisionadas mas de 4 veces en el periodo 1958-77. Sobresale entre ellas
Carmen Marin Alquezar, que fue comisionada nada menos que en 7 ocasiones. Localizamos ademas
entre las comisionadas a dos compafieras que no disponen de registro en el Libro de Titulos de esta
seccion.

386 ACELA. Libro Actas Matronas. p. 10-41. Llama la atencién que desde este momento toma el mando
de la Presidencia Victoria Bartolomé, sin ningun tipo de eleccién o de referencia al respecto en las actas
y que mantendrd hasta 1977, retirdndose por enfermedad unos meses antes de la unificacion.

387 ACELA. Libro Actas Matronas. p.23

388 ACELA. Libro Actas Matronas. p.43. Para sustituirla en el cargo se propondra al Consejo de Madrid a
Diia M2 Jesus Martinez Garcia y para la segunda vocalia que queda vacia a Dfia Matilde Lacalzada
Aragon pendiente de que den su aprobaciéon y nombramiento.
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del proximo mes de mayo y que contara con la asistencia de la presidenta Dfia Victoria

Bartolomé, por considerarse de gran interés para el colectivo.

Por ultimo, se convocé una tercera junta ordinaria en mayo donde la presidenta dio
cuenta del trabajo realizado y los temas tratados en la Asamblea General de Madrid,
explicando la gran preocupacién que el Consejo General de Matronas mostraba por
todos los problemas relacionados con la Clase. Entre los temas mds relevantes tratados
destaca la integracidn en el Seguro Obligatorio de Enfermedad con todos los derechos
de las Matronas rurales como ya lo estaban las Matronas de Logrofio o la elevacién del

coeficiente para las Matronas de APD.3%°

Pese al incremento del ritmo de juntas y de la actividad del colegio, el clima que
trasladan las actas es de relativa tranquilidad. Esta se verd truncada en 1974 tras
recibir la notificacion de la apertura de expediente sancionador por parte del Instituto
Nacional de Previsién a dos companieras de las que nunca habian recibido ningun tipo
de queja. La Presidenta se asesora en un abogado sobre cdmo deben actuar y envian
un escrito de contestacién desde el colegio en el que trasladan su desconcierto y

escepticismo, a la vez que muestran el apoyo del colegio a las dos compaiieras.

Entrados ya en el que serd el ultimo afio de la seccién de Matronas del Colegio de
Auxiliares Técnicos, y tras dieciocho afios en el cargo, la presidenta presenta su
dimisién por encontrarse enferma, sustituyéndola Obdulia Carmen Marin Alquezar
aungue sélo serd por unos meses puesto que el 2 de Agosto de 1977, al igual que
ocurre en las otras dos secciones del Colegio de Auxiliares de la provincia, se recoge el
acta de unificacién definitiva, en la que la junta saliente hace entrega de mobiliario,

archivos y fondos a la comision provincial de ATS.

Como vemos, en general y exceptuando los primeros y los ultimos afos de

funcionamiento del colegio, la junta directiva se reunia con periodicidad anual

389 ACELA. Libro Actas Matronas. p.44. En esta junta también se acordd elevar la cuota colegial a 75
pesetas para el afio 1974. Por ultimo se refleja en el acta una larga deliberacion sobre problemas
profesionales que afectaban a las colegiadas pero no se especifica cuales, algo que a lo largo de las actas
viene ocurriendo en varias ocasiones.
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determinada casi de manera obligatoria para dar respuesta a sus deberes financieros
con la Hacienda Publica. Ademas de la escasa frecuencia con la que las Matronas
Riojanas se reunian, debemos destacar que los registros que realizan de estas sesiones

son mas bien escuetos.

Llama la atencién que la celebracién de su patrona tan sélo aparezca reflejada una vez
en todo este tiempo cuando el resto de colegios lo celebraban de manera habitual, con
diversos actos y dandole relativa importancia. Se observa ademas, una escasa relacién
con su Consejo Nacional y con las administraciones con las que las matronas estaban
relacionadas en su dmbito laboral, advirtiendo que las otras secciones, especialmente
la de practicantes, mantenian reuniones para resolucién de problemas y propuestas de

mejora casi de forma permanente con las autoridades encargadas.3®°

Advertimos también que el colegio no realizd una funcidn intermediaria en los asuntos
de interés de la clase como ocurrié en el de practicantes; ni parece implicarse en las
tramitaciones o gestiones documentales que implicaban a sus colegiadas. Ademas, las
actas recogen en varias ocasiones el tratamiento y deliberacidon sobre problemas
profesionales que afectaban a las colegiadas pero no se especifica cudles. Podemos
aventurar, que algunos de estos problemas tratados estuvieran relacionados con el
intrusismo, pues en el resto de secciones era un problema habitual, asi como las
disputas entre las propias compaferas. A este respecto del colectivo, recogemos el
testimonio de uno de los entrevistados que compartié colegio con este grupo

profesional, refiriéndose en los siguientes términos:

«Eran cuatro y ademas se llevan a matar. No se unian para nada.... Para que te hagas
idea de por dénde pueden venir las disidencias, ten en cuenta que competian entre
ellas, era sobre todo ejercicio libre y entonces el impuesto que se pagaba entonces,
llegaba Hacienda, llamaba al Colegio y decia oye, los del ejercicio libre, las Matronas
me tienen que pagar 60.000 ptas, los Practicantes 250.000 ptas. y el Colegio se

3% A lo largo de las actas de la seccién de practicantes se recogen de forma continua reuniones con los
responsables de Beneficencia, Ayuntamiento, Direccion General de Sanidad, SOE... lo mismo ocurre,
aunque en menor nivel con las enfermeras, pero no se observa asi entre las matronas.
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encargaba de repartir, te puedes imaginar que habia tiros claro, discutian... bueno,
bueno era horrible.»*

También resulta llamativa la durabilidad de la Presidencia, pues durante este periodo
tan solo se producen dos renovaciones del cargo y ninguna de ellas se realizé mediante
votacién de sus colegiadas como ocurre en el resto de secciones conforme se van
modificando los estatutos de los colegios. En este colegio, solo se constatan votaciones
de sus colegiadas para la eleccién anual de las comisionadas que les representaran en

Hacienda.

Cabe destacar también la pasividad y escasez de reivindicaciones en este colectivo a lo
largo del analisis de las actas, asi como la ausencia de referencias o posicionamiento en
torno a la evolucidn del conflicto por los estudios de enfermeria, o sobre la existencia
de la Coordinadora Nacional. Tampoco encontramos ningun tipo de valoracién o
posicionamiento en torno a la Unificacion Colegial decretada en 1977 y que conllevé al

fin de las 3 secciones colegiales. 32

De esta seccion colegial, se conserva un libro de Titulos de Matrona donde se recogen
un total de 40 registros durante los afios 1955-1977, lo que constata el escaso niumero
de matronas existentes y que ejercieron durante esos afios en la provincia de Logrofio.

Puede verse la relacion nominal de estos registros en el ANEXO 14.

Al analizar estos registros, constatamos que sélo 9 de las matronas se titularon a partir
de 1953 distribuyéndose tal y como muestra el grafico 17 siendo el resto anteriores y

por tanto puede presuponerse que muchas tuvieran una edad mas bien elevada.

391 pedro Vidal Hernandez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015

392 A lo largo de las actas consultadas no se hace mencién a conflictos con otros profesionales, ni
posicionamientos, especialmente durante los ultimos afios, a los movimientos sociales y profesionales
gue se estaban produciendo en su entorno y que afectaban de forma directa al colectivo.
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Grafico 37. Distribucion de las matronas colegiadas en Logrofio por aio de titulacion: 1953-1977
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FUENTE: ACELA. Libro de Titulos de Matronas. Elaboracion propia

su origen, el gréfico 18 muestra que la mayoria de matronas que

la provincia de Logrofio durante este periodo procedia de la propia

provincia, representando el 60% del total y de provincias limitrofes o cercanas entre

las que destaca Navarra, con un 12,5% y a la que le siguen Guiplzcoa, Zaragoza, Alava

y Huesca, siendo menor el nimero de matronas procedentes de otras provincias

espafiolas mas alejadas entre las que encontramos Baleares, Avila, Sevilla, Madrid o el

caso excepcional de una de ellas, que era nacida en Argentina.

Grafico 18. Origen de las matronas colegiadas en La Rioja: 1955-1977

O LaRioja
0 Navarra
O Guiplzcoa
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FUENTE: ACELA. Libro de Titulos de Matronas. Elaboracion propia.
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Si nos fijamos en su lugar de formacién, puede observarse en el grafico 19 que la
mayoria de estas matronas obtuvieron su titulo en las Universidades de Zaragoza y
Valladolid, pero también hubo matronas que estudiaron en Madrid o Sevilla, seguidas

de Barcelona, Salamanca o Pamplona.

Grafico 19. Lugar de titulacion de las matronas colegiadas en La Rioja: 1955-1977

)
2% 3% 7

W Zaragoza
| Valladolid
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O Sevilla

B Barcelona
B Salamanca

B Pamplona

FUENTE: ACELA. Libro de Titulos de Matronas. Elaboracion propia.

Estos datos, concuerdan con nuestra hipdtesis sobre la predileccién de las matronas de
permanecer en el entorno cercano a su origen tanto para la formacién como para el
posterior ejercicio. Si los comparamos con los obtenidos en otros trabajos de dmbito
proximo observamos la concordancia con los aportados por Ana Belén Subirdn, pues
en su investigacion sobre la formacién de las matronas de la Universidad de Zaragoza
revela que el 82,6% de las estudiantes procedia del propio distrito Universitario3®3. De
igual modo, M2 Carmen Rojo realiza un estudio en profundidad sobre las matronas
existentes en la provincia de Soria durante el siglo XX, guardando muchas similitudes
con lo sucedido en nuestra provincia, pues los tamafios de ambas provincias son
similares, y no contd con universidad propia durante esta etapa, por lo que al igual que
en La Rioja la Escuela de Soria estuvo adscrita a la de Zaragoza. Su colegio matronal se
constituyd en 1954, casi a la par que el de Logrofio, llamando nuestra atencién que en
este caso fuera el presidente del colegio de Practicantes quien propone a la

presidenta, y ésta, al resto de la Junta. Pese a que no dispone de libro de actas para

393 Sybirén. Op.Cit. 2017, pp. 238-294.
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conocer la actividad y desarrollo de este grupo profesional en su faceta corporativa, ha
podido contabilizar a sus colegiadas, con un total de 37 para este periodo, lo que se
asemeja mucho a los datos obtenidos en nuestro caso, confirmando su escasez.
Constata también, que ocho de ellas cesaron en su actividad por matrimonio, lo que
concuerda con lo obtenido en nuestro andlisis tanto de matronas como de enfermeras,
corroborando que el género influyé en el desarrollo de estas profesiones, pues sus
profesionales se vieron en la tesitura de abandonar el desarrollo de su profesién para
dedicarse al hogar y la familia. En cuanto a la formacion, la Escuela de Soria permitié la
especialidad de Matrona desde 1974, con un total de 67 alumnos formados de los que
constata que el 66% eran de la propia provincia3®*, coincidiendo de nuevo con la
hipdtesis inicial, aunque en ambos casos los porcentajes son superiores, y entre las
matronas riojanas hemos constatado que un porcentaje elevado estudiaron en la
Universidad de Valladolid. Este dato puede explicarse por la proximidad geografica,
que obviamente, es cambiante en funcidn de las comunicaciones que existan, pero si
atendemos a la distribucién de las ocho Universidades existentes en Espafia a mitad
del siglo XX, en la zona norte, las mas préximas a La Rioja son las Universidades de
Zaragoza y Valladolid, por lo que podemos atribuir la eleccién del lugar de formacion a

la proximidad geografica.

Tras analizar la evolucién del perfil de las matronas y su escaso crecimiento
cuantitativo a lo largo del tiempo, podemos concluir que, siendo una profesidon
desarrollada a la par que los practicantes, las matronas buscaron la obtencién de un
titulo que les facilitara la practica profesional; en una sociedad en la que se limitaba
por parte de la clase médica, el reconocimiento de las profesiones auxiliares sanitarias.
A ello debemos sumar los condicionantes de género, una sociedad que promovié o
dejéo a que los hombres (Practicantes y Médicos APD) acapararan cada dia mas
funciones y dinero en la asistencia obstétrica y mas puestos de poder en la estructura
social que sus companeras féminas. Por ello, tal y como hemos venido adelantando en

capitulos anteriores y coincidiendo con lo defendido por Gonzdlez Canalejo, muchas

394 Rojo Pascual, M2 Carmen. Evolucién del ejercicio profesional de las matronas en Soria durante el siglo
XX. Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2017, pp.285-325.
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optaron por la doble titulacion para poder competir en condiciones similares en el

terreno laboral con sus compafieros practicantes3®>.

En el caso de nuestra provincia, de las 40 matronas localizadas en la seccidn colegial de
Auxiliares Sanitarios, tenemos constancia de que al menos 14 ostentaban la doble
titulacion3®®, lo que suponia el 35% del total. Estos datos, se asemejan en parte con el
porcentaje recogido por la Dra. Subirén sobre la formacidon de matronas en Zaragoza,
desde 19043%7, donde 317 alumnas cursaron también los estudios de practicante, lo
que suponia un 33% del total de estudiantes entre 1878 y 1978, constatando que la
mayor frecuencia se registré entre 1938 a 1958 con un total de 263 estudiantes que
representaban el 61% de las alumnas de ese periodo.3*® Carmen Rojo, pese a que no
ahonda en las doble titulaciones de las matronas Sorianas, subraya que debido a las
escasa dotacion econdmica que tenian las plazas de sanitarios rurales, muchas
matronas de Soria se vieron forzadas a ejercer simultdneamente como practicantas
privadas o hacerse titulares practicantes y acumular la plaza de matrona adscrita para

poder subsistir3®, por lo que también debian disponer de la doble titulacion.

Por otra parte, se aprecia que el nimero de matronas formadas tras la unificacién de
las tres profesiones auxiliares en un Unico titulo de ATS especialista disminuy.4% Este
hecho puede estar en relacidon con el hecho de que tras instaurarse el SOE vy la
expansidn hospitalaria, la mayoria de los partos se derivaban al hospital de referencia,
lo que pudo disminuir la demanda laboral y provocar un decreciente interés de la

poblacién sobre dichos estudios, ademds de existir una gran demanda de ATS sin

3% Gonzélez Canalejo, Carmen. Las cuidadoras: historia de las practicantas, matronas y enfermeras
(1857-1936). Almeria: Instituto de Estudios Almerienses, 2006, pp. 26-48.

3% Estos datos se han obtenido al comparar a las matronas encontradas en el colegio provincial con las
mujeres practicantes registradas en el colegio de practicantes de Logrofo.

397 Recordemos que hasta 1904 a las mujeres no se les permitié optar al titulo de practicante por su
condicion femenina, a partir de ese momento se elimind la discriminacidon que se daba desde la Ley de
Instruccion Publica de 1857.

3% Subirén. Op. cit. 2017, pp.238-294.
399 Rojo. Op. Cit. 2016, pp. 463-468.

400 Este descenso se aprecia entre los registros encontrados en el Colegio de Matronas de La Rioja y lo
corrobora Subirdn en su tesis, véase: Subirdn. Op. Cit. 2017, pp.238-294.
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especialidad en los hospitales como salida laboral inmediata para las mujeres

trabajadoras sanitarias.

Del analisis de las actas se deduce que el asociacionismo de las Matronas Riojanas
responde mds al cumplimiento de una imposicién normativa que al deseo y necesidad
de las mismas, pues las matronas de la provincia eran pocas, alejadas unas de otras
salvo las de la capital, y en la mayoria de los casos atendian su trabajo y su familia, lo
que dificultaba su disposicion para acudir a las reuniones. Era un colectivo con un
campo profesional bien establecido, bastante independiente, que trabajaba en los
partos de forma auténoma, y sélo recurria al médico en caso de constatar
complicaciones que precisaran su actuacidon: los partos naturales era su

responsabilidad profesional.

Similitudes y diferencias de los colegios profesionales de enfermeria: una sintesis

Tras analizar el desarrollo y evolucidn de las tres Secciones Colegiales de Auxiliares
Sanitarios de la provincia, observamos muchas similitudes entre ellos, pues sus inicios
son muy activos, especialmente de 1955 a 1957, con gran nimero de juntas y un gran
esfuerzo para dar propaganda a la necesidad de colegiacién de los profesionales. Pero

también son destacables y significativas las diferencias que encontramos entre ellos.

De acuerdo con la documentacién de sus actas, observamos que el Colegio de
Matronas, exceptuando los primeros y los ultimos anos de su funcionamiento, se
reunia en junta directiva de forma anual para dar respuesta a sus deberes financieros,
y son pocas las ocasiones que se amplia el nUmero de reuniones anuales. Ademas, los
registros que realizan de estas sesiones son mas bien escuetos. Algo parecido se
observa en las actas del Colegio de Enfermeras que, en general son escuetas, aunque
algo mas frecuentes que las de sus compafieras matronas (tres o cuatro sesiones
anuales) y dan cuenta principalmente de reuniones de la junta directiva,
contabilizandose sélo dos Asambleas Generales en los 22 afios de funcionamiento del
Colegio. Por el contrario, el analisis de las actas de la seccién ATS masculinos y
Practicantes nos muestra un colectivo muy reivindicativo y activo, siendo

especialmente dindmico durante los primeros y los ultimos afios de funcionamiento de
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esta “Nueva Organizacidon”. Este aumento de actividad coincide con los momentos de
cambio de la profesidon: en 1955 con la creacién de las secciones del Colegio de
Auxiliares Sanitarios Provinciales, y en 1976 con las movilizaciones que conllevaron a la
unificacion definitiva de la profesién pasando a ser universitaria. En estos periodos
hallamos hasta una docena de reuniones anuales, mientras que en el resto de afios las
convocatorias suelen reducirse a la mitad. Estas actas son bastante extensas, con
amplias explicaciones y recogen diferentes tipos de reuniones: juntas directivas, juntas
extraordinarias, juntas generales y asambleas provinciales. Ademas, en esta seccién
masculina existe la figura de los Delegados Comarcales, que representan las diferentes
zonas de la provincia y ponen en conocimiento de la Directiva los problemas e
inquietudes de los colegiados rurales, afiadiendo en la década de 1970 a delegados de

las otras especialidades que integraba el colegio (fisioterapeutas...) para darles voz.

Probablemente, parte de las diferencias que se observan en este colectivo respecto al
de sus compafieras pueda explicarse por el bagaje previo que tenian los practicantes
como organizacion colegial establecida afios atrds, lo que les habria permitido

aprender como hacerlo y depurar sus formas y funciones.

Las actas de la seccion de practicantes informan de forma continua de las reuniones
institucionales con los responsables de Beneficencia, Ayuntamiento, Direccién General
de Sanidad, SOE... donde tratan conflictos y temas relacionados con mejoras para el
colectivo, como la ampliacion de los campos de trabajo. Se observa también su
intervencién en la tramitacion de solicitudes de vacantes o de concursos, asumiendo la
funcién de intermediario en los asuntos de interés de la clase o su mediacidon, tratando
de solucionar conflictos profesionales tanto entre los propios compafneros como con el

resto de profesiones de su ambito por intrusismo.

Lo mismo ocurre, aunque en menor medida con la seccidon de Enfermeras, que en sus
actas tratan principalmente temas relacionados con mejoras para el colectivo o su
mediacién en los escasos conflictos profesionales con el resto de profesiones, no
recogiéndose este tipo de problemas entre las propias enfermeras, lo que sin duda

debe atribuirse a su orientacién laboral hacia el ambito hospitalario, pues no tenian
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acceso al ejercicio libre. Por otro lado, observamos que el colegio actia como
catalizador a la hora de reclamar mejoras para el colectivo al que representa pero
apenas realiza labores de gestién o mediacién en trdmites burocraticos o

institucionales.

En el caso de la Seccidon de Matronas, las actas dejan escasa constancia de la relaciéon
del Colegio de Logroiio con su Consejo Nacional o con las administraciones con las que
las matronas estaban relacionadas en su ambito laboral. Ademas, las actas aluden en
varias ocasiones el tratamiento y deliberacién sobre problemas profesionales que
afectaban a las colegiadas pero no se especifica cudles. Advertimos también que el
colegio no realiza una funcién intermediaria en los asuntos de interés de este grupo
profesional, ni parece ocuparse de las tramitaciones o gestiones documentales que
implican a sus colegiadas, contando para los tramites burocraticos y administrativos

del colegio con la ayuda de la administrativa contratada por el Colegio de Practicantes.

Hay ciertas similitudes entre la Seccidon de Matronas y la de Practicantes: las reuniones
anuales para elegir comisionados para las Juntas de Evaluacion del Impuesto sobre
Rendimiento del Trabajo Personal, desde 1955 en el caso de los practicantes y desde
1958 en el caso de las matronas segun consta en sus actas. Sin embargo, en las actas
de la seccién Enfermera no encontramos referencia alguna sobre la existencia de
“comisionadas”, ni que las enfermeras estuvieran representadas de cualquier otro
modo en estas juntas, lo que parece un hecho diferencial discriminatorio con respecto
a sus semejantes profesionales. Esto era debido a que las Enfermeras no tenian
posibilidad del Ejercicio Libre y esa cultura, que no la prohibicién, la heredaron las
ATSF que optaron en menor numero por la asistencia extra-hospitalaria y menos aun

por el ejercicio libre.

Se observa también, que las celebraciones son una constante dentro del colectivo de
practicantes y enfermeras, que de manera anual informan al colectivo de los
preparativos de los actos de la celebracion de sus patronos dandoles relativa
importancia. Los practicantes organizaban actividades a las que invitaban a las

autoridades politicas de la provincia, mientras que las enfermeras solian realizar
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celebraciones religiosas seguidas de algun aperitivo o comida, a las que acudian por
invitacién algunas autoridades, principalmente eclesiasticas. Las matronas sin
embargo, no parece que tuviesen tiempo o motivos de celebraciones ya que sdlo

existe una referencia a la organizacidn de eventos patronales en sus actas.

Resulta llamativa la ausencia de actividad o registro de sus secciones colegiales
durante periodos de afio y medio y dos afios respectivamente en las secciones de
practicantes y enfermeras. Ambas se encuadran en la década de 1970 aunque no
coinciden exactamente en el tiempo. No encontramos una causa o motivo que lo

justifique.

Otro elemento a destacar es la gran movilidad que se observa en el colectivo de
practicantes, pues de manera continuada se recoge en sus actas altas y bajas de
companferos por traslado. Sin embargo, entre las matronas este tipo de solicitud no es
habitual, mientras que en la seccién de enfermeras se recoge alguna de estas bajas por
traslado, pero es mas habitual encontrar bajas por matrimonio o cese de actividad.
Posiblemente estos ceses de las enfermeras estén relacionados con las
responsabilidades familiares, el matrimonio o la maternidad. Lo llamativo es que estos
motivos solo los vemos explicitamente nombrados en el caso de caso del colegio de
enfermeras y no entre los practicantes y matronas, lo que corrobora el rol social
diferenciado por el género, como si se considerara las enfermeras y ATSF un oficio
para solteras o un complemento al sueldo familiar del marido. Seguramente daban
prioridad a la familia que a la participacién en el ambito social. Es obvio que esto no se

recoge de forma explicita en las actas.

Por ultimo, en cuanto a las presidencias de las tres Secciones Colegiales, es destacable
su longevidad. En el caso del colegio de Matronas, encontramos un total de 3
presidentas este periodo, con solo dos renovaciones de la presidencia. Se inicié con
Francisca Beltran de Heredia, por nombramiento del Jefe Provincial de Sanidad, siguid
Victoria Bartolomé en 1959, que se mantuvo hasta el ultimo afno del colegio, y los
ultimos meses la sustituyd Obdulia Carmen Marin sin que mediase en ninguno de estos

cambios la votacién de sus colegiadas. Durante el periodo que estuvo vigente la
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seccion de Enfermeras, esta contd con tres presidentas también. La primera fue Teresa
Balmaseda que, al igual que ocurrié en el caso de las matronas, fue nombrada por el
Inspector Provincial de Sanidad. Fue sustituida por Felisa Morales, que tras trece afios
abdicé en M2 Teresa Hijelmo, siendo estas dos por eleccién de sus colegiadas. Similar
situacidn encontramos en la seccién de ATS masculinos y Practicantes del Colegio
Oficial de Auxiliares Sanitarios, que contd con cuatro presidentes: Victorino de la
Fuente, Isidro Cruz, Miguel Herndndez y Dionisio Diaz, todos ellos hombres, pese a

existir desde el inicio mujeres, y elegidos por sus colegiados.*%!

Resulta llamativo que la primera directiva de los colegios de matronas y enfermeras
fuera establecida por el Inspector Provincial de Sanidad en 1955 y no ocurriera lo
mismo con el colegio de practicantes, debido quizds al desarrollo de esta profesidn que

ya estaba instaurada como colectivo.

Se constata por tanto, que la seccidn que mas reuniones tenia era la de practicantes y
ATS masculina, seguida de enfermeras y por ultimo matronas, y que ademas estos
combinaban los diversos tipos de juntas y reuniones. En los tres casos encontramos
como temas principales las mejoras para el colectivo y los conflictos con otros
profesionales por el solapamiento de funciones en muchas ocasiones, sefialando al
intrusismo como un obstaculo importante y comun a combatir. Se observan
diferencias en el modo de relacionarse de los colectivos, pues los practicantes tienen
contacto habitual con las autoridades politicas, las enfermeras también aunque con
menos asiduidad, mientras que las matronas sélo toman contacto con ellos ante
problemas puntuales. Se advierte como similitudes de los tres colectivos unos inicios

muy activos en la “nueva organizacién”, sin embargo, la evolucién de las enfermeras y

401 En el caso del Colegio de ATS masculinos y practicantes, es destacable que a lo largo de todo este
periodo analizado los candidatos de la Junta Directiva siempre fueron elegidos por los propios
colegiados. En la constitucidn oficial del Colegio de Practicantes de 1916, su predecesor, también fue el
propio colectivo el que pudo decidir sobre sus representantes. La Unica vez que hemos observado que
su Junta Directiva fuese filtrada o elegida por agentes externos sera en 1939, tras la Guerra Civil, cuando
los cargos de la Junta Directiva del Colegio Provincial son puestos al servicio del Glorioso Movimiento
Nacional, y seran designados por el gobernador civil de la Provincia, que con el paso del tiempo vy tras
comprobar su lealtad y adhesién al movimiento se distiende y permiten al colectivo proponer
candidatos a la Junta Directiva Provincial, para ser posteriormente valorados y ratificados por el Consejo
Nacional. ACELA. Libro de Actas 12 agosto 1937 — 20 marzo 1945 p. 16.
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matronas se verd lastrada por su tardia implantacion, una menor implicacion vy
conocimiento de las posibilidades de las organizaciones colegiales, asi como por su
condicidn de ser mujeres, que en muchas ocasiones limitaba las opciones de desarrollo
profesional. Esta diferenciacidén entre las secciones también es observada a través de

sus carnets profesionales, que quedan recogidos en el ANEXO 15.
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4.6. LA UNIFICACION DEFINITIVA POR LA FUERZA (1977)

Una nueva estructuracion de los estudios de ATS estaba pendiente desde 1970, y a la
par que se desarrollaba la reforma sanitaria, se vio la necesidad de que este proceso
culminase. Entre las opciones que se barajaban para llevar a buen puerto este cambio
estaban la de transformar los estudios en una formacion profesional (F.P.), o elevarlos

a universitarios e integrar las escuelas en las Universidades.

La transformacién de los estudios en F.P. supondria para el colectivo ATS una
degradacidon de su situacion profesional, con una insuficiente formacion, y una clara
falta de equiparacién con el entorno, repercutiendo negativamente sobre la Salud
Publica. El temor a la degradacion de los estudios estaba latente, y el decreto
aprobado en abril de 1976 sobre F.P. se vivié como una auténtica amenaza pese a que
no aludia directamente a las escuelas de ATS, por lo que todos los profesionales se
unieron en torno a esta reivindicacion comuin para su transformacién en estudios
universitarios. Desde Junio de 1.976 hasta Julio de 1.977 se produjo el conflicto mas
importante de la historia de la enfermeria, por la movilizacién de la mayoria de sus
profesionales y por las Asambleas, que permitieron enfocar la profesién de manera
diferente y darle un cambio de rumbo. 42 Este momento de cambio e incertidumbre
se ve claramente reflejado en los relatos de nuestros informantes, que en el primer
caso enmarca los primeros encuentros del colectivo sin establecerse oficialmente y en

el segundo caso sobre cédmo se percibia en el ambiente todo este proceso:

«Yo empecé en la época que todavia vivia Franco, y existia el sindicato vertical.
Entonces a mi me dijeron de formar parte como vocal de la rama de sanidad en el
sindicato vertical al tiempo de empezar a trabajar en el hospital. Entonces un dia
llegé... “se esta moviendo en Espaiia las enfermeras porque quieren de la profesion no
se qué y no sé que mas...”. Entonces yo fui al sindicato y planteé en una de las
reuniones que teniamos: vamos a ver, me he enterado de esto y yo quiero saber qué
es, y la uUnica forma de saberlo es ir uno mismo, no que te lo estén contando y te
llamen de un sitio y te llamen de otro y cada uno da su version... asi que yo quiero ir a

402 German Bes, Concha. La revolucién de las batas blancas: la enfermeria espafiola de 1976 a 1978.
Prensas de la Universidad de Zaragoza; 2014. pp.89-129.
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verlo. Y yo tuve todas las puertas abiertas. Yo si estoy aqui en salud quiero saber por
mi profesidn, qué es eso que se esta moviendo o que se oye que se esta moviendo... y
fui a Madrid, no porque empezase o no alli la movida si no porque era alli donde se
centralizaron las reuniones, pero de dénde salié el tema no lo sé.» 403

«En el setenta y cinco ya habia mucho movimiento de cambio de la profesidn, por una
parte tratando de cambiar los colegios y por otra la profesién que eran simultaneas no,
pero habia bastante inmovilismo por parte institucional de los colegios y entonces ya
empecé a meterme en los movimientos que habia semi-clandestinos. [...] Entonces
llego aqui a La Rioja en 1976, [...] y bueno a partir de ahi es cuando me empecé a
meter en lo que es un poco toda la movida. Entonces las asambleas eran
multitudinarias. Habia mucha gente, habia mucho follén... aqui la movida la estaba
liderando Mari Carmen Freire y como no puedo estarme callado, pues enseguida me
ficharon.» 404

La falta de informacién sobre el futuro de la profesidn, la ambigliedad, y la
desconfianza en los érganos institucionales en general llevaron al inicio de paros de
Estudiantes y Profesionales en Junio del 76. En el caso de nuestra Provincia, el 3 de
Junio de 1976 se celebré una Asamblea Plenaria en los salones de la Residencia
Sanitaria con asistencia de los Presidentes de las 3 secciones del Colegio de Auxiliares
Sanitarios y los Presidentes de los sindicatos. En ella se debatié sobre la necesidad de
luchar de forma conjunta para conseguir darle el cambio de rumbo que los propios
profesionales demandaban, estableciendo a las siguientes peticiones: que la carrera de
ATS alcanzase el rango universitario y coeficiente 3,6; la constitucion de una Asamblea
Permanente; y la Asistencia de una Comision con representacion de las 3 secciones a la

Asamblea Nacional de Madrid.4%

De esta Asamblea Permanente surgid la Coordinadora Nacional que gestiond el
conflicto y tramité la negociacidn de las diferentes reivindicaciones con los organismos
competentes, consiguiendo casi desde el inicio su integracion en la Comisién
Interministerial constituida para estudiar la reforma de los estudios de enfermeria. La

coordinadora estaba formada por dos profesionales de cada provincia, procedentes en

403 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
404 pedro Vidal Hernandez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
405 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. pp.72-73.
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su mayoria de hospitales, colegios o Residencias Sanitarias. En representacién de La
Rioja, fueron designados M2 del Carmen Freire y Sixto Herrero, ambos elegidos desde
la Residencia Sanitaria. Este hecho, y la posicidon profesional desde la que ella lo vivio,
ajena al papel de los sindicatos de clase, nos lo relata la siguiente informante en

primera persona:

«Cuando vemos lo que pasa, yo vengo aqui y digo lo que hay, que se quiere conseguir
esto y yo voy a ir. Cada uno en su provincia se organizé. Aqui hicimos asambleas... que
algunos no sabiamos casi ni lo que era eso... En el saldn de actos del hospital, se hacia
todo a lo grande. [...] Sali en las asambleas que haciamos en Logrofo... y decidieron
que iria yo con otro, cada vez iba con una persona. [...] Nos citaron en el colegio de
Madrid, pero no yo, es que ya quedaban desde las provincias: “Hay una reunién de
representantes de provincias tal dia en tal sitio”... y yo alli que me iba. Estuve un
tiempo yendo a Madrid, y primero me concedieron que me dieran los permisos que
necesitara para que yo me pudiera mover y pudiera salir, entonces me lo pagaba la
Seguridad Social. En aquel momento estaba llevando la batuta Concha Germdn que era
de Madrid; estaba Ignacio Mercader que venia de Valencia, eran los dos de
Comisiones... lo que pasa que eso lo sabes después.»3%

Los grandes cambios que se estaban produciendo en los diferentes ambitos politicos,
sociales, laborales, etc.. no resultaron sencillos de asumir y crearon un clima de
incertidumbre y de desconfianza en las instituciones y en el propio movimiento
profesional que se estaba creando, tal y como queda reflejado en las palabras de la

informante:

«En aquella época en la que empezamos, un dia me dicen.... “Carmen, que te esta
siguiendo la policia..” y yo le dije: “y qué, no estoy haciendo nada malo..”. Me
llamaban por teléfono, la policia: “habéis tenido una asamblea, ¢Cudntas habéis
estado?”, y yo le dije: “mire, yo no sé quién es usted, usted me estd llamando a mi a mi
trabajo, (que yo estaba entonces en prematuros), yo creo que lo primero que tiene

406 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015. Nota: Recordemos que eran tiempos
de cambio en un pais con fuertes tensiones politicas y sociales. La creaciéon de los movimientos
sindicales al margen del sindicalismo vertical activado por la dictadura fue un factor decisivo para el
avance de la transicion democratica. Estas organizaciones eran ilegales en sus inicios por lo que tuvieron
que trabajar y pelear largo tiempo en la sombra, sufriendo encarcelamientos y represiones. Su
infiltracion en diversos movimientos mantuvo una intensa actividad politica e institucional consiguiendo
mejoras en los derechos sociales. Asi, conocemos que dentro del movimiento enfermero estuvieron
representados las diferentes tendencias politicas y sindicales. Pese a todo, estos no fueron legalizados
hasta el final de la transicién.
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que hacer es presentarse”. Y le digo: ”si yo le voy a explicar a usted de lo que se ha
hablado... y es igual... si usted no se lo va a creer. Mire, yo le invito a que cuando
tengamos una asamblea de enfermeria, que somos un movimiento de enfermeria a
nivel profesional, pues que vengan ustedes. Aqui las puertas se abren, no estan

cerradas para nadie. Vengan, lo ve usted, y se convence...” y santas pascuas: no me

volvieron a llamar.»*’

Tal y como explica Concha German Bes en el libro que recoge este conflicto, la
peticion de la unificacion colegial estuvo presente desde el primer dia del conflicto asi
como la incorporaciéon universitaria, el coeficiente 3,6 o el médulo 8 que regulaba el
nivel salarial y otras reivindicaciones, por lo que hubo que establecer prioridades. En
los primeros meses, de junio a noviembre de 1976 estuvo en primer plano el encuadre
universitario que, tras diversas reuniones de la Coordinadora, encierros y mucho
trabajo consiguié la elaboracion por parte de la Comisidn Interministerial de los
informes-decreto que definian las escuelas de ATS como mixtas,*®® y el que regulaba la
transformacion de las Escuelas de ATS en Escuelas Universitarias*®. A partir de
entonces, paso a ser prioridad la unificacion colegial, por lo que se intentd poner de
acuerdo a los presidentes de las tres secciones del Consejo General de Auxiliares
Sanitarios. El relato de la siguiente informante implicada en el proceso, corrobora

estos hechos y nos acerca a los objetivos y planteamientos que se establecieron:

«En la Coordinadora se plantearon dos objetivos fundamentalmente: la unificacion
colegial y las escuelas universitarias de enfermeria. [...]Tuvimos claro desde el principio
qgue enfermeria tenia q ir a la Universidad. Yo no me quiero poner ninguna medalla,
porque yo no sabia si tenia que ir o no en ese momento del principio. Eso, nos llegé de
la gente que empezd a moverse y a promocionar este tema, a juntarnos para hablar de
enfermeria, a ver qué cosas se pueden mejorar.... A lo mejor ellos si lo tenian claro... Yo
en ese momento queria lo mejor para mi profesion, pero no tenia una idea previa. [...]
Alli es donde se empezd a gestar que enfermeras y practicantes fuese lo mismo, y es

497 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.

408 Este decreto se publicd en diciembre de 1976, eliminando por fin las diferencias por sexo para el
curso 77-78. Como en otras ocasiones, la aprobacién legal de esta medida no supuso su cumplimiento
inmediato, y en esta provincia se mantuvo el alumnado femenino durante el curso 77-78. Esto mismo
ocurrié en otras provincias donde existian un nimero mayor de escuelas de ATS, como Madrid, donde
de las 27 escuelas existentes en ese momento, tan solo dos habian cumplido con el alumnado mixto.
German Bes. Op Cit. 2014. pp. 89-165.

409 pese a tenerlo redactado, este no se publicaria hasta agosto de 1977.
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qgue era de légica porque en todos los sitios el planteamiento es que el médico y la
médico tenian un mismo lugar y la misma consideracién, y en todas las profesiones
excepto en la nuestra.

Creo, viéndolo desde hoy, que parte de la gente tenia mas informacién, o que
trabajaba de otra manera, no sé... De hecho comenzé a decirse que eran reuniones
politicas y todo el rollo... porque las cosas corren, y yo, venia aqui a Logrofio y decia:
mirad yo no sé que hay o qué son la gente, yo lo Unico que puedo decir es que yo no
he visto nada que sea de tema politico, hasta que me di cuenta de que algo habia... [...]
Yo creo que ellos tenian sus cosas para saber de donde veniamos cada uno... yo era
una enfermera que iba a defender mi profesion y a enterarme... y que me gusto los
planteamientos de defensa de la profesion. Todas las cosas que nosotros
planteabamos era algo que yo de alguna manera sentia, independientemente de
nadie... Y creo que con caracter politico no nacid, pero si de personas que tenian una
formacidn a nivel que yo no tenia... a nivel de principios filoséfico-politicos etc. ... y que
pudo ser el momento, porque estaba terminando una etapa... se iba a terminar un
régimen y que podria empezar otro. Puede ser... que te pones a pensarlo ahora y por
l6gica parece que te hace pensar eso... Pero en agquel momento yo te puedo asegurar
gue no sabiamos quién era nadie de nadie... [...] En aquellas reuniones todo era tema
profesional, a mi me daba igual fuera quien fuera...»**°

El intento de unificacidn colegial pactada con los presidentes resulté imposible, pues
practicantes y enfermeras tenian perspectivas de futuro diferente*!; y hubo que pedir
ayuda a la Administracidn, que pese a las presiones del Consejo General, entendieron
gue no llegarian a ningun acuerdo y la Unificacion era necesaria. Por ello, el ministro se
reunié con la Coordinadora para establecer cdmo hacerlo y en Abril de 1977 se
publicaba la Orden del Ministerio de Gobernacion para la Unificacién Colegial de las
tres secciones, proponiendo el acuerdo de las secciones si fuera posible, y si no, con la
intervencion de las Jefaturas Provinciales de Sanidad.*!? Esta fue la forma que tuvo que
realizarse en la mayoria de provincias. En La Rioja sucedié asi, y a este respecto

nuestra informante nos relata su visién como agente implicado:

410 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.

411 | os practicantes negaban de forma taxativa la convalidacién de las Enfermeras de Facultad por ATS,
algo necesario para poder alcanzar la unificacién real de las profesiones.

42 En |la mayoria de las provincias, fue necesaria la intervencion de las jefaturas de Sanidad ante la
negativa a la unificacién, convocando un proceso de elecciones para constituir una comision gestora
provincial. Este fue el caso también de nuestra provincia. German Bes. Op. Cit. 2014. pp129-165.
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«Accedemos al Colegio por la fuerza, en el sentido de que lo que se logré fue a través
de una Orden Ministerial. En principio con la unificacién colegial, y como responsable
de la Coordinadora pues yo me movi a nivel de Sanidad, a nivel de Gobierno Civil, a
nivel de colegio diciendo: esto es asi, esto ha salido asi, estd ya legislado, dando paso a
eso y por tanto hay que hacerlo... Los colegios reaccionaron con mucha resistencia....yo
creo que mas los practicantes, no sé si por no querer saber nada de las mujeres...
primero los practicantes, después las matronas y luego las enfermeras. Pero después
los tres a la vez, porque realmente lo tuvieron que vivir... Yo me paraba a pensar si lo
hubiera vivido, si estuviera en su lugar y es que realmente era un robo. Ellos lo podian
vivir como un robo. Toda la vida presidiendo organizaciones y con una legislaciéon
establecida para hacer de una manera, que de la noche a la mafana cambien la norma,
gue no cuenten contigo... A ver, que no cuenten contigo... nosotros les dijimos a los
colegios, pero como se resistian y estaban en contra, pues no teniamos nada que
hacer, pero teniamos que cumplirlo. A eso es a lo que voy, lo tuvieron que vivir como
que estds robando algo. Yo estaba en Madrid a parte de lo nuestro, estaba como
Secretaria General de la Coordinadora en esa Comisiéon Nacional Provisional, y a mi me
tocd el hacerme cargo, el ir a los colegios de enfermeria, matronas, en el de
practicantes era donde reculdbamos. Yo me acuerdo el dia que entramos al de las
matronas.... Tirando cosas... fue realmente algo que yo me acongojé, que ellas lo
estaban viviendo como que estdbamos invadiendo su terreno, y de alguna manera que
entrdbamos alli a saco, a robar. Nosotros previamente habiamos llamado avisando de
que ibamos a ir, para que estuvieran... que habldbamos del tema... ipero qué va! » %13

En concreto en La Rioja, segln recogen las actas del colegio de practicantes de
Logrofio, el 21 Abril, se reunieron las juntas de gobierno de las 3 secciones colegiales
en Junta Extraordinaria, mostrando el desacuerdo undnime a las citadas normas de
adaptacidon Colegial, por considerar que no se ajustaban a la ley de Colegios
Profesionales y por estar realizadas por organismos que no tenian esas

414

competencias. Esta postura también fue defendida por la cupula colegial, que

decidié impugnar la OM.

Pese a las resistencias e intentos de cambio normativo, en julio se formd una Comisién

Gestora Provincial y el 2 de Agosto de 1977, actuando Mari Carmen Freire como

413 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.

414 ACELA Libro de Actas Enero 1958 — Agosto 1977. p.85. Llama la atencién que ante todos estos
cambios trascendentales para la profesion no se recoja nada al respecto en las actas de las reuniones ni
de las enfermeras ni de las matronas y sin embargo si parece que se reunieron para intercambiar
valoraciones.
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presidenta y Pedro Vidal como secretario, se hizo efectiva la unificacion de las tres
secciones, recogiéndose en los libros de actas de practicantes y ATSM, matronas y

enfermeras y ATSF con este texto:

“Para dar cumplimiento a la Orden Ministerial de 12 de abril de 1977, a las 18
horas del dia dos de agosto de 1977, reunidos ante Notario en la sede del
Colegio Provincial de Practicantes, A.T.S., las juntas salientes de las secciones de
Practicantes, A.T.S. y Matronas, hacen entrega de locales, mobiliario, archivos y

fondos a la Comision Provincial de A.T.S.

Asi mismo, a las 19 horas, en la sede del Colegio Provincial de Enfermeras, se
procede a la entrega, también ante Notario, de esta seccion a la citada
Comisidn Provincial de A.T.S., por parte de la junta saliente, todo lo cual, queda

reflejado en el Acta Notarial que consta en Archivo.

Con este tramite legal, quedan unificadas las tres secciones en un solo Colegio
Provincial de A.T.S., con domicilio en Avenida de Navarra nimero 8 de esta

ciudad”. 41>

El Acta Notarial recoge la toma de la Comisidon Gestora Provisional de los tres colegios,
quienes previamente habian recibido orden del Gobernador Civil para la entrega
(Véanse los Anexos 17 y 18). En ella queda constancia de la oposicién tanto del vocal
del colegio de practicantes como de la presidenta del colegio de Matronas a este acto,
gue se realiza igualmente adjuntando el inventario de lo recogido en la seccidn de
ATSM, Practicantes y Matronas. En el caso del colegio de Enfermeras y ATSF se adjunta
también el inventario de todo lo entregado y ademads, la propia presidenta de
Enfermeras entrega un escrito de tres folios que desea sea anexado también. En este
escrito muestra su desacuerdo con este acto, expresando que lo hace en contra de su

voluntad e intimidada por la coaccién del requerimiento recibido.

Se ratifica de esta forma, que los cambios que se estaban produciendo a nivel

profesional no siempre eran bien entendidos y apoyados por todos los afectados, que

415 pyede verse el documento en ANEXO 16
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en muchas ocasiones veian socavados sus derechos, rebeldandose contra ellos. Sobre
estas resistencias a la unificacién entre las secciones del colectivo y el proceso que se

desarrollé en la provincia, nos aportan sus testimonios las siguientes informantes:

«Estuve en el colegio de enfermeras de vocal. Estaba Pedro, el que es hoy jefe y
Carmen Freire, que hizo la unificacidn. [...] En el colegio de enfermeras estaba de
presidenta esa mujer, la Tere, Tere Hijelmo. Era mujer de un ginecélogo. [...] Para la
unificacién hubo muchos jaleos si... Se creian que eran mds que nosotras los
practicantes. A ver cuando este tio ha estado de interno un afio entero después de la
oposicién. jUn afio entero!»*1®

«Cuando se planted aqui la unificacidn de los colegios, tanto el de practicantes como el
de enfermeras nos pusieron muchas pegas y a través de la Direccién Provincial de
Sanidad dieron orden de que nos entregasen los colegios, y los que no estaban de
acuerdo entiendo que les tuvo que doler, pero también hubo mucha gente que apoyd
lo que se estaba haciendo»*’

Tan solo unos dias después, el 16 de septiembre de 1977, se celebra una Junta
provisional del nuevo Colegio Provincial de ATS, con Maria del Carmen Freire de
presidenta, Javier Olalla como vicepresidente 19, Sixto Herrero vicepresidente 29,
Pedro Vidal como secretario y Margarita Bujanda, Esperanza Herrero, Ana Maria
Melén, José Rayo, Justina Océn, Julio Romera, Ana Martinez y Margarita Valdivieso
como vocales. Tras estos tramites, los diversos colegios provinciales eligieron al
Consejo Nacional Provisional (ya Unico y unificado) para la elaboracién de los nuevos
Estatutos. En estas elecciones, la presidenta Maria del Carmen Freire es elegida
secretaria del Consejo Nacional, obligando a su correspondiente traslado a Madrid, por

lo que pasa a ocupar el cargo de presidente Javier Olaya.

«La Coordinadora tuvo su tiempo, en el momento en que se hicieron los
planteamientos a nivel de educacién y ciencia, de sanidad, de seguridad social... todo
esto, pues salid la Comisidon Nacional. Nosotros teniamos un abogado que realmente
era el que gestionaba. lbamos a los organismos oficiales y alli plantedbamos,
debatiamos, nos atendian... iba nuestro abogado y se planteaba cdmo dar forma legal
a lo que realmente estabamos haciendo. Pero esto dicho asi, dices “qué facil lo
tuvisteis”, y qué va... tuvimos que pelear con ufias y dientes, hacer sentadas, hacer

416 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015.
417 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
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manifestaciones.... Yo ya fui en comisién de servicios, me la concedieron en el INP,
aunque nos costé un montén hasta que lo conseguimos tras movernos mucho con el
abogado.»*18

El Consejo trabajé concienzudamente en la elaboracion de los Estatutos, asi como en
problemas pendientes de resolucidn del colectivo: la convalidacién de las enfermeras,
el coeficiente retributivo, la jornada de los rurales, la falta de participacidon en la
reforma sanitaria o la necesidad urgente de aprobar los estatutos. Pese a ello, sentian
gue no avanzaban y que el Ministerio de Sanidad no les daba respuesta, por lo que en
mayo de 1978 se constituyeron en Asamblea General, encerrandose 10 dias como
protesta a la desidia que sufrian, pidiendo el apoyo de los profesionales, sindicatos y
ciudadanos. La representante de Logrofio, Carmen Freire, recuerda la tensidn vivida en

estos momentos de negociacion:

«En este tema ademas es que hubo muchas cosas mas, porque ya no es que hubiera
resistencias por parte de los practicantes, de las enfermeras y de las matronas, es que
también habia resistencias por parte de las escuelas... las luchas de poder... yo quiero
estar, yo quiero estar.... Entonces mientras aqui se estaba trabajando empezaron la
Mari Paz Mompar, la Rosa M2 Alberdi... y aquello fue... que iban por otro lado a hablar
con los ministerios... es que esto fue un maremagnum. Porque querian dirigir la
orquesta y ser las cabecillas y figurantas... y yo sin quitarle nada a ninguna.. y la Concha
German, que se unidé también a ellas... Pero para mi la persona que realmente tenia
credibilidad en los contenidos y en la transformacidn era Teresa Piulach. Y de hecho,
una vez fuimos al ministerio donde estaban todos los rectores de todas las
universidades de Espafa en Madrid, y no nos querian recibir. Teresa se puso al frente,
preguntd por un rector que no recuerdo el nombre y le dijo que Teresa Piulach estaba
fuera esperando y que de momento no nos moviamos de alli.... iY vaya si salid el

rector!». 4°

Este encierro, tuvo gran eco en la opinidn publica, obligando al Gobierno a interveniry
solucionarlo, de modo que para el 30 de mayo se consiguié la Convalidacién, el
Coeficiente como Técnicos de Grado Medio y la activacién de la aprobacién de los

Estatutos, que finalmente se aprobaron en verano y dieron paso a las elecciones al

418 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
413 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
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Consejo General en diciembre.*?° Las multiples gestiones y el esfuerzo que supuso

conseguir todos estos logros los relata nuestra informante de primera mano:

«Dicho asi parece que las cosas... “Oye pues que suerte tuvieron, que se lo ponian en
bandeja...” De eso nada... hasta una reunidén que tuvimos de la unificacién colegial,
estdbamos en el ministerio de sanidad, que habian sacado la Orden de Unificacion
Colegial, y que no daban la Orden para que se llevara a cabo. Tuvimos que ir 20.000
veces, habia gente muy formada que tenia mds capacidad de enfrentamiento... que
venian de otras cosas, que no sabiamos y después supimos, y sabian cémo moverse...
yo iba bueno, ahi, al frente.[...] No os podéis ni imaginar lo que nos costd aquello...
Manifestaciones en Madrid, en provincias, encierros en el colegio de Madrid... es que
hubo de todo, no nos privamos de nada. Ahora, realmente para mi fue una época que
ahora desde la perspectiva, fue muy interesante porque yo conoci a muchisima gente
que sigo todavia... Teresa Piulach que estaba en la OMS, y después ha sido ella la que
ha empezado a movilizar el tema de la licenciatura de enfermeria... y desde Teresa,
Enriqueta Pérez que era de Pamplona, se movia con Teresa. Pero fue Teresa. Claro,
habia que regular la situacion laboral, la situacion de unificacidn, el tema académico...
Cémo podiamos hacer y pasar pagina a situaciones anteriores de una manera mds o
menos equilibrada... cdmo no hacer dafio y ayudar a la gente que estaba en una opcidén
u otra...».*?!

A nivel provincial se convocan elecciones el 10 de Octubre 78 para conformar una
junta definitiva saliendo elegida la Unica candidatura, conformada por: Maria del
Carmen Freire como presidenta, Javier Olalla en el cargo de vicepresidente, Margarita
Bujanda como secretaria, Mari Luz Sdnchez como tesorera y José Rayo, Ana Maria
Melén, Maite Diaz, Mari Carmen Garriga y Ramona Parra como vocales. Comenzd asi
una nueva etapa del colectivo en la que la directiva asumié el reto de desarrollar y
poner en marcha todas las reformas que se habian conseguido. Entre ellas, se
establecid la realizacion de un curso de nivelacién para adaptar los estudios a la
diplomatura, y segln el testimonio de nuestro siguiente informante, cred algun
problema que otro:

«Se debia hacer el cambio al diplomado, y de las que negociaciones se establecio

realizar un curso de nivelacién que fue muy traumatico para la profesién eh. Desde mi
punto de vista un disparate, porque fue un planteamiento a través de la UNED, que en

420 Germéan Bes. Op. Cit. 2014. pp.129-165.

421 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
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cuatro meses tenias que hacer un curso equivalente probablemente a mas de un curso
académico. Ya no me acuerdo si eran nueve asignaturas, unos tochos... descomunales.
Ademds metiéndote una orientacién profesional nueva... Con un examen que se hacia
a nivel local, las provincias en aquella época. La UNED tampoco daba clases
directamente, aqui si se hicieron, se convirtieron las tutorias en clase, pero es que
realmente los tutores tampoco creas que lo tenian muy claro...»**

Pese a todos los logros conseguidos a nivel profesional, y el paso del tiempo que
siempre ayuda a asimilarlos, parece que no todo el mundo asumid y aceptd los
cambios de una forma completa, pues aln consolidada la unificacion real de los tres
profesionales y conseguidas las mejoras anteriormente comentadas, parece que
todavia existia temor al retroceso, tal y como nos traslada el testimonio del siguiente

informante:

«Pasan una serie de afios que ahora no sabria decirte cuantos, me llama un dia Mari
Carmen Freire y me dice, oye Pedro yo quiero dejar esto, si yo me voy, lo dejamos asi
libre, van a volver a venir los de la Junta de Practicantes y tal y esos han dado mucha
guerra. Era guerra de facciones internas dentro de la profesién, los que habiamos
aceptado la evolucién y los que no habian aceptado.» %

Coincidiendo con lo expuesto con Isabel Blazquez, hemos visto cdmo los colegios
profesionales, que otorgaban la licencia para el ejercicio laboral, fueron los medios
utilizados para conseguir proteccion estatal e institucionalizar el poder masculino
dificultando el ejercicio laboral extradoméstico femenino, y consiguiendo asi un cierre
profesional de orden patriarcal. De esta forma el género se convierte en un elemento

424 En Espafia, hasta 1953 la enfermeria

organizador de las profesiones sanitarias.
profesional se caracterizd por seguir un modelo de segregacién por sexo vy titulacion,
qgue con el plan de estudios de ATS fusiond las carreras de practicante, matrona y
enfermera, agrupando en una titulacion a tres profesionales de perfiles muy distintos y

enfrentados por la necesidad de consolidar un monopolio ocupacional propio. Sin

422 pedro Vidal Herndndez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
423 pedro Vidal Herndndez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.

424 Bldzquez Ornat, Isabel. La identidad del practicante a través de la prensa profesional. Aragén, 1885-
1936. Dynamis. 36; 2. 2016. pp. 443-466.
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embargo, el problema de la identificacion social y autodefinicion de este nuevo
profesional siguié latente al menos hasta 1977, cuando se instaurd la diplomatura
universitaria. El conflicto profesional que protagonizaron los ATS entre 1976 y 1978
supuso uno de los episodios mas importantes para la profesionalizacion de la
Enfermeria en Espafa ya que finalmente resolvié la divisién y enfrentamiento que
mantenian los tres grupos de sanitarios sobre la identidad y los modelos profesionales

de referencia.

Tras el analisis de este proceso de unificaciéon y consolidacion enfermera como
profesidn, se observa que los cambios no siempre son del gusto de todos los
implicados, y que en muchas ocasiones tampoco son bien entendidos. Pese a ello,
existié una gran mayoria, principalmente de gente joven*®, que asumié la necesidad
de que la profesién avanzase y apostd por la movilizacidon profesional. Gracias a la
lucha de todas estas personas que consideraron imprescindible una transformacién de
la enfermeria, se logré enfocar el futuro de la profesion de manera diferente,

mejorandola y proporcionandole un cambio de rumbo.

De esta forma, se consiguid: recuperar el nombre de Enfermeria (internacional); que el
internado no fuera obligatorio para las alumnas; el coeficiente 3,6 o mddulo 8 (que
suponia un 75% de salario médico); incorporacion de profesorado enfermero en las
Escuelas Universitarias; y la convalidacién de las enfermeras por ATS ademas de la
incorporacion universitaria de los estudios de enfermeria y la “unificacion real de la
profesidon”, no solo a nivel colegial, también en el ejercicio profesional, dejando atras

por fin la discriminacidn de género que sufria la parte femenina de la profesién.

425 Se observan diferencias generacionales a la hora de enfrentar este conflicto, que se ven recogidas en
las reivindicaciones de los estudiantes de Santiago de Compostela y los de la Escuela de Ledn y asi como
entre los asistentes a las asambleas. Véase en German Bes, Op. Cit.2014. p.90.
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4.7. LA ESCUELA DE LA RS. (ATSF “Antonio Coello Cuadrado”) 1971-1977

La situacidn de escasez y pobreza en la que quedd la poblacidn espafola tras la guerra
civil obligé al régimen franquista a establecer cambios en las politicas sanitarias, que
derivaron en un nuevo modelo asistencial de indole tecnocrdtica en pleno
desarrollismo que, como hemos visto anteriormente, impulsé la construccion de

nuevos centros asistenciales por todo el territorio nacional a través del SOE.

La creacién del complejo sistema hospitalario estatal, se inicié en la década de los
cuarenta y se prolongé hasta bien entrados los afios 70, construyendo al menos un
hospital publico por cada provincia espafiola.??® Esta creacidon espectacular de
hospitales por todo el territorio nacional, requirié numeroso personal asistencial con
una formacion mas técnica, acorde a las novedades sanitarias y a los nuevos espacios
de cuidado que se estaban creando, e ir sustituyendo o reciclando al personal religioso
que hasta entonces se habia hecho cargo de la asistencia en los centros sanitarios.*?’
Por todo ello, se planted la necesidad de crear una nueva figura, el ATS, que englobase
a los profesionales del cuidado unificando los titulos de practicante, enfermera y
matrona, aunque como hemos podido comprobar, se mantuvo la discriminacién sexual

tanto en la educacién como en la colegiacién y en el trabajo.

Por tanto, la etapa tecnocratica del franquismo supuso un punto de inflexién en el
desarrollo de la enfermeria. Precisé de un gran volumen de profesionales para poder
llevar a cabo la atencion sanitaria de todos estos nuevos centros que se estaban
construyendo, dando un impulso a la secularizacién del personal ante la necesidad de
capacidad y preparacién técnica que se requeria, lo cual motivd la creaciéon de
numerosas escuelas de ATS, la mayoria dependientes de los hospitales en los que se

ubicaban. Durante los 27 afios en los que estuvo en vigor la titulacion ATS fueron

426 pielt4in Alvarez-Arenas, Alberto. Los Hospitales de Franco. La versién autdctona de una arquitectura
moderna. [Tesis Doctoral]. Madrid (ES): Universidad Politécnica de Madrid; 2003.

427 Sjles Gonzalez, José. Historia de la enfermeria. Alicante: Aguaclara. 1999. p.283-290.
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creandose escuelas de ATS en las diferentes provincias, motivadas por la construccion
o ampliacién de centros hospitalarios de la red estatal, habiéndose contabilizado 172

escuelas*?®.

En el Distrito Universitario de Zaragoza se fundaron diez escuelas de ATS en este
periodo, que estuvieron bajo la tutela de la Facultad de Medicina. Este distrito
universitario comprendia las provincias de Zaragoza, Huesca, Teruel, Logrofio (hoy La
Rioja), Soria y Navarra. La escuela mds antigua fue la publica de la Facultad de
Medicina que contaba con “dos ramas independientes”, una femenina y una
masculina, la Unica del distrito, y fueron fundadas en 1953. La escuela privada de la
Clinica Universitaria del Opus Dei en Pamplona se fundé en 1954, aunque dejo de estar
adscrita a la Facultad de Medicina de Zaragoza en 1962%%°, Les siguen en antigiiedad,
las escuelas femeninas de la Diputacidn Provincial de Soria y de la Diputacion Foral de
Navarra, nacidas en la década de los 60 y regidas por las Hermanas de la Orden
Religiosa de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul. Una de las ultimas seria la

de Logrono.

En la década de 1970 se produjo el mayor niumero de autorizaciones de escuelas en
Espana, pues fue un momento algido de la red hospitalaria publica. Al igual que ocurrié
en el resto de Espaiia, en el distrito universitario de Zaragoza se crearon mds escuelas
de ATS de 1970 a 1978 que en los diecisiete afios anteriores desde 1953. En este
momento, surgieron las cuatro escuelas femeninas pertenecientes al Instituto Nacional
de Previsiéon (INP) de la Seguridad Social, ubicandose en Huesca, Teruel, Logrofio y
Zaragoza entre 1970 y 1974. Todas estas, con unas normas y uniformidad similar, ya

gue estaba asi tipificado desde el INP, con internado y bajo una direccién seglar. En

428 Martinez Santos. Op Cit. 2017, pp.170-190.

429 Fue la Unica escuela del distrito universitario creada por una clinica privada, del Opus Dei, y cuando
el Estado reconocié los estudios realizados en la Universidad de Navarra se adscribio a ella.
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1977 se inauguran las dos ultimas escuelas del distrito, ambas en la capital, la

femenina del Hospital Militar y la del Colegio Provincial de ATS, esta Ultima mixta®3°,

Constatamos por tanto, que en nuestra provincia, pese a construirse la RS “Antonio
Coello Cuadrado” del SOE en 1952 y ser inaugurada oficialmente en presencia de
Francisco Franco en 1954, la formacién de profesionales ATS se retraso casi hasta la

ultima etapa, incluyéndose la escuela en 1971.

La Escuela de ATS femenina de la Residencia Sanitaria “Antonio Coello Cuadrado” de
Logrofio, fue aprobada en abril de 1971%3! e inicié su andadura en septiembre de este
mismo afio en régimen de internado obligatorio. Dependia en lo académico de la
Facultad de Medicina de Zaragoza y en lo econdmico y administrativo del INP. El
primer equipo directivo estuvo formado por D. Victor Conde Rodelgo como Director,
D2 Soledad Cuevas Mons como Jefe de Estudios, D2 M2 Dolores Fernandez Iglesias
como Secretaria de Estudios y D2 Maruja Calvo Cornago como Monitora/Instructora.
Asi lo confirma el relato de las siguientes informantes, que nos informan tanto del

equipo directivo como sobre la adscripcion de la escuela:

«La escuela la fundé Don Rufino Villar que estaba de director de la Residencia, pero yo
cuando entré a mi quién me Ilamo fue otro director que se llamaba Victor Conde.
Llevaba funcionando un afio, 1971-72 fue el primer curso, y estaba la que se apellidaba
Cuevas, era hija del director del Banco de Espafia, y Lola Ferndndez que su padre
estaba en el hospital San Pedro en el antituberculoso de jefe. Yo sustituyo a ésta que
se apellidaba Cuevas, su nombre no me acuerdo. Estuvo el primer curso y luego se
marchd, lo dejé y se fue.»**?

«La escuela era un centro adscrito a la universidad de Zaragoza y nos examindbamos
en la Facultad de Medicina de Zaragoza.[...] El primer afio fue un afio un poco extrafio
porque como éramos un centro adscrito, teniamos que ir a la Facultad a examinarnos y
recuerdo perfectamente que ibamos todas temblando porque no sabiamos.. Claro,
daba clase un profesor y luego otro te examinaba... Si que es cierto que normalmente

430 Recordemos que el régimen de internado para las ATS Femeninas fue obligatorio hasta el afio 1976, y
a partir del siguiente curso se insta a la formacidon mixta, aunque son escasas las escuelas que se

adhieren a esta propuesta inicialmente. German Bes. Op, cit. 2014, pp. 66-79.
431 Orden de 14 de abril de 1971 por la que se crea la Escuela Femenina de ATS del INP en la Residencia
Sanitaria “Antonio Coello Cuadrado” de Logrofio. BOE 08/05/1971; n2 110: 7.410-7.411 ANEXO 19

432 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.
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eran amigos o muy conocidos de los profesores nuestros y bueno pues muy bien. [...]
En primero ibamos a la Facultad de Medicina, y después ya no, los profesores venian
aqui, los examinadores venian aqui y ponian la nota aqui.»*3

La escuela se ubicé en distintas dependencias de la Residencia Sanitaria, inicialmente
en un ala de la sexta planta, pasando posteriormente a la quinta. Esta situacion se
mantuvo hasta 1978, afio en que se construyd un nuevo edificio contiguo al centro
hospitalario, donde se dispuso la nueva escuela de enfermeras de la ciudad. El relato
en primera persona de las siguientes informantes, una como alumna y la otra como

directora, nos acerca a la realidad de la escuela en aquel momento:

«Eramos 17 alumnas esa primera promocidn. [...] Viviamos en el hospital en régimen
internado. Entonces no habia sitio y ocupdbamos me parece que la planta sexta con las
monjas, una parte las monjas y otra nosotras. Era una monada de escuela, estaba en la
derecha en la planta sexta y en el ala izquierda estaban las monjas me parece. Era una
cucada de escuela con unas habitaciones que habia literas para cuatro... pues habria 5
0 6 habitaciones y luego pues era como una casa... quiero decir con cocina, tu comedor
tu sala de estar todo. Entonces aqui era donde estaba Soledad Cuevas, y la monitora,
con nosotras, hacian guardias de 24 horas y la jefa de escuela también. Estaban
solteras y ellas se quedaban alli mismo, fuera, donde estaban los médicos residentes.
Las aulas estaban ubicadas en la misma planta, las teniamos al salir de la escuela, un
aula y una sala de demostracion, en la misma planta pero ubicada fuera de la escuela
como si fuera en el hall ese que habia entre las dos plantas mas o menos. En segundo
curso ya al llegar nuevas alumnas que me parece que se incrementé el nimero de
estudiantes pues entonces no cabiamos en esa escuela tan bonita y entonces ya
pasamos a una planta entera, la quinta creo porque ya éramos mas alumnas. Habia
una relacion muy buena porque conviviamos las 24 horas del dia. [...] En tercero ya las
practicas se hacian mafana, tarde y noche y los alumnos podian salir. Se vigilaba
porque yo me acuerdo que en la residencia sanitaria las alumnas salian y llegaban por
la noche. La monitora de guardia era la que se encargaba de abrir y cerrar la puerta y
todo eso, era mucho mas relajado. En la quinta planta habia una puerta que estaba
cerrada y entonces la monitora se encargaba de abrirla, los alumnos salian y llegaban a
las 10-11.»%3%

«La escuela estaba en una planta en la planta quinta, a la izquierda. Las habitaciones
gue habia no eran individuales si no que se compartian. {Sabes donde estaba la sala de
estar del hall?, pues ahi era el salén donde se veia la televisidn y se estaba reunidas,

433 Rosario Aréjula Benito, entrevista realizada el 15 de Julio de 2015. La orla de la primera promocidn se
recoge en ANEXO 20.

434 Rosario Aréjula Benito, entrevista realizada el 15 de Julio de 2015.
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vaya donde se tenia la hora de asueto, habia una habitacidén no sé si a mano derecha o
a mano izquierda donde comian todas. Habia una camarera para la escuela y la
limpieza también la hacia el personal del hospital. Y el aula fijate que no me acuerdo,
pero estaba alli, en alguna de las habitaciones era la clase.»**
Segln los datos analizados por Martinez Santos,**® durante las siete promociones de
ATS que se formaron en la Escuela de ATS femenina de la Residencia Sanitaria
“Antonio Coello Cuadrado”, estudiaron un total de 253 alumnas, oscilando por curso
entre 20 y 50 alumnas. La procedencia de estas alumnas era mayoritariamente del
propio distrito universitario (77.87%)*, sin embargo llama la atencién que el nimero
de alumnas que no pertenecen al distrito es considerablemente superior a los registros
encontrados en otras escuelas pertenecientes a Zaragoza, hasta el 22.13%*3¢, debido

quizas, a la localizacion periférica del Distrito Universitario.

De las 253 alumnas que se formaron en la escuela, se constata que 99 eran de la
ciudad de Logrofio, siendo el origen principal, seguido por las zonas rurales de la
provincia (70), corroborando asi que mas de la mitad de las alumnas fueron de la
propia provincia. A continuacién, probablemente debido a la cercania, destacan las
alumnas de las zonas de Navarra con un total de 22, siendo 6 de ellas de Pamplona. De

Aragdn, hubo 3 de Zaragoza y 1 de Huesca, asi como 2 de Soria.

De las zonas no pertenecientes al distrito, mas de la mitad de las alumnas procedian
del Pais Vasco, antigua Vascongadas (32) que se distribuian de la siguiente manera: 11

de zonas rurales de Vizcaya, 13 de localidades de Guipuzcoa y 8 de Alava. La siguiente

435 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.
436 Martinez Santos. Op cit. 2017. p.172-174.

437 Era comun que la procedencia del alumnado en las escuelas fuera mayoritariamente del dreas del
distrito universitario, como ocurria en el caso de los Practicantes y las Matronas de Zaragoza, reflejado
en los estudios de Isabel Blazquez, M2 Carmen Rojo y Ana Belén Subirdn.

438 En la escuela oscense, la procedencia de las alumnas era mayoritariamente de areas del distrito
universitario, con sélo un 10.65% de fuera. Teruel sin embargo, se asemeja mas a la de Logroio en
cuanto a la procedencia de su alumnado, con un 18.5% de alumnas no pertenecientes al distrito,
mientras que en la Escuela de Soria este porcentaje aumentaba hasta el 39% doblando casi los datos
Riojanos.
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procedencia mas numerosa, eran las provincias de la antigua Castilla la Nueva, con 9

alumnas (5 de Burgos y dos de Palencia y Segovia).

Tras los hechos expuestos, podemos establecer que entre el alumnado de la escuela
de ATS Antonio Coello Cuadrado, predominaba el origen urbano, y principalmente de
Logrofio (la capital donde estaba ubicada la escuela).**® Pese a ello, nuestra informante
corrobora que existia bastante variabilidad no sélo en la procedencia, también en

cuanto al nivel o estrato social del que procedian:

«El nivel de las chicas habia de todo, habia hijas de sefores importantes de aqui de
Logrofio, chicas de pueblo que habian ingresado, habia también de fuera de La Rioja...
habia de todo eh. »*°

El profesorado de las distintas disciplinas tedricas, estaba constituido por médicos.
Estos prestaban sus servicios en el hospital donde se ubicaba la escuela, siendo
designados directamente por el director del hospital, en quien y a su vez, solia recaer
también la direccidn de la escuela. Las ATS o antiguas enfermeras eran las monitoras o
Jefas de Estudios de las escuelas**!. Llevaban el control de las normas de la escuela y
los internados, a la vez que realizaban funciones administrativas y la distribucion de las
practicas hospitalarias. También realizaban un primer aprendizaje de las distintas
destrezas, a modo de demostracion practica, pero era realmente en las practicas
donde se adquiria la pericia necesaria. Este aprendizaje se realizaba por observacién
de las ATS y monjas que alli trabajaban o bien eran las propias alumnas de cursos

superiores, quienes aleccionaban a las “novatas”.

439 Estos datos se corresponden en el resto de las escuelas de Zaragoza analizados por Martinez
(excepto en la rama masculina de la Facultad de Medicina) por el contrario, en las escuelas de Huesca,
Teruel y la del Opus Dei, las procedencias urbana y rural estaban muy igualadas y en el caso de las
escuelas dependientes de las Diputaciones Provincial de Soria y Foral de Navarra, el mayor la
procedencia rural.

440 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.

441 En el caso de la Escuela de ATS de Logrofio, tenemos constancia de que Soledad Cuevas ocupd este
cargo entre 1971- 1972 y que posteriormente paso a relevarla Carmen Prieto hasta 1976.
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El relato de las siguientes informantes, ambas implicadas en el proceso de formacion
de la escuela, y por tanto conocedoras de primera mano, nos alumbra al respecto del
funcionamiento tanto de la escuela como del internado en la Residencia Sanitaria y de

las funciones de cada uno:

« La primera jefa de la escuela fue Marisol Cuevas, la segunda fue Carmen Prieto que
estuvo un afio y después la jefatura hubo unos afios que estuvo vacante. De hecho,
luego la directora técnica no se nombrd hasta muchos afios después, a Maite Diez y
después fui yo. O sea que directoras 4 en total; pero, sabes que pasa, que también del
hospital, automaticamente cuando eran directores del hospital pasaban a ser
directores de la escuela.

Nosotras en la residencia sanitaria haciamos las clases de demostraciones para los
alumnos de primero, teniamos ahi nuestra funcidn docente. Ensefidbamos esos
cuidados que previamente a la prdctica clinica hospitalaria tenian que recibir los
alumnos, antes de ir al hospital eso es lo que haciamos fundamentalmente. Las
monitoras los vigildbamos y era controlar totalmente las clases, que viniera el
profesor, y controlaba la uniformidad, la higiene de los alumnos... y veia a los alumnos
en practicas».**?

«Pues haciamos... lo que se hace en un internado, por la mafiana, tenian al principio las
practicas porque las practicas las hacian todas en las plantas de la Residencia y las
clases por la tarde, que las daban distintos médicos de cada planta. Las clases las
daban los médicos, nosotras solamente la de practicas y también organizar las clases,
cuando tenian las clases, el horario y todo eso. [...].Nosotras haciamos la teoria de
practicas, de cdmo se hacian las camas... todas esas cosas si que las haciamos
nosotras, y para poner las inyecciones, decirles la teoria, la practica es luego en las
plantas, tomar la tensidn y todas esas cosas las haciamos también en las clases de
practicas. [...] Luego también las instructoras pasaban por las plantas, la cosa tedrica la
dabamos en la clase y luego pasabamos por las plantas haber lo que hacian y ayudarles
si alguna tenia algun problema.[...] Las de 12 son las que mas hacian las cosas de hacer
las camas, de lavar al enfermo, todas esas cosas y luego las inyecciones ya era a partir
de 22. [...] El uniforme mio era distinto a las otras, era azul todo entero, como si fuera
un vestido. Solo el vestido azul, la directora el vestido azul y las monitoras llevaban
ademas delantal, cofia, manguitos... igual que las enfermeras y las alumnas lo llevaban
igual que las enfermeras pero en lugar de ser el vestido azul era de rayitas grises »*

442 Rosario Aréjula Benito, entrevista realizada el 15 de Julio de 2015.

443 Carmen Prieto Herndndez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015. Pueden verse imagenes
que ilustran estos relatos de la vida en la Escuela y la Residencia en Anexo 21.
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Por tanto, podemos concluir, que las escuelas de ATS eran instituciones que nacian con
la intencion de formar a profesionales Ayudante Técnicos Sanitarios, auxiliares de la
medicina; que surgieron de la necesidad de asistencia sanitaria en los grandes y los
pequefios hospitales de Espafia. Estos profesionales se convirtieron en sefia de
identidad de los centros sanitarios en los que se ubicaron y en estos mismos, tuvo
lugar la accién pedagdgica del dia a dia del periodo formativo de estos profesionales,
influido por las diferentes direcciones hospitalarias, sus promotores, la ubicacién del
centro y las caracteristicas de la escuela, aportando todos estos elementos
caracteristicas al proceso de docencia-aprendizaje. Se constituyeron asi como sedes
docentes que contribuyeron al mantenimiento de la “nueva sanidad” espafiolay que

marcaron el desarrollo de la profesién.

La transformacién de los estudios de ATS en estudios universitarios tuvo lugar tras el
conflicto profesional de 1976, analizado con sumo detalle por German Bes*#, y
conseguido gracias al ingente trabajo realizado a través de la Coordinadora. Para
consolidar esta nueva titulacion, hacian falta una serie de cambios estructurales, entre
los que destacan la reforma de las escuelas de ATS y su conversidn en escuelas mixtas.
Este decreto se publicé en diciembre de 1976, eliminando por fin las diferencias por
sexo para el curso 77-78 pero, como en otras ocasiones, la aprobacion legal de esta
medida no supuso su cumplimiento inmediato, y en la escuela Antonio Coello

Cuadrado se mantuvo en exclusiva el alumnado femenino durante el curso 1977-78.44%

En agosto de 1977 se publicé el decreto que regulaba la transformacién de las Escuelas
de ATS en Escuelas Universitarias, y como confirma la documentacién encontrada, es
entonces cuando el propio Director Provincial del INP inicia los tramites con el Rector

de la Universidad de Zaragoza para que la Escuela de Logrofio pueda transformarse.*4®

444 Germén Bes. Op Cit. 2014, pp. 89-166.

445 Esto mismo ocurrid en otras provincias donde existian un nimero mayor de escuelas de ATS, como
Madrid, donde de las 27 escuelas existentes en 1977, tan solo dos habian cumplido con mandato y
habian aceptado el alumnado mixto.

446 En el informe del Director Provincial del INP, se detalla un proyecto de transformacién de los estudios
con compromiso de al menos seis afios, donde plantea dar formacién a un total de 60 escolares (veinte
por curso) con una plantilla de profesorado inicial de 17 que se incrementaria a 23 cuando alcance pleno
rendimiento.
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Parece que este proceso no resultaba tan facil como a priori pudiera parecer, pues en
Julio de 1978 el Director Provincial del INP recibié respuesta de la Delegacién General
de Organizacién y Gestidn Sanitaria comunicando que habian resuelto no transformar
la Escuela de ATS en Universitaria, pidiéndole que no convocaran nuevas plazas para el
curso 1978-79. Resulta muy ilustrativo de aquel proceso el relato de la informante que

vivio en primera persona las gestiones:

«En el proceso de conversién de las Escuelas de Enfermeria en Universitarias no
estaban por la labor mas que de transformar unas pocas y en sitios determinados, en
aquellos que tenian un peso. El detonante fue que hicieron la primera escuela en
Villanueva de la Serena de Badajoz. Ni en Barcelona, ni Zaragoza... entonces nos
empezamos a preguntar que cudles eran las razones para que en Villanueva si y en
otros sitios no. Y es que habian presionado... quien fuera tenia intereses para que fuera
alli. Y dije équé?, Escuela Universitaria para Logroiio, que aqui también se queria... y se
negocié con Educacién.» 47
Asi, en Noviembre de 1978, la Direccion General de Universidades del Ministerio de
Educacidn manda un comunicado al Director de la Escuela de Enfermeria de Logrofiio
rectificando sobre su anterior resoluciéon y comunica la aprobacion de conversiéon de la
Escuela ATS “Antonio Coello Cuadrado” de Logrofio en Escuela Universitaria de
Enfermeria, quedando adscrita a la Universidad de Zaragoza.**® Los problemas para
conseguir este cambio no tenian fin, y es la propia Direccion de la Escuela la que a
principios de 1979 comunica la suspensién del inicio del primer curso de la
Diplomatura por orden del INP, hasta que las Cortes aprueben el presupuesto de la
Seguridad Social, dando comienzo mas tarde, pero consoliddndose poco a poco desde

entonces, los cambios que el colectivo demandaba. Asi lo recoge el relato de una de las

informantes entrevistadas:

«La escuela estuvo en el hospital hasta el 79-80. Esto (refiriéndose al nuevo edificio) lo
inauguramos con el plan de estudios de la primera diplomatura. [..] Ahi nos
empezamos a incorporar ya mas a la docencia. En primero de diplomatura me dijeron,
tu tienes que dar clases de enfermeria medico quirurgica y yo no sabia ni que es lo que
tenia que dar, porque como no teniamos ni un programa ni un nada, pues yo decia
bueno lo que iba y lo que veia en los libros porque no habia internet, y daba una

447 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.

448 pese a esta comunicacion formal, su publicacién oficial en BOE no llegara hasta el 13 de enero de
1979.
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hora.»*®

Como hemos mostrado, la transformacién y puesta en marcha de los estudios de
Diplomado en la Escuela de ATS de Logroio no resulté sencilla. Pese a todos los
contratiempos, en el curso 1978-79 se inaugurd el nuevo edificio para la Escuela
Antonio Coello Cuadrado, a la vez que se iniciaron los nuevos estudios de Diplomado

Universitario de Enfermeria, que pasaran a ser mixtos y en régimen de externado.

En conclusién, podemos decir que la escuela de la R.S. de Logrofio fue una escuela
modesta y tardia en su implantacién en 1971, por lo que sélo pudieron formarse 7
promociones de ATS. Su orientacién fue mas bien conservadora, pues pese a su
transformacién y cambio incluso de ubicacién de 1979, mantuvo a la Congregacion de
Religiosas del Hospital “Franciscanas de la Divina Pastora” dos afios mas. Y su
alumnado fue escaso en comparacién con otras escuelas provinciales. Sin embargo, la
implantacion de la escuela de ATS femenina fue clave para la provincia, pues ayudd a
suplir las carencias de personal sanitario que tenia la propia Residencia Sanitaria de
Logroiio, facilitando el acceso a los estudios de muchas mujeres de la provincia que sin
ella, quizd nunca hubieran podido cursarlos, convirtiéndose en una institucién que

marcaria un antes y un después en el desarrollo de la profesién en La Rioja.

449 Rosario Aréjula Benito, entrevista realizada el 15 de Julio de 2015.
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5. TRAYECTORIAS PROFESIONALES
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5.1. INTRODUCCION: ALGUNAS CUESTIONES EPISTEMOLOGICAS

Aunque la historiografia espafiola se va consolidando cada vez mds, hay escasas
fuentes documentales de archivo que hagan visible las actividades enfermeras.*° Por
ello, creemos necesario incorporar el uso de la historia oral para completar el analisis
del proceso de profesionalizacion que experimentd la enfermeria espafiola del siglo
XX, a la vez que ampliamos la visién de los hechos estudiados. A través de los
testimonios de las enfermeras se puede recuperar su memoria histdrica vy

complementar la informacion de las fuentes documentales.

Existen historiadores que siguen manifestando ciertas reservas intelectuales y
metodoldgicas en torno al uso de este tipo de informacién argumentado una visidn
sesgada de la realidad debido a la subjetividad, pero los objetivos de la historia basada
en fuentes orales son hoy diferentes e indispensables, pues la historia oral renace para
dar voz a sectores socialmente silenciados por motivos de clase, raza, género o
cualquier otra jerarquia y, por tanto invisibles a la escritura histdrica.**! EI método
biografico, y mas concretamente la Historia de Vida Profesional permite obtener el

punto de vista del actor ya que da la palabra a los sujetos sociales, en nuestro caso a

430 Son interesantes las recientes investigaciones en nuestro entorno desarrolladas por el grupo Aurora
Mas de la Universidad de Zaragoza en las que sistematicamente han combinado fuentes escritas de
archivo o impresas con entrevistas o relatos de vida:

Miqueo Miqueo, Consuelo. Seducidas por la ciencia: la integracidon de las mujeres en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza durante el siglo XX. En: Cuesta Bustillo, Josefina. Turrién Garcia,
Maria José. Merino, Rosa Maria. La residencia de sefioritas y otras redes culturales femeninas 2015, pp.
361-406; Blazquez Ornat, Isabel. La construccion de la profesion de practicante en aragon: 1857-1936.
[Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2015; German Bes, Concha. Historia de la
institucion de la enfermeria universitaria: andlisis con una perspectiva de género [Tesis Doctoral].
Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2007; Martinez Santos, Yolanda. Las escuelas de ayudantes técnicos
sanitarios en Espafia 1953-1980. Historia de las escuelas del distrito universitario de Zaragoza. [Tesis
Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2017; Rojo Pascual, M2 Carmen. Evolucion del ejercicio
profesional de las matronas en Soria durante el siglo XX. [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de
Zaragoza, 2017. Subirén Valera, Ana Belén. Fundamentos legales y socioculturales de la formacion
académica de las matronas en Zaragoza: 1857-1978. [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de
Zaragoza, 2017; Cambra Aliaga, Alba. El proceso de profesionalizacion de la terapia ocupacional en
Esparia (1961-2007) [Tesis Doctoral]. Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2017.

41 Sanz Hernandez, M2 Alexia. El método biografico en investigacién social: Potencialidades y
limitaciones de las fuentes orales y los documentos personales. Asclepio,; LVII-1, 2005. pp. 99-116.
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las enfermeras y enfermeros riojanos.**? El empleo de la historia oral en el periodo
contemporaneo resulta entonces de gran interés, porque pone de manifiesto las
circunstancias vividas por las enfermeras, los conflictos, luchas y reivindicaciones a las
que han tenido que hacer frente en su relacion con diferentes grupos sociales o
politicos, familiares, pacientes, y de iguales, y cdmo las profesionales de enfermeria

vivieron estas situaciones.*>3

El contexto de incorporacién de esta nueva perspectiva en mi investigacion es
relevante. Al inicio de la tesis, el contacto establecido entonces con el Seminario de
Historia del grupo de investigacion Aurora Mas de Zaragoza, permitié a mi mentor, el
Doctor Jorge Minguez plantearme la posibilidad de crear un grupo similar y adherido
en La Rioja en el que comenzar una investigacion en torno a nuestra profesién. Le
propusimos esta idea a Regina Ruiz de Vifiaspre, matrona y doctora en Salud Publica
integrada en el Seminario de Zaragoza. De esta forma, en el afio 2015 se cred el grupo
de investigacion Aurora Mds Logrofio. Presentamos un proyecto de investigacion al
Instituto de Estudios Riojanos consiguiendo una beca para su financiacidon. Surgid
entonces una sinergia muy interesante entre la vision antropolégica del coordinador
de grupo, Minguez, mis investigaciones de campo ya iniciadas en torno al colegio
profesional de La Rioja, y la vision mas pragmatico-asistencial en planificacién familiar
y actividades sanadoras pre-profesionales aportada por Ruiz de Vifaspre. Esta
heterogeneidad permitid hacer un trabajo enriquecedor que presentamos a esta
misma institucién publicdndolo en 2017 en el libro que lleva por titulo “La cultura

enfermera del siglo XX en La Rioja”4>%.

Desde el punto de vista metodolégico, hay que advertir, que como este proyecto se

llevd a cabo a la par que la investigacidon de mi tesis y la tematica de ambos proyectos

452 German Bes, Concha. Historia de la institucion de la enfermeria universitaria...., 2007, pp. 309-318.

453 Garcia Paramio, M2 Pilar. De enfermeras a ayudantes técnicos sanitarios: el retroceso en la
profesionalizacion de la enfermeria durante el franquismo (1939-1977). Universidad de Alicante. 2016,
pp. 93-102.

434 Minguez Arias, Jorge. Cobos Rincén, Ana. Ruiz de Vifiaspre, Regina. La cultura enfermera del Siglo XX
en La Rioja. De Enfermera, Practicante, Matrona, ATS, y DUE al Grado de Enfermeria. Logrofio. Instituto
de Estudios Riojanos, 2017.
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era similar, nos planteamos una serie de entrevistas conjuntas que podian enriquecer
la vision de los dos trabajos, repartiéndolas entre los componentes del grupo. Se
realizaron entrevistas abiertas, no estructuradas, aunque si con unos ejes previos
pactados entre los investigadores que fueron los siguientes: 1) la motivaciéon o
elementos que les llevaron a elegir enfermeria; 2) la formacién, valorando tanto su
aprendizaje académico como profesional; 3) la trayectoria profesional; 4) los
condicionantes encontrados en el desarrollo ideal de su profesion en cuanto a

promocion, ambito familiar y conciliacién etc.

Para nuestra investigacion, se han seleccionado un total de siete informantes que
abarcan la etapa en la que se desarrolla nuestra tesis. Cada uno de ellos responde a un
perfil concreto dentro de los roles existentes en la profesion enfermera en el periodo
de estudio. En primer lugar se ha buscado representacién de las tres figuras auxiliares
del médico que coexistieron durante la primera mitad del siglo XX en Espafia. Como
representante del grupo de practicantes seleccionamos el testimonio de Antonio Sdenz
Marzo, que fue entrevistado en su casa por Minguez el 8 de septiembre de 2015;
Marcela Gil Moreno fue seleccionada como matrona rural con doble titulacién, y su
entrevista fue realizada en su casa por Ruiz de Vifiaspre el 27 de Mayo de 2015 y como
coetanea de éstos, y en representacion del grupo de enfermeras elegimos el
testimonio de Margarita de Valdivielso Rodriguez, que fue entrevistada por Cobos y

Minguez en su casa el 7 de Julio de 2015.

A partir de 1953 y con la creacion de la figura del ATS estas figuras quedan unificadas,
al menos legalmente. Los cuatro informantes siguientes por tanto son ATS pero hemos
intentado que sus perfiles sean heterogéneos para que puedan aportar diferentes
visiones de la realidad de entonces. En primer lugar Carmen Prieto, que forma parte de
la primera promocion ATS y tuvo estrecho contacto con la parte religiosa fue
entrevistada por Minguez en la Escuela de Enfermeria el 1 de Diciembre de 2015; en
segundo lugar seleccionamos Carmen Freire, como ATS convencida que se convierte
en figura referente en gestidn institucional que fue entrevistada por Cobos y Minguez
en el Colegio de Enfermeria el 5 de Junio de 2015; como representante masculino,
Pedro Vidal aporta la vision de un ATS militar que concilié esta faceta con la politico-
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institucional, recogiendo su relato Minguez, Ruiz de Vifiaspre y Cobos en el Colegio de
Enfermeria el 2 de Junio de 2015; y por ultimo como representante tanto de la primera
promocion ATS de la escuela de Logroiio, como del ambito docente se escogié a
Rosario Aréjula, entrevistada en la Escuela de Enfermeria por Minguez y Ruiz de
Vinaspre el 15 de Julio de 2015. Las entrevistas como vemos, se llevaron a cabo de

Mayo a Diciembre de 2015.

Esta diversidad de perfiles profesionales resulta interesante porque ha permitido
ampliar, confrontar y completar la informaciéon previamente obtenida a partir de las
fuentes documentales de archivo y otras, y en muchas ocasiones, incorporar aspectos
que éstas no recogen, a la vez que se pone en valor la aportacién a la profesién de

cada uno de los informantes, perfilando mejor su rol y estatus profesional.

Finalmente, hemos construido un perfil profesional de cada uno de los informantes,
que a modo de breve biografia presenta la trayectoria laboral de un tipo profesional,
elaborando un relato de vida profesional dados los ejes tematicos que centraron todas
las entrevistas y la confianza o familiaridad establecida con las personas
entrevistadoras. En segundo lugar, hemos analizado sus discursos y practicas en torno
a dos problemas —conciliacidn laboral y familiar y relaciones interprofesionales — que
no formaron parte nuclear y explicita de los ejes tematicos pero resultan ser claves en
la actual conceptualizacidon de la identidad profesional que integra la perspectiva de

género.

270



5.2. PERFILES LABORALES

5.2.1. El practicante y la matrona rural

Antonio Sdenz Marzo — Practicante

Nacidé en Argentina en 1928 aunque sus padres eran espafioles, de Aldeanueva de Ebro
y de Bergasa, que se habian trasladado a Argentina con parte de la familia materna,
que residia alli. Su estancia americana fue temporal, pues tras cinco afios volvieron a
Espafia cuando él tenia solo tres aflos. Su madre era costurera, y el padre de Antonio
tenia una peluqueria-barberia y era el Practicante Titular de Aldeanueva de Ebro, pero

tuvo que dejarlo al marcharse.

Antonio empezd a estudiar el bachiller en Calahorra y lo termind obteniendo
sobresalientes en el Instituto Zorrilla de Valladolid con 18 afios. Su intencién entonces
era quedarse alli y hacer medicina, pero finalmente volvié a La Rioja y decidié estudiar
practicante en la Universidad de Zaragoza. Las clases las daban los profesores de
medicina en la facultad y las practicas las hacian en un hospital cercano por la mafana
o por la tarde. Como ademas queria asistir partos, tuvo que ir durante un tiempo
también a hacer practicas en ginecologia del Hospital Provincial de Logrofio, y eran los
ginecdlogos los que supervisaban y certificaban su formacién para posteriormente

convalidarlo en la Universidad de Zaragoza.

Termind sus estudios en 1951 y volvid a La Rioja, colegidndose en la seccién de
practicantes de Logrofio para poder empezar a trabajar. Con el colegio apenas tuvo
relacion mas alla de este tramite y comenta que con el resto de compaiieros tampoco

demasiada, pues conocia a los de los pueblos de alrededor pero poco mas.

Empezd a trabajar en Logrofio como practicante realizando principalmente visitas a
gente encamada y pasd también un tiempo trabajando en Rincén de Soto, pero
enseguida se trasladd a Aldeanueva. Alli solicité la plaza de practicante, inicialmente

como interino, y tras mas de cuatro afos de trabajo, que era uno de los requisitos que
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se exigian para poder solicitar la titular, hubo una nueva orden y tuvo que hacer las
oposiciones en Madrid para conseguir la plaza de Titular de Practicante APD. Desde

entonces estuvo ejerciendo como practicante en Aldeanueva de Ebro.

Ademas de la plaza de titular que pagaba el Ayuntamiento, realizaba ejercicio libre en
Su casa para sus asegurados. Segun su relato, lo mdas habitual en su trabajo eran los
pinchazos de la penicilina que habia que administrarla cada tres horas y los partos, que
como no habia comadrona en el pueblo y él estaba habilitado para asistir partos se
encargaba de ellos. También sacaba muelas, hacia masajes y ejercia de callista aunque
esto ultimo lo hacia gratuitamente. En alguna ocasién hasta le tocd hacer alguna

autopsia en el propio cementerio.

Normalmente pasaba por los domicilios que necesitaban de su quehacer tras la visita
del médico, o lo iban a buscar a su casa cuando lo necesitaban, con disponibilidad
continua a cualquier hora del dia o de la noche. Seglun cuenta, nunca cogié
vacaciones, y si algliin compafiero queria irse, él se las cubria y asi cobraba los servicios
que hubiera. Después llegd la Seguridad Social y algunas cosas empezaron a cambiar.
Desde ese momento mandaba los partos que habia en el pueblo directamente a la
residencia a Logrofio, y pese a contar con consultorio, mantuvo su forma de trabajo
pasando visita por los domicilios y atendiendo en su propia casa, hasta los 65 afios que

se jubilod.

Tras su relato, podemos abstraer, que Antonio llevé una vida relativamente tranquila
en torno a su profesién, pues pronto se establecié como Titular APD de Aldeanueva,
donde permanecié ejerciendo su trabajo hasta su jubilacidn. Apenas tuvo competencia
profesional y su figura, al igual que la del médico o la del cura en aquellos momentos
era un referente en el pueblo, pues acudian a él en cualquier momento del dia si
tenian algun problema. Mayormente, se encargaba de cuidados técnicos, y como con
el sueldo de la plaza del Ayuntamiento era insuficiente para mantener a la familia,
ampliaba sus ingresos mediante servicios como sacamuelas, masajista o callista en

ejercicio libre con sus asegurados.
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Guarda un recuerdo agradable de su profesidon y considera que casarse y tener familia
no repercutié en su trabajo, probablemente, porque su mujer no trabajaba y se

encargaba de la casa y de los 3 hijos que tuvieron.

Marcela Gil Moreno- Matrona

Nacié en 1931 en Arnedo, La Rioja. Su padre fue el practicante de la misma localidad
durante toda su vida, y tenia una barberia donde ejercia como barbero y sacamuelas
ademas de trabajar como practicante de empresa en una fabrica. Marcela realizé los
estudios primarios en la escuela de Arnedo y el bachiller en el instituto Sagasta de
Logrofo. Posteriormente, su padre le anima a estudiar su misma profesidon para
mantener el oficio y a compaginarlo por su sexo con los estudios de matrona, por lo
gue finalmente realiza de manera simultdnea la carrera de practicante y matrona en la

facultad de Medicina de Zaragoza entre los afios 1949 a 1951.

Comenzo alojada en una pensién de Zaragoza y poco después paso a la casa particular
de una amiga. Realiza ambos estudios a la par, mediante ensefanzas no oficiales
segln la documentacién y en una clase mixta de chicos y chicas segun su relato. Las
clases eran principalmente en la facultad y las précticas en la maternidad del hospital.
Solia ser en turnos de manana y tarde, pues ella no recuerda haber hecho nunca
turnos de noche. Las clases las hacian junto a los chicos, que también iban a la
maternidad pero ellos ademas hacian mas practicas en otros servicios mientras ellas

realizaban la mayor parte de sus précticas en maternidad.

Tras terminar los estudios vuelve a Arnedo, pues su padre murié unos meses antes de
qgue ella terminase la carrera y desde la propia fabrica donde estaba trabajando, le
llamaron vy le ofrecieron ocupar el puesto de su padre cuando terminase de estudiar.
De este modo, en junio se incorpord como practicante de empresa, y su trabajo
consistia en ir por la manana a la entrada de los obreros en la fabrica a curarles, o a

poner alguna inyeccién si alguno precisaba, y lo mismo a la salida por la tarde.

Para Marcela, este trabajo era algo temporal y transitorio, pues su hermano se

encontraba en aquel momento haciendo la carrera de practicante y su intencion era
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mantener el puesto hasta que terminase de estudiar y se incorporase. Durante este
tiempo, combind el trabajo de practicante de empresa con el de matrona, pues solicité
la plaza de matrona del Ayuntamiento. En ese momento habia en Arnedo dos plazas
titulares de médico, dos de practicante y dos de matrona y sélo una estaba ocupada
por una matrona mayor que al poco tiempo se retird. Los dos compafieros practicantes
eran mayores y no hacian partos, se limitaban a las tareas de practicante, eso unido a
gue poco después le concedieron también la plaza de la Seguridad Social, por cartillas,

hizo que no le faltase trabajo.

Segun cuenta, ella no se encargaba de ningun tipo de seguimiento durante el
embarazo, y tampoco recuerda que los siguiese nadie, pues no habia especialista en el
pueblo y el salvo complicaciones el médico no los veia. Ella intervenia en el momento
del parto que entonces era en casa. Tenia casi una dedicacién completa porque la iban
a buscar a cualquier hora, tanto del dia como de la noche. Todo el mundo sabia donde
vivia y cuando se ponian de parto la llamaban, y si era de noche buscaban también al
sereno y le acompafiaba. Acudia a los domicilios con una bata blanca y un bolso donde
llevaba el bisturi, los cordones desinfectados que usaba para atar el cordén umbilical y
algo de material que pudiera necesitar. Después del parto iba durante 8 dias a hacer
seguimiento tanto de la criatura, que normalmente coincidia con la caida del cordén

umbilical, como de la evolucién de las madres.

Marcela hacia sola los partos, evaluando, diagnosticando y decidiendo si habia algun
tipo de complicacién, normalmente del proceso de dilatacién o bien por problemas de
salud de la madre, que aconsejasen el parto en Logroiio. Entonces llamaba al médico
para que lo corroborase y diese la autorizacion para el desplazamiento de la
parturienta. En estos casos, era el marido de Marcela el que la llevaba junto con la
parturienta al servicio de obstetricia del hospital. El marido era el taxista del pueblo y
vivid en primera persona la profesion de su mujer. Fue un gran colaborador

profesional con ella cuando habia complicaciones en el parto.

La escasez de matronas, provocaba que no pudiera marcharse facilmente y para coger

algun dia de vacaciones tenian que buscar quién les cubriese, por lo que se puso de
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acuerdo con la matrona de Autol, que era la mas cercana, para cubrirse la una a la otra
cuando se ausentasen. Del resto de compafieras recuerda que eran pocas, pero no

tenia relacién con ninguna.

En cuanto a la organizacidon de su vida profesional y la conciliacién familiar, nos
comenta que pese a que su volumen de trabajo era elevado, este no le quitd las ganas
de formar su propia familia, criando cinco hijos a la par que mantenia su profesién. Eso
si, reconoce que sin la grandisima ayuda de su madre, que vivia con ellos, no hubiera
sido posible. Era un hecho que, en muchisimas ocasiones, ella tenia que ausentarse de
casa por el trabajo y en algunos momentos se ausentaban tanto ella como su marido y
era la abuela la que se quedaba encargada tanto de la casa como del cuidado de los

hijos.

A partir de la entrada de la Seguridad Social y la construccién de la Residencia Sanitaria
de Logrofio, los partos comenzaron a trasladarse alli, dejando poco a poco de hacerse
en las casas y aunque ella mantuvo su puesto, con 60 afios le propusieron la jubilacién
anticipada para poder eliminar esa plaza, y como las condiciones eran buenas, se jubild

contenta con su profesién y con haber ayudado a traer tantos nifios al mundo.

Se muestra orgullosa de tener la doble titulacion de Practicante y Matrona, pues cree
gue eso le abrid puertas de cara al trabajo. Pese a ello, apenas ejercié de practicante y
el tiempo que estuvo en la fabrica fue de forma transitoria por mantener el puesto
para su hermano. Quizd por su sexo y también por la escasez que existia en ese
momento, tuvo mas facilidades y probablemente mas autonomia como matrona,
llegando a simultanear dos plazas. Esto y la ayuda de su madre, le permitid su
desarrollo profesional completo, sin tener que retirarse en el periodo de crianza de sus
hijos, pues podemos suponer que sus sueldos (de las dos plazas de matrona que

ocupaba) serian la base de la economia familiar.
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5.2.2. La enfermera

Margarita De Valdivielso Rodriguez

Nacié en 1931 en Miranda de Ebro, dentro de una familia con tradicidn sanitaria, pues
su padre, su abuelo y su bisabuelo fueron médicos y uno de sus hermanos practicante.
Recuerda que su padre era médico en el dispensario antituberculoso en Miranda de
Ebro y estaba sin enfermera porque habia muy pocas y ademds todas tenian miedo a
contagiarse. Eso le motivd a elegir ser enfermera, y tras estudiar el bachiller con
revalida se fue a Madrid en 1949 para prepararse en una academia privada en la que
preparaban enfermeras, pues pese a que habia Escuelas de Enfermeras, su padre le
envié alla porque habia oido que preparaban muy bien. Alli estudié durante 2 cursos,
con practicas en un centro hospitalario y examen libre en la Facultad de Medicina de la

Universidad de Madrid, tituldandose en 1951.

Comenzd a trabajar con su padre en el Dispensario, que por el gran volumen de
tuberculosos existentes en aquel momento y las pocas camas hospitalarias disponibles
se convertia a menudo en un centro de tratamiento ambulatorio. En esta situacién
estuvo poco tiempo, pues pronto se incorporé la titular de la plaza del Dispensario y se
planted entonces preparar una oposicién para el Patronato Nacional Antituberculoso.
La superd y accedié a la Escuela de Instructoras Sanitarias en Madrid, donde se

especializd en Enfermedades del térax, terminando en Junio de 1953.

Margarita recuerda la valoracion de posibles destinos de trabajo con su padre,
decidiéndose finalmente por Logrofio porque estaba cerca y estaban haciendo un
centro nuevo. En Julio de 1953, se incorpordé como Enfermera-Instructora al Sanatorio
Antituberculoso de Santa Justa, donde vivia y compartia trabajo con otras 4
enfermeras, un médico (que no residia alld aunque acudia cada dia), y la Comunidad
de Hijas de la Caridad, que se ocupaban del ropero, cocina, limpieza... dando servicio a
110 pacientes. Recuerda aquellos afios con gran carifio pese a que su trabajo estaba
muy mal pagado, pues como ella misma relata “estdbamos como en familia”. Habia

muy buena relacién entre las propias enfermeras y con el resto del personal, incluso
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con el capellan que tenian, que era joven y en las noches de guarda, se juntaba con los

curas de las instituciones cercanas y jugaban a las cartas.

Alli conocid durante una visita al que seria su marido, casandose en 1956. Tras ello
pidié excedencia y dejé de trabajar durante un afio, pero su inquietud y la insistencia
de los compafieros la llevaron a re-incorporarse ya en el nuevo hospital San Pedro
como antituberculoso, mucho mas amplio y preparado. En la entrevista efectuada
aludia a los inicios complicados, pues el nuevo hospital estaba alejado, mal
comunicado y sin administrador. Pero poco a poco aquello se fue organizando y
mejorando, llegando mds médicos residentes y la congregacion religiosa de las

Mercedarias, que resultaron de gran ayuda.

En este tiempo, tuvo 6 hijos, pero no dejdé de trabajar, tampoco su marido que estaba
en el Ayuntamiento, por lo que reconoce como fundamental la ayuda que buscé en
una sefiora que se encargo de ayudarla en casa y a criar a todos sus hijos, y que hoy en
dia considera parte de la familia. Ademas, con la llegada de la Seguridad Social se
pidieron titulaciones y la falta de formacion reglada de muchas compaiieras hizo que
tuviera que asumir el cargo de Enfermera Jefe durante un afio, aumentando aun mas si
cabe el volumen de trabajo a realizar, pese a que ella intentd evitarlo por haber sido

madre de su sexto hijo recientemente.

Continud en el Hospital San Pedro, especializado en enfermedades del térax, el resto
de su ejercicio profesional, desarrollando también una parte mas preventiva a través
de la vacunaciéon en colegios etc... Ademds, estuvo implicada en el proceso de
unificacién colegial, actuando como vocal en la primera Junta Directiva del colegio

unificado de ATS de Logroio.

Considera que la imagen actual de la profesién ha empeorado, pues estd menos
valorada, con un trabajo mas burocratico y deshumanizado ademads de muchos cargos
intermedios que no ayudan. Pese a ello, considera la enfermeria una profesién muy
bonita, a la par que recuerda su trayectoria profesional con orgullo y ternura, y cree
gue volveria a ser enfermera, pues ha sido muy feliz con su profesién, con momentos

duros pero también muy gratificantes.
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5.2.3. Lay el ATS (Ayudante Técnico Sanitario)

Carmen Prieto Hernandez -ATS

Nacié en 1936 en Fuentesalco, provincia de Zamora. Su padre se dedicaba a la
construccion, y con 35 afios murié en un accidente quedando su madre sola con tres
hijos. En ese momento el sacerdote del pueblo les ayudé mucho mandando a uno de
sus hermanos al seminario y a ella al colegio de las hijas de la Caridad en Zamora,
donde empezé el bachillerato. Pasé a otro colegio de las hijas de la Caridad de Burgos y
finalmente a otro de Madrid donde preparaban a las jovenes para estudiar una carrera
y también para ser monjas. Tras el bachillerato elemental la orientaron para maestra
pero no le gustaba y le ofrecieron la enfermeria empezando en la escuela de ATS

femenino de las Hijas de la Caridad en Madrid en 1953.

Segun recuerda, era el primer curso del nuevo plan ATS y para el acceso tan sélo era
necesario el bachiller elemental, sin necesidad de revalida. La formacion teodrica
durante los tres cursos establecidos en la carrera era impartida por médicos y las
practicas se realizaban en el hospital militar, manteniendo el régimen de internado. Se
examind en los tres cursos en la Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid y
tras de terminar su formacién de ATS en 1956 hizo el noviciado en Madrid y salié como
monja novicia. Le mandaron a Valladolid tres afios de monja trabajando en el hospital
Provincial que pertenecia también a la Facultad y el dltimo estuvo en la escuela de ATS
femenino de monitora. Tras ello decidié no profesar y salirse, marchando a Bilbao un

tiempo con su hermano.

Poco después, una amiga le avisé de que su tio tenia una clinica en Logrono vy
necesitaba enfermeras, y pese a que queria irse a Madrid a trabajar, se animé a probar
un tiempo. Llegd a Logroiio en Diciembre de 1961 con la intencién de colegiarse con
los practicantes, pero no le dejaron, por lo que reclamé por tener el titulo de ATS y
consiguié estar colegiada en las dos secciones. Comenzd a trabajar en la clinica, que
era privada y atendia mutuas y particulares, con intervenciones quirurgicas
programadas, traumatologia, partos... un poco de todo. Le ofrecieron ser jefe de

enfermeras, estaba interna y junto a sus compaieras se encargaba de toda la
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organizacién y funcionamiento de la clinica, pese a que en ocasiones algun cirujano

llevaba a practicantes como instrumentistas para las operaciones.

Al casarse, dejo la clinica con la intencién de dedicarse a la vida familiar, pero al poco
tiempo, ya embarazada de su primer hijo, una enfermera del ambulatorio del Instituto
Nacional de Previsién le pidid que la sustituyese dos meses para cogerse una
excedencia, que finalmente se alargd hasta el final del embarazo. En ese momento,
dejo de trabajar un tiempo dedicdndose a la crianza de su familia, hasta cumplir el afio
su segundo hijo, pues los tuvo seguidos. Entonces le fue a buscar el jefe del
ambulatorio para trabajar en la residencia, y gracias a la ayuda de los abuelos, que

pasaron a encargarse del cuidado de sus hijos pudo incorporarse al trabajo de nuevo.

En la residencia comenzd sustituyendo vacaciones por lo que pasdé por muchos
servicios. Recuerda que al principio solo estaban enfermeras de las antiguas, y pronto
ampliaron personal, estando dos enfermeras y una auxiliar por planta y turno, pero no
se pagaban las noches. También habia monjas, que estaban internas y algin
practicante para cosas puntuales, como los lavados vesicales a los hombres de
urologia, que pronto pidié hacerlos ella por tener el mismo titulo. Al poco tiempo sacé
en propiedad por oposicidon una plaza en la misma, a la que se incorporé en 1971.

Aungue poco tiempo, también estuvo como jefa de planta en medicina interna.

Poco después, Victor Conde que era el director de la escuela de enfermeria le ofrecio
ser la nueva Jefe de Escuela, que llevaba funcionando justo un ano. Aceptd con la
condicidn de no estar interna, porque no queria dejar a su familia, aunque le dedicaba
mucho tiempo. En ese momento habia sélo 2 clases, las alumnas de segundo que
habian empezado el afio anterior y alumnas de primero, que entraron ese ano. Por la
manana tenian las practicas en las plantas de la Residencia y las clases por la tarde,
impartidas por distintos médicos de cada planta. Esta dindmica ya estaba establecida
por la antigua directora y la mantuvo, teniendo como referencia su experiencia previa
de Valladolid. En su equipo, como monitoras contaba con Begona Casamayor, Nati
Pascual, y Lola Fernandez y en el hospital como directora o jefe de enfermeras estaba

Pilar Pascual, con quien se entendid muy bien desde el primer momento. Ademds, en
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el curso siguiente se puso en marcha una iniciativa muy interesante para la formacién
de las enfermeras desarrollando un piso piloto que era atendido por las ATS en
formacion. Justo en ese momento, Victor Conde se marché a Madrid de director
general de Sanidad y vino otro director que no era del hospital, era de fuera, un tal
Mird con el que no se entendia y con el que tuvo grandes desencuentros por su forma
de actuar y de resolver los conflictos, llegando a expulsar a una alumna de forma
unilateral (que posteriormente tuvo que readmitir) y sin mediar en los problemas que
podian surgir. Las continuas desavenencias con el responsable de la escuela hicieron
qgue la desilusion pesase cada vez mas, y unida a la aparicién de una dolencia que le
obligé a estar de baja, decidié dejar la escuela, quedando la jefatura técnica de la

escuela durante varios anos vacante.

Tras la baja, se incorpora de nuevo al trabajo en el hospital pasando primero por rayos,
y seguido a las consultas externas de oftalmologia primero, y urologia después, donde
estuvo 11 afios. Después cambié a traumatologia, donde estuvo otros 11 afios y se

jubilo.

Considera que a lo largo de su desarrollo profesional, en general tuvo buena relacién
con todo el personal con el que le tocd trabajar, pues considera el didlogo la mejor
arma para entenderse. En cuanto al ambito familiar, se considera afortunada por
haber tenido la posibilidad de contar con los abuelos para el cuidado de sus hijos y la
opcioén que esto le dio para incorporarse a su profesién. También considera importante
la separacion que desde un primer momento establecié en su vida, pues en casa
jamas hablaba de temas laborales y en el trabajo jamas hablaba del ambito familiar.
Ademas, tras su jornada de trabajo en el hospital no descuidaba sus obligaciones y
tareas de la casa, por lo que sus jornadas eran especialmente intensas. Tenia muy claro
gue si estaba en el trabajo no lo iba a abandonar por motivos familiares y al revés,

porque cada cosa debia tener su momento y su lugar.

En todo caso, se muestra feliz y satisfecha con su vida, con su profesién y con el
desarrollo y trabajo que en ella realizé, y sin duda tiene claro que si volviera a nacer,

volveria a ser enfermera.
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Pedro Vidal Hernandez - ATS

Aunque nacié de forma accidental en un pueblo de la provincia de Huesca llamado
Afortunado, a los seis meses se trasladaron a Valladolid, donde ha vivido el resto del
tiempo. No habia tradicién familiar enfermera, pero una serie de circunstancias y un
amigo influyeron en que terminase estudiando ATS, aunque confiesa que no sabia
demasiado sobre ellos porque nominalmente seguia instaurada la imagen del

practicante de barrio al que se le pagaba la iguala.

Estudié en la escuela de ATS masculinos de Valladolid de 1969 a 1972, separados por
sexos y encuadradas dentro de la Facultad de Medicina de Valladolid. Segun relata,
eran de los mas evolucionados, de forma que la ensefianza tedrica era comun vy
estaban junto a las ATS femeninas en clase. La formacion era absolutamente para-
medica, y cree que no seguia un criterio uniforme, sino que mas bien dependia de la
orientacién de cada escuela; incluso podia suceder que la escuela masculina y la
escuela femenina tuviesen diversas orientaciones en funcién de cémo estaba
organizado después el trabajo en la calle, porque seguia manteniéndose que las
mujeres trabajasen fundamentalmente en instituciones cerradas, y los hombres en el

medio rural o en las instituciones abiertas.

Al terminar los estudios, aprobé la oposicidn para la academia militar y en Septiembre
se incorporaba al ejército, por lo que durante ese verano decidié trabajar cubriendo
una sustitucidon de APD en Tordesillas. Se incorporé a la Academia Militar de Sanidad
de Valladolid y tras la formacidn, por proximidad geografica pidid traslado a Zaragoza
donde estuvo hasta 1975. En ese momento, cuenta que ya se notaba mucho
movimiento de cambio en la profesion y comenzd a meterse en los movimientos semi-

clandestinos, pero existia bastante inmovilismo en la parte institucional.

Pide un nuevo traslado, en este caso a La Rioja en 1976 y debido a la escasez de
profesionales se pluriemplea trabajando en el ejército por la mafiana de 9:00 a 13:30 y
por la noche en la policlinica Clavijo. En el ejército prestaba asistencia tanto al personal
de reemplazo como a los militares profesionales ejerciendo labores similares a las de

salud laboral en una empresa por un lado y el equivalente al de primaria hasta la
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hospitalizacion puesto que en esa época los militares no tenian Seguridad Social y
funcionaba con conciertos. En la policlinica Clavijo trabajaba noches alternas en un
servicio de urgencias, principalmente poniendo inyecciones a particulares, de lo que
fundamentalmente se habian encargado los hombres por tener contemplado desde
siempre el ejercicio libre. La clinica Clavijo era una unidad de hospitalizacion similar a
San Millan o al hospital de La Rioja, con una orientacién paramédica que no funcionaba
ni conocian los planes de cuidado, y que cuando las enfermeras empezaron a hablar de

ellos, en el sector varones causaba muchisimo rechazo.

Recuerda que en esos momentos se estaban produciendo una serie de cambios a
muchos niveles y también dentro de la profesidn y su evolucién. Entonces no existian
los sindicatos (tal y como hoy los conocemos) y solo estaba el colegio pero
generalmente las juntas directivas eran contrarias a estos cambios, pues dependian del
Jefe Provincial de Sanidad. El movimiento asambleario era muy intenso y activo, con su
energia dirigida prioritariamente hacia la unificacion, sin olvidar la lucha por la
integracion en la Universidad. Segun nos explica, en estas asambleas se producian
continuos debates, encontrando gran resistencia de los ATS masculinos mayores en
torno a la unificacién, de hecho, llegaron a acusarle ante el Gobernador Civil de la
Provincia de comunista. Este colectivo, estaba dominado por los practicantes rurales,
gue se resistian al cambio, pues no se sentian identificados con el concepto, que les
recordaba a los camilleros, asi como lo que implicaba, toda una filosofia profesional

nueva, mas alla del trabajo técnico en torno al médico.

En La Rioja, el movimiento asambleario lo estaba liderando Carmen Freire, que salid
elegida como presidenta en la Junta Provincial Provisional, donde ejercié durante este
periodo a su lado como secretario. Esta Junta se encargd de la unificacién de los
Colegios, consoliddandose el cambio de toda la estructura colegial a nivel nacional y
local. Tras ellos se convocaron las elecciones definitivas, donde es elegida de nuevo
como presidenta del Colegio, pero finalmente quedando al frente del colegio Javier
Olaya Herce, el titular de APD de Villamediana y vicepresidente del Colegio, mientras

Carmen estuvo en Madrid como Secretaria del Consejo Nacional.
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Unos afios después Carmen quiso dejar la presidencia y contactd con él como posible
relevo para evitar la guerra de facciones que habia habido previamente, pues los
representantes anteriores de la Junta de Practicantes no habian aceptado la evolucién
y temia problemas si accedian de nuevo a la Junta. Fue elegido como Presidente del
Colegio, donde ha permanecido la mayor parte del tiempo hasta ahora sin dejar su
puesto militar. En ese momento, estaba en marcha el curso de nivelacién, que resultd
muy traumatico y complejo, pues pese a que La Rioja fue una excepcién y lo superé
todo el mundo, las cifras a nivel nacional no llegaron al 60% de aprobados. Segun
recuerda, una vez conseguida la integracién en la Universidad, el tema asambleario se

disipa y solo puntualmente con algin tema econdmico repunta.

Considera que en los 80 no se establecieron claramente las funciones y delimitaciones
de los organismos y aunque inicialmente los Colegios iban a encargarse de lo
profesional y los Sindicatos de lo laboral, y que estos ultimos se lo quedaron todo. En
ese momento y de forma indirecta, cree que el Colegio influyd en el sistema asistencial
puesto que se encargo de la formacién continuada para enfermeria cuando no existia,
hasta que se implicaron los sindicatos. Desde entonces, el colegio profesional apenas
puede participar en mejoras profesionales, destacando la regulacién de las
especialidades y la prescripcidén, y existe una paralisis importante con poca capacidad

de influir a nivel local.

Pese a ello, en la creacion de la Universidad de La Rioja se llamo al Colegio, pero todo
guedd en nada, por lo que el colegio intentd la formacidn continuada a través de ellos
pero no pusieron ningun tipo de facilidad y la poca relacién existente desaparecid al
aparecer la comisién de formacién continuada en las profesiones sanitarias. Ademas
cree que en la escuela estd vetado por considerarlo alineado al grupo de oposicién que
apuesta por el cambio en la escuela, anclada en el pasado y colonizada por
“amiguetes” que necesitan hacer curriculum docente. Considera que la falta de
integracién real de la escuela es un tema de intereses politicos, porque a la
Universidad le viene muy bien tener una titulacién que no le cuesta dinero, viendo
problema si la integran en la Universidad por Decreto, pues automaticamente aquellos
qgue estdn a la caza de departamento la colonizardn. Por ello, el colegio apoya que la
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escuela se reconvierta en un departamento universitario con una integracion
progresiva del personal hasta que se cubra por oposicidn con los perfiles necesarios,

adaptados a las necesidades de la enfermeria actual.

Como reflexiéon final, considera que desde 1976 hasta ahora hemos cambiado a la
fuerza, evolucionando desde los anteriores ATS con todo lo que ello implica, pero
lamentando que aun a dia de hoy en la mayoria de los lugares y concretamente en esta
provincia no se esté trabajando con un concepto enfermero propiamente dicho.
Acepta que ha habido un cambio, y que por suerte cada dia hay mas gente
concienciada y que ha seguido la guia académica, doctordndose y especializandose y
que espera que marquen el camino a seguir, pero que hay muchas cosas que no

cambian o no tanto como seria deseable porque la administracién no lo permite.

5.2.4. La enfermera de gestion institucional

Carmen Freire Diaz

Nacié en 1948 en a Coruia, donde vivié durante los 2 primeros afios de su vida, pues
posteriormente se trasladé con su familia a Haro (Logrofio) por motivos laborales. Hija
Unica, que quedo huérfana de padre a los 5 afios por un accidente laboral (segun le
contaron que por mala praxis del practicante). Desde entonces, estudid en régimen de
internado en diferentes colegios de huérfanos de ferroviarios en Torremolinos,
Alicante o Palencia. Durante este periodo demostrd ser buena estudiante, por lo que
le dieron opcién de elegir sus estudios. Se decidid por enfermeria, realizando el
examen y periodo de prueba en la Universidad de Valladolid en 1967. Realizé alli los
estudios de ATS durante los 3 afios reglamentarios en régimen de externado vy
ensefianza no coeducativa sino separada por sexo. Durante su formacién recibié las
clases tedricas en la universidad de la mano de médicos de la facultad y las practicas
en el hospital provincial, que estaba “regentado” por monjas y enseifiaban

principalmente los cuidados basicos de un enfermo. Guarda muy buenos recuerdos de
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esta época, recordando Valladolid como una ciudad con ambiente estudiantil, con

mucha gente joven y muy buenos momentos vividos alli.

Termind su formacién en 1970 y volvié a La Rioja, pues su madre continuaba viviendo
en Haro. Tras disfrutar de un verano merecido comenzé a trabajar en la Residencia
Sanitaria Antonio Coello, en un primer momento en Traumatologia y Urologia, en la
parte vieja del edificio y posteriormente, cuando se amplié el hospital y se hizo la parte
nueva pasd a trabajar en neonatos. Recuerda de sus inicios, que habia poca gente
trabajando, y en su mayoria era gente mayor aunque poco a poco se fue incorporando
mas personal joven a la plantilla. La Enfermera Jefe de ese momento era la superiora
de las monjas, y ademas de la superiora, recuerda otras monjas en lavanderia o
plancha, viviendo todas ellas en la planta superior del hospital. El trabajo en ese
momento se organizaba por turnos, contando con una enfermera por planta, aunque
en ocasiones la escasez de personal requeria doblar turnos. Los médicos solo estaban
localizados, y en muchas ocasiones tenian que tomar ellas la iniciativa de actuacién
hasta tener indicaciones. Ademds, cuando comenzd a trabajar aun no existia escuela
de enfermeria, pero recuerda que pronto se implantd y comenzaron a verse las

primeras alumnas por la residencia.

Al comenzar su etapa laboral tuvo que colegiarse, inicialmente en el colegio de
Enfermeras por estar organizado por sexos, aunque pronto también lo hizo en el de
Practicantes al tener el titulo de ATS y considerarse igual a sus compafieros. En esos
momentos no tuvo mas contacto con el colegio, aunque si formé parte del sindicato
vertical como vocal de la rama sanitaria. Esto, le dio acceso a informacion sobre los
movimientos que se estaban comenzando a gestar en Madrid y pidié acudir en
persona para poder enterarse de todas las novedades que se estaban planteando en
torno a la profesién. En agosto de 1977 fue elegida Presidente de la Comision
Provincial Provisional de la Organizacién Colegial de ATS, por lo que comenzaron a
darle permisos en el trabajo para acudir a las reuniones. Segun su relato, se realizaban
reuniones con representantes de todas las provincias planteando las mejoras a
plantear para la profesién y trazando las estrategias a seguir, siendo una de las
primordiales la unificacién. Tras cada una de las reuniones de Madrid, se realizaban
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asambleas en el salon de actos de la Residencia Sanitaria, informando de lo tratado, los
objetivos marcados y del trabajo que se estaba realizando. Estas asambleas eran
abiertas y acudian tanto practicantes, como matronas, enfermeras y ATS para conocer
y rebatir las cuestiones que se trataban, y que no siempre contaban con el beneplacito

de todas las partes.

Poco después, en septiembre de 1977 fue elegida Secretaria Ejecutiva de la Comisidn
Nacional Provisional del Consejo General de ATS por lo que la necesidad de acudir y
permanecer en Madrid era mayor, solicitando entonces una Comision de Servicios al
INP para trasladarse alli. Le fue concedida y ampliada hasta Enero de 1979, cuando se
consiguié la unificacién y el decreto de integracién universitaria (Agosto de 1977).
Recuerda que este proceso no resulté nada facil, pues las desconfianzas por el
momento de cambio social se palpaban a cada paso o tramite a realizar, pese a que
ella no respondia a ningln pensamiento o interés politico o de sindicatos de los que
entonces surgieron, sino mas bien el interés por mejorar la profesién. Para conseguir
los objetivos que se habian propuesto hubo que luchar desde diferentes ambitos,
realizando paros y manifestaciones tanto en Madrid como en el resto de provincias,

llegando incluso a organizar encierros en el Colegio.

En el momento de negociar la conversion de las escuelas de ATS en escuelas
Universitarias de Enfermeria la disposicién del Estado estaba limitada a transformar
solo algunas escuelas, en sitios muy determinados y que tuvieran un peso social. La
primera que se aprobd fue en Villanueva de la Serena, un pueblo de Badajoz,
conociendo posteriormente que fue por las presiones recibidas. Esto sentd precedente
y se convirtié en el detonante para iniciar una lucha casi propia y personal por tener
también escuela en Logrofio, presionando tanto desde Madrid como desde la

provincia.

En el proceso de unificacion de los tres colegios de la provincia, Carmen Freire actud
como responsable tomando de forma definitiva las sedes de las diferentes secciones
para su unificacidn. Posteriormente fue elegida presidenta del nuevo colegio unificado

por lo que tuvo que compaginar el cargo de Secretaria del Consejo General con el de la
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Presidencia del Colegio Oficial de ATS de La Rioja, del que se ocupd desde octubre de
1978. Tras la consecucién de buena parte de los objetivos propuestos en la Comisidn,
en enero de 1979 pasd a encargarse de la Vice-Presidencia del Consejo General. De
esta forma sélo era necesario acudir a las reuniones que se convocaban y pudo volver
a La Rioja y trabajar en el Colegio, donde se mantuvo como Presidenta hasta
noviembre de 1982 cuando se consolidaron los nuevos estatutos, tras lo que decidid
retirarse de la primera linea de batalla y dejar que otros se encargasen de lo colegial,

volviendo a la parte mas asistencial de la profesion.

Visto con perspectiva histdrica, es consciente de que fue una época muy interesante
de su vida, donde conocié a mucha gente, muchos de ellos referentes actuales de la
profesidn, y reconoce que pese a que ella no tenia una idea previa de cémo tenia que
ser y evolucionar su profesion, si tenia claro que queria lo mejor. En general, cree que
el proceso de cambio en la provincia no fue traumatico, y si bastante participativo,
aungue existieron algunos momentos puntuales mas tensos, como “la toma de los

colegios” de practicantes y enfermeras por parte de los presidentes.

La relacién que mantuvo en este tiempo con la Escuela de Enfermeria de Logroiio fue
institucional, como una cosa mdas de la profesién. Posteriormente colaboré como
docente durante los cursos 1980-81 y 1981-82 en la imparticion de la asignatura de
Enfermeria Materno-Infantil, de la que era titular Eduardo Ciria; pero no quiso seguir

porque no le gustaba la situacion.

Volvié a la Residencia Sanitaria, a su puesto de enfermera de prematuros. Para
entonces la organizacidén de esta institucidn habia cambiado mucho. En el cargo de
Enfermera Jefe ya no habia monjas, sino que estaba una enfermera, Pilar Pascual, con
dos adjuntas, que organizaron los servicios con mas personal y con turnos similares a
los actuales: dos enfermeras y una auxiliar por turno y planta. Tras presentar un
proyecto de trabajo, ejercid durante varios afios el cargo de Supervisora de
prematuros, pero con el cambio politico que se dio posteriormente (gobierno
socialista) cambiaron las direcciones del hospital y les vuelven a solicitar trabajos para

la supervision. Ella se negd a repetirlo puesto que tenia su proyecto recién entregado y
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la destituyeron y trasladaron al servicio de urologia y posteriormente a traumatologia.
Estaba convencida de lo que hacia, tenia claro como creia que debian de ser las cosas y

no dio un cheque en blanco, por lo que cree que tuvo que pagar su precio.

Tras haber trabajado en el ambito hospitalaria toda su trayectoria asistencial, en 1994
solicitd traslado a un Centro de Salud, principalmente por razén de horario, pues los
turnos de noche cada vez se le hacian mas pesados. Ademas queria conocer cdmo se
trabajaba en Atencién Primaria. Para entonces, enfermeria ya contaba con consulta
propia, pero eso no quitaba el pase con el médico para hacer recetas, algo a lo que se
negd, encontrandose con problemas. Unos afios mads tarde, tuvo curiosidad en cuanto
al trabajo en la zona rural y entonces solicitd una comision de servicios para
trasladarse durante 6 meses, entre 1997 y 1998, a los 6 pueblos que le asignaron:
Entrena, Medrano, Sojuela, Hornos, Sotés y Ventosa. Tras esta breve experiencia,

volvié al centro de salud, donde permanecid hasta su jubilacién.

Sus inquietudes profesionales y formativas durante estos anos no mermaron, y
continué con su formacion. Ademas introdujo en Logrofio la enseiflanza de una
licenciatura enfermera que se impartia en Barcelona, y que estaba reconocida a nivel
de Europa a un grupo que estaba interesado, contando con talleres para enfermeria
organizados por Teresa Piulach con perfil humanista y contenido tedérico muy

moderno.

Valora como lo mas importante y lo que mas le ha marcado en su experiencia
profesional y personal las relaciones de ayuda, la intuicién y la importancia del
aspecto psicolégico de la persona. Se considera afortunada porque siempre pudo
elegir y hacer lo que en cada momento consideré mejor, desarrolldndose sin ningun

tipo de limitacion.

En cuanto a la profesién, considera que ha avanzado, pero muy poco para todo el
esfuerzo que supuso. En ese sentido se muestra contenta de la aportacién que les ha
tocado hacer, aunque cree que en algunas cosas la profesion vuelve a estar en
retroceso, pues considera que dentro de los profesionales no hay unidad en torno a la

profesion y su defensa, y que en muchas ocasiones nos limitamos a trabajar, pasando
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por situaciones que no se deberian permitir. Se siente muy satisfecha de ser
Enfermera, de haber hecho su aportacion como profesional en el desarrollo y
evolucidon de la enfermeria para mejor y anima a los jévenes a defender lo que

tenemos y a seguir tirando hacia delante hacia todo lo que queda por hacer.

5.2.5. La enfermera docente
Rosario Aréjula Benito

Nacié en Logroifo en 1952. Pasé su juventud en la capital riojana, donde estudio el
bachiller superior y revadlida. Inicialmente, no tuvo ninguna vinculacién previa o
parentesco con enfermeras, aunque si conocia a alguna a través de un tio suyo. Con 17
anos realizo el servicio social obligatorio por sanidad, y le tocé estar en el dispensario
antituberculoso, donde le llamé mucho la atencién el papel de la enfermera y de ahi
nacio su interés por la profesién. Pese a ello, en Logrofio aun no habia posibilidad de
estudiar enfermeria pues la escuela no se abrié hasta 1971. Tras esos dos afios, y en la
primera promocién de la escuela, se incorpord a los estudios de ATS con otras 16

compafieras.

Segun recuerda, la escuela era muy pequena, con 5 o 6 habitaciones dotadas con
literas para cuatro estudiantes. Se habilitd en la parte derecha de la sexta planta de la
propia residencia sanitaria. Tras el primer afo se incorporaron las alumnas de la
siguiente promocion y tuvieron que cambiarse a una planta completa porque no
cabian. Los estudios eran en régimen de internado, por lo que vivian en el propio
hospital con las monjas, la monitora y jefa de la escuela, aunque estas ultimas vivian
en la parte izquierda, en la zona habilitada para los médicos internos y de guardia.
Estas se encargaban de supervisar la formacién, educacién y correcta uniformidad
(blusa y falda gris, cofia y delantal) de las alumnas. En el hall de esta misma planta
estaban instaladas el aula y la sala de demostraciones donde recibian los contenidos

tedricos de la carrera, impartidos siempre por médicos.
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La escuela era un centro adscrito a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Zaragoza, y el primer afo tuvieron que desplazarse a la facultad a examinarse, después

eran los profesores los que iban a examinarlos a la propia escuela.

Al inicio hacian practicas por la mafiana y por la tarde las clases tedricas. Ademas,
como era la primera promocion no tenian alumnas mas mayores, estaban dos por
planta y podian ir mas libres. Pese a que la relaciéon con las compaferas era muy
buena, el internado le resultd duro, pues solo les dejaban salir el sdbado o el domingo,
pues el fin de semana se quedaba una sola por planta de practicas y por tanto, solo
librabas uno de los dias. Segun recuerda, durante los dos primeros cursos solo hacian

practicas en turno de mafiana y tarde, y ya en tercero se introducian las noches.

Recuerda su etapa de formacidon con mucho carifio, manteniendo una gran
comunicacidon y relacién desde el respeto con los pacientes en sus practicas y
considera que los estudios eran muy diferentes a los actuales pues tanto la formacién

como el posterior trabajo era de ayudante del médico.

Termind los estudios en el 74 y le ofrecieron la posibilidad de trabajar en la escuela
como monitora. Vivian en la zona habilitada de la residencia sanitaria, en una
habitacidon que compartia con las otras monitoras haciendo turnos de 24 horas. En ese
momento la funcién docente de las monitoras no comprendia la parte tedrica y solo se
encargaban de las clases de demostracidn para los alumnos de primero previas a la
practica clinica, asi como la vigilancia y control la uniformidad, la higiene y las practicas

de cada alumno.

Nos recuerda, cdmo vivié los numerosos cambios que pocos afios después comenzaron
a sucederse, sefialando como el mas significativo a su juicio el cambio de estudios de
ATS a Diplomados. Segun su relato, esto transformd la forma de hacer y entender la
enfermeria, modificando el funcionamiento dependiente del médico y la actuacion por
delegacidon hacia una vision mas amplia del cuidado y de los diferentes aspectos que
influyen en la persona. Rosario estuvo presente en la integracién de la enfermeria en
la universidad ya como monitora, y nos relata, como en el caso de La Rioja, este

cambio supuso el final del régimen de internado y de la disgregacion de los estudiantes

290



por sexo. Ademads coincidid la instauracion del nuevo plan de estudios de la
diplomatura con la inauguracién de un nuevo edificio para la Escuela en el curso 1979-

1980, asi como la incorporacidn a los estudios por primera vez de hombres.

También hubo cambios en la formacién, pues pese a que los médicos mantenian la
docencia de bastantes asignaturas del nuevo plan formativo, las monitoras
comenzaron a incorporarse impartiendo algunas clases tedricas, pasando a ser
profesoras. Los inicios de esta nueva etapa fueron algo inciertos, pues no habia
programas establecidos de las asignaturas, no estaban preparadas para ello y su
formacién en el plan anterior las limitaba, por lo que les tocd buscarse la vida.
Comenzd dando clase de Enfermeria Fundamental, que estaba asociada a patologia
general, de manera que un médico daba el grueso de la teoria y ella se encargaba de la
parte mas cercana a enfermeria y a la practica, al principio buscando la informacién de
forma intuitiva, y posteriormente apoyandose fundamentalmente en la formacién que
recibieron en el curso de nivelacién de ATS. Hasta que por fin el 1986 de la mano de
Milagros Herrero se coordind la formacion del profesorado de las escuelas adscritas en
Madrid. Se les ofrecié formacidn a los docentes durante un mes, estableciendo una
vision mas clara de los nuevos roles enfermeros, de cual debia ser su papel de las
escuelas de enfermeria y cdmo formar a los estudiantes. Esto supuso la
homogenizacidn de criterios de formacién de todas las escuelas adscritas, y sirvid para
iniciar relacién con la sociedad de enfermeria docente a través de Mari Paz Mompart.
Recuerda que a partir de ahi, con el cambio de plan de estudios y de edificio el cambio
en la escuela se vio claro, pero que también hubo muchas resistencias para abandonar
el modelo anterior y para dejar la docencia por parte de los médicos, lo que provocd

algun conflicto por el peso y poder que manejaban.

Sin ir mas lejos, recuerda que en los anos siguientes a esta formacién docente, y tras
un plazo coherente para empezar a instaurar las transformaciones necesarias en la
escuela, avisaron de la revision de unos asesores para valorar la evolucién y puesta en
marcha del nuevo plan de estudios y todos los cambios precisos de la escuela. Desde
los equipos directivos tanto de la escuela como del hospital no se habian tomado en
serio la necesidad de estos cambios, y seguian al mando los médicos, por lo que tras la
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evaluacion negativa, la comision de Madrid pidid explicaciones, montandose cierto
revuelo y conflicto en la escuela que termino con el cambio del equipo directivo. Es
entonces, ya en 1990 cuando le proponen el cargo de Directora Técnica de la escuela,

y decide renovar el resto del equipo directivo.

En 1992 se crea la Universidad de La Rioja y la escuela pasa automaticamente a
inscribirse a ella, manteniéndose como escuela adscrita aunque inicialmente sin
convenio, que llegaria unos afios mas tarde. Desde este momento su cargo pasa a

denominarse Directora de la Escuela, manteniéndolo hasta 2016.

En una ultima reflexidn sobre el desarrollo y evolucién de la disciplina y de la escuela
en concreto considera que la escuela tenia que estar integrada en la universidad de La
Rioja desde el principio y hoy estariamos funcionando como un departamento mas de
la universidad, pero que esto no sea una realidad lo achaca a un tema totalmente
politico. Y como proyecto de futuro de la escuela propone que la escuela que estuviera
integrada en perfectas condiciones, que sea un departamento mas de la universidad
de La Rioja, con unos profesores que tanto en el terreno profesional como en el
terreno social y econdmico estuviesen reconocidos exactamente, como el resto de
profesores de la universidad, y de ahi intentar ampliar miras y poder desarrollar

nuevos ambitos como el master o el doctorado.
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5.3. ALGUNOS PROBLEMAS EMERGENTES

5.3.1. La construccidén de la identidad profesional desde una perspectiva de género

Tras presentar las trayectorias profesionales de cada uno de los informantes segun el
perfil [aboral, es interesante resaltar (o descubrir, en ocasiones) algunas claves de sus
discursos sobre su identidad profesional. Centraremos nuestra atencidén en la
informacidén que aportan explicitamente, en su autoimagen y en los elementos con
qgue han construido su relato de vida: valores, creencias, expectativas, deseos,
limitaciones legales o de costumbre... El objetivo es reflexionar sobre el proceso de
construccion social de la identidad profesional y perfilar mejor sus roles y estatus
profesional en el contexto riojano y en contraste con las informaciones aportadas en

estudios similares por otros profesionales de la enfermeria espafola.
Motivacion de la eleccion profesional

Los factores clave que justifican la eleccion de esta profesién son la influencia familiar,
las circunstancias accidentales, el estatus social y los mandatos de género. El
practicante rural cuenta que en su familia existia ya una tradicion familiar pues su
padre era también practicante rural y, pese a que su primera intencion fue estudiar
medicina, las circunstancias hicieron que se decantase al final por ser practicante®>. La
influencia familiar se observa también en la matrona rural, que era hija de padre
practicante quien la animd a continuar el legado y, dado su sexo femenino, combinar
los estudios con los de matrona para obtener la doble titulacidon y asi ampliar las
posibilidades de trabajo.**® En la enfermera entrevistada, coetanea de ellos, también
observamos tradicién familiar sanitaria. Cuenta que su padre era médico del
Dispensario Antituberculoso, que él le animé a ser enfermera y como a ella le gustaba

se animo a hacerlo.**” Observamos cémo en los casos de las dos mujeres, su entorno

435 Antonio Saenz Marzo, entrevista realizada el 8 de Septiembre de 2015.
456 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada el 27 de Mayo de 2015.
457 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015.
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las orienta hacia determinadas profesiones, de modo que se perpetian las
asignaciones tradicionales de género por parte de sus padres, pues en todos los casos
les orientan hacia profesiones tradicionalmente femeninas. En el caso de la matrona es
interesante la recomendacién hacia la doble titulacion, pues le permitiria mayores
opciones laborales y por tanto una mayor estabilidad econdmica. Esta estrategia era

bastante habitual entre las matronas.*>®

Llama la atencion que entre los perfiles previos a la unificacidon profesional de 1953 se
repita la tradicion familiar y la tendencia a perpetuar la profesién, aunque en el caso
de las mujeres son orientadas hacia las profesiones consideradas propias de su sexo,
optando por enfermera o matrona en lugar de por médico o practicante. Esta
tendencia, sin embargo, no parece concordar con los resultados de la exhaustiva
investigacion de Montesinos sobre las matronas y practicantes colegiados en Gerona,
donde la tradicidn familiar matrilineal fue casi testimonial (1,7% en las primeras y
2,35% entre los segundos), descartando por este motivo en su estudio la prevalencia

de esa variable como precursora de la eleccién de la carrera®>®.

Por el contrario, entre los informantes ATS riojanos del periodo posterior a la
unificacién profesional de 1953, observamos que ninguno de ellos tenia una relacién
previa con el dmbito sanitario y que la eleccién fue mas circunstancial e interesante. En
el caso de dos de las mujeres ATS resultd clave en la eleccion el hecho de haber
estudiado en colegios de érdenes religiosas sanitarias que les encaminaban a ello y les
facilitaban los medios. La ATS femenina de la primera promocion considera
determinante el haberse quedado huérfana e ingresar en el colegio de Hijas de la

Caridad, pues le permitieron estudiar orientdndole hacia la enfermeria.*®° El motivo de

438 Subirdn Valera, Ana Belén. Fundamentos legales y socioculturales de la formacién académica de las
matronas en Zaragoza: 1857-1978. Zaragoza: Universidad de Zaragoza, 2017, pp. 238-294; Gonzélez
Canalejo, Carmen. Las cuidadoras: historia de las practicantas, matronas y enfermeras (1857-1936).
Almeria: Instituto de Estudios Almerienses, 2006, pp. 45-48; Rojo Pascual, M2 Carmen. Evolucién del
ejercicio profesional de las matronas en Soria durante el siglo XX. Zaragoza: Universidad de Zaragoza,
2017, p. 77.

4% Montesinos Vicente, Fernando. Practicantes, matronas y cirujanos dentistas en la Espafia
contempordnea (1855-1932). Girona: Universidad de Girona, 2011, pp. 582-597.

460 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.
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eleccion profesional de la ATS gestora se asemeja bastante a la anterior, pues también
quedd huérfana e ingresé en un colegio de religiosas no sanitarias. En este caso, que
tampoco tenia proximidad familiar con el ambito sanitario, creia haberle influido la
curiosidad y, quiza, cierta “vocacion que atesoraba desde muy pequefia”.*®? No
observamos el mismo factor determinante en el Unico caso masculino de este periodo,
para quien la eleccién de estos estudios fue algo circunstancial, la influencia de un
amigo, y recordaba que, al elegir esta carrera, no tenia en mente ser un ATS (Ayudante
Técnico Sanitario) sino ser un Practicante, lo que explicaba como un hecho cultural:
“eso debia ser algo nominal porque en el imaginario colectivo se seguia identificando
con la figura del Practicante”.%¢? Por ultimo, la ATS docente, que también comparte la
ausencia de vocacion y tradicion familiar, consideraba determinante en su eleccién la
circunstancia de haber hecho el Servicio Social en Sanidad, lo que le permitié conocer
el trabajo de la enfermera del Dispensario, interesandose asi por esta figura y por la

profesién enfermera.*63

Nuestros datos sobre motivacién profesional en el analisis de la identidad profesional
en Enfermeria difieren o contradicen los aportados por otras investigaciones. En ellos,
el papel de la cuidadora atribuido a la mujer se asocia a la vocacién, convirtiéndose en
una de las motivaciones y numerosas que justifican la eleccién de los estudios de ATS
de los informantes de Martinez Santos y German.*®* En algunas de sus informantes
femeninas, observaron una inclinacién a esta profesién influidas por la imagen que
otras personas les transmitian de la profesion enfermeria y del cuidado de los
enfermos. Entre los mas recurrentes, en la mayoria de las narraciones de las mujeres,
Yolanda Martinez encontré motivaciones claramente vocacionales, que encajan con el
deseo de ayudar a los demas y la idea que socialmente se le asociaba a los cuidados y

al papel de la mujer como la dispensadora de estos. Este discurso vocacional no era el

461 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
462 pedro Vidal Herndndez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
463 Rosario Aréjula Benito, entrevista realizada el 15 de Julio de 2015.

464 Martinez Santos, Yolanda. Las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios en Espafia 1953-1980.
Historia de las escuelas del distrito universitario de Zaragoza. Universidad de Zaragoza. 2017. pp.225-
229.
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Unico, sino el predominante, pues también se alegaron razones mas circunstanciales y
de tipo practico y econdmico, ya que muchos eligieron la carrera «porque enseguida se

empieza a trabajar».
La construccion del ideal profesional: el modelo de referencia

En la configuracién del ideal profesional, la influencia de los mentores, modelos o
referentes que construyeron su identidad, observamos una disociacién significativa
entre la fase académica y la profesional de su carrera en todas las épocas, antes y

después de la unificacién de 1953.

En cuanto a la formacién académica, observamos que en todos los casos la docencia
fue impartida por médicos, lo que sugiere una socializacién en el rol de auxiliar clinico
y de laboratorio del profesional médico. Pero la influencia de esos referentes médicos
en la configuracién de su identidad profesional enfermera no es tan facil de
determinar debido a que la formacidn podia realizarse en régimen de internado o
externado, y los estudios podian cursarse de forma oficial o libre, es decir, estudiar y
prepararse de manera privada para presentarse a los examenes oficiales de la
universidad. Este fue el caso —matriculacion por “libre”- de la primera enfermera
informante?®>, que estudié en una academia que preparaba enfermeras examinandose
después en la Facultad de Medicina de Madrid;*®® mientras que tanto el practicante

I”

como la matrona cursaron sus estudios de modo “oficial” en la Universidad de
Zaragoza®®’. En los tres casos analizados de esta primera etapa, los estudios los
realizaron en régimen de externado y las practicas corrieron a cargo de los hospitales
asignados por la propia universidad, o en centros acreditados que certificaban la

realizacion de las prdacticas necesarias para conseguir el titulo.

465 Margarita de Valdivielso Rodriguez, titulada en 1951.

466 Este tipo de preparacién por libre en academias debia ser bastante habitual entre los profesionales
auxiliares en la primera mitad de siglo XX. En Oviedo, era la Academia Sariego la que preparaba con
clases tedricas y précticas a los aspirantes a practicantes, enfermeras y matronas para examinarse en la
Universidad de Valladolid. Chamizo Vega, Carmen. El proceso de profesionalizacion de la enfermeria en
el Principado de Asturias. Alicante: Universidad de Alicante, 2009, pp.178-179.

467 Antonio Sdenz Marzo y Marcela Gil Moreno titulados ambos en 1951.
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Una vez establecida la unificacidn de las tres titulaciones en la nueva figura de ATS
(1953), los estudios para la obtencién del titulo solo podian realizarse de forma
“oficial” en las diversas Escuelas de ATS que fueron credndose (172 registradas en
Espafia, de las que 153 eran solo para ATS femeninas). En este periodo se limité y
regulé con mayor precisidon el proceso de adquisicidn de conocimientos cientificos,
habilidades técnicas y los valores y actitudes propios de la nueva profesién unificada.
Sin embargo, la unificacién legal de las tres profesiones mantuvo cierta diversidad
gremial (colegios profesionales distintos) y diferencias sustanciales en el proceso de
socializaciéon académica y laboral. En general, observamos que el principal factor
determinante de la construccién de una identidad profesional a lo largo del tiempo fue

el género y no la clase social.

El género como determinante del proceso de socializacion profesional

La evolucidn profesional vista desde la perspectiva de género explica las raices de esta
segregacion laboral. De hecho, —como resumia German Bes- ”los practicantes” fueron
autorizados a realizar sus estudios en las Facultades de Medicina como venian
haciéndolo y con una exigencia minima de practicas, mientras que “las enfermeras”
fueron obligadas a cursar estudios por espacio de tres aifios en régimen de internado
en las escuelas de enfermeria ya existentes o que se fueron creando, con una serie de
practicas obligatorias en las que se incluian hasta guardias nocturnas. Esta misma idea
de discriminacién sexual durante la etapa ATS la destaca Martinez Santos para el caso
de Zaragoza. Sostiene que con la creacidn del ATS se perpetuaron las desigualdades de
género tanto en las funciones asistenciales como en la formacién académica de las
llamadas profesiones auxiliares sanitarias, manteniendo los estereotipos de la
sociedad patriarcal mediante un sistema de creencias enmarcados por las relaciones
de poder y las desigualdades del sistema socio-sanitario, donde el sexo masculino y la

profesién médica eran el grupo dominante.*6®

Nuestros datos confirman las tesis de la segregacion y discriminacion de género

postulada por otras investigaciones. Todos los informantes de la Rioja que estudiaron

468 German Bes. Op. Cit. 2007, pp.225-232. Martinez Santos. Op. Cit. 2017. pp. 277-282.
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ATS en diferentes décadas constatan que realizaron su carrera segregados por sexos.
Pero ésta no debid ser la Unica diferencia existente entre los y las estudiantes de ATS.
De hecho, dos de las tres informantes ATS femeninas relatan que su formacion la
realizaron en régimen de internado obligatorio (1953-1956 y 1971-1974) mientras que
la tercera (1967-1970) estudid como alumna externa, al igual que el ATS masculino
(1969-1972)%° pues a ellos nunca se les obligd. Estos dos ultimos (ella y él)
compartieron facultad en Valladolid que, a juicio de nuestro informante vardn, era de

las mds avanzadas pues compartian clases tedricas con las ATS femeninas.

El profesorado de las clases tedricas, en todos los casos analizados, continud
constituido por médicos que prestaban sus servicios en el hospital donde se ubicaba
cada escuela (Madrid, Zaragoza, Valladolid o Logrofio). Sin embargo, la ensefianza
practica corrié a cargo de médicos, enfermeras o religiosas que prestaban servicio en
dichos hospitales. Esta variabilidad en la formacidon practica -y en su identidad
profesional- se ha relacionado de forma directa con las entidades que promocionaron
la creaciéon de cada escuela, que podian ser: publicas dentro de las Facultades de
Medicina, de la Seguridad Social, de Diputaciones o Cabildos o Ayuntamientos, de
Ordenes Religiosas, de Cruz Roja, o de clinicas privadas entre otras.*’° Nuestros datos
coinciden con los obtenidos por Martinez Santos, quien constata que el profesorado
estaba constituido por médicos, excepto en la asignatura de Religion y Moral
Profesional, que era impartida por sacerdotes y, en algunos casos, la asignatura de
Historia de la Profesién, impartida por alguna ATS monitora o la Jefa de Estudios de la

escuela. El aprendizaje de las distintas destrezas en las practicas se realizaba por

469 Nos referimos como estudiantes en régimen de internado a Carmen Prieto y Rosario Aréjula y a
Carmen Freire y Pedro Vidal como alumnos externos.

470 Dicha variabilidad en la formacién académico-profesional, que genera identidades profesionales
diferenciales o de marca, entronca con la tradicién educativa britanica (y estadounidense después) del
modelo del hospital teaching aplicado del mismo modo para la formaciéon de médicos que para la de
enfermeras. Sobre estas diferencias culturales en la dificil integracién académica y sanitaria de las
mujeres: Miqueo Miqueo, Consuelo. Seducidas por la ciencia. La integracion de las mujeres en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Zaragoza durante el siglo XX, en: Cuesta Bustillo, Josefina.
Turrién Garcia, Maria José. (coords.) La Residencia de Sefioritas y otras redes culturales femeninas,
Universidad de Salamanca, 2015, pp. 360-403.
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observacion del estilo de trabajo de las enfermeras o practicantes que acudian a las

salas para realizar las técnicas o de las alumnas de cursos superiores.*’?

Asimismo, coinciden con los datos los aportados por Chamizo, pues el régimen inicial
de las cuatro Escuelas Femenina de ATS de la Seguridad Social de Asturias fue de
internado, pero pronto se convirtieron en un semi-externado, regresando por las
noches a sus casas; las clases tedricas eran impartidas en las propias salas del Hospital
por médicos en turno de tarde y las prdcticas se realizaban en la Residencia

correspondiente en horario de mafiana.*’?

Esta hipdtesis de la socializacién diferencial por género también la formula Martinez
Santos, quien mantiene que la identidad de ambos colectivos se construyé diferente,
porque las ATS femeninas reflejaban una imagen de obediencia y dulzura, una imagen
domestica del cuidado encargadas de las salas de hospitalizacidn, aunque preparadas
profesionalmente y los ATS masculinos eran mas libres y auténomos con un trabajo
mas manual que ellas y con una relacién profesional diferente respecto al personal

médico, por tanto, la imagen de unos y otros era diferente.*’?

En sintesis final, podemos decir que el conjunto de factores modeladores de la
identidad de género es elevado y se halla en relacién de interdependencia. No sélo fue
determinante el género, al que le atribuimos un papel constituyente de la identidad
profesional, sino también el tiempo, es un factor estructural y evolutivo; asi como
otros factores de menor rango o universalidad, como son el lugar de formacién, su
vinculacién universitaria, los criterios de ordenacién docente-asistencial de cada
Escuela y, en especial, el régimen de internado/externado que exigieran, asi como la
orientacién singular de la escuela concreta donde se hubieran formado las y los
profesionales. En ese sentido es posible afirmar respecto a la Escuela de Logrofio que
fue tardia y con un estilo formativo tradicional, poco progresista o adelantado a sus

tiempos, pues mantuvo el régimen de internado y con cierta rigidez en su primera

471 Martinez Santos Op. Cit 2017, pp. 277-282.
472 Chamizo, Op. Cit, 2009, pp. 194-204.
473 Martinez Santos, Op. Cit, 2017, pp. 253-277.
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etapa mientras en otros lugares, como Asturias y otras Escuelas de la Seguridad Social
asociadas a las Residencias Sanitarias de desarrollo tardio, fueron menos estrictas o

tradicionales aunque mantuvieran las diferencias de género.

Expectativas profesionales

Las aspiraciones profesionales del conjunto de los informantes de La Rioja, denotan
diferencias atribuibles al proceso de la unificacidn profesional y cambio de estudios de
1953 y los centros de actividad (hospitalaria, especializada o primaria, urbana o rural)
ademads del caracter, personalidad y proyectos vitales personales, parcialmente

determinados por su identidad de género.

En el caso del practicante Antonio Sdenz titulado en 1951, su vida y desarrollo
profesional estuvo circunscrito a conseguir la plaza de practicante del pueblo vy
asegurarse de que todo el trabajo existente en el pueblo fuese suyo, de forma que
pudiera mantener a su familia. El testimonio de la matrona Marcela Gil (1951) muestra
un fuerte interés por ampliar los espacios laborales en su trayectoria profesional, por
lo que se muestra orgullosa de tener una doble titulacién y de no haberle faltado
nunca trabajo: su versatilidad en el ambito asistencial le permitid trabajar como
practicante de empresa, ocupar dos plazas de matrona y acceder al ejercicio libre en
las ocasiones que considerd oportunas. En cambio, Margarita, la enfermera coetédnea
(titulada también en 1951) decidié restringir y profundizar su ambito de competencias
especializandose: prepard una oposicion para el Patronato Nacional Antituberculoso al
terminar la carrera y se especializé en enfermedades del térax, quedando ligada a ello
el resto de su recorrido profesional. También entre los titulados antes de la unificacién
de 1953 observamos algunas semejanzas en comparacion con los y las ATS posteriores.
Las pretensiones profesionales que expresan y materializan a lo largo de sus
trayectorias son mas circunscritas a su territorio de origen o asentamiento y siempre
dentro de su ambito asistencial, con excepcidén del caso de la enfermera que, de forma
circunstancial, tuvo que desarrollar labores de gerencia por un pequefio periodo de
tiempo. Lo cual sugiere, al igual que las pretensiones colectivas expresadas en las actas

del Colegio que hemos analizado, que los profesionales de aguel momento entendian
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su trabajo como un medio de subsistencia, sin mas ambiciones, como tantos otros
trabajos en un momento histérico en que la permanencia y fidelidad laboral era un

valor social reconocido.

En contraste, entre los ATS de nuevo cuiio observamos una tendencia a la expansion
de sus campos de actividad asi como de las responsabilidades que esto conllevaba,
pues comienzan a asumir tareas de organizacién y gerencia de su propia labor como
una ocupacion, es decir, como un ascenso a la labor directiva dentro de las
instituciones sanitarias: supervisores/as. También observamos mayor cohesion,
preocupacion y compromiso con el porvenir del colectivo profesional, a través de los
movimientos reivindicativos de la Transiciéon politica que marcaron el futuro
homogeneizado del nuevo “Diplomado en Enfermeria” (1978). En tercer lugar,
observamos cédmo surge la conciencia de tomar el mando de la formacién propia para
dar respuesta a los cambios necesarios para la “transformacién estructural de la
enfermeria”*’#, Por Ultimo, vemos aumentar la disponibilidad y capacidad de cambio
que estos profesionales muestran para alcanzar sus aspiraciones, precisando mas
desplazamientos, lo que estd relacionado con el desarrollo de los medios de
comunicacién internacional y transporte, que facilitaron su movilidad territorial y
ampliaron sus perspectivas y su ambicion profesional. Y, en nuestro caso, sin que en
esta movilidad fuera determinante la ocupacién del marido u otras razones de indole

familiar.

En cuanto a la carrera profesional, observamos una correspondencia con la educacién
inicial entre las estudiantes ATS que tuvieron contacto con el ambito religioso. La
titulada en los afos 50 hizo el noviciado, dejo pronto la comunidad religiosa, llegando

a ejercer posteriormente como jefe de enfermeras de la clinica y como directora

47% Asi denomina Martin Barroso a los cambios que propone como imprescindibles en el dmbito
enfermero para conseguir que sea una disciplina auténoma y desarrollada tras la evaluacidén que realiza
en su libro sobre la situacion de la enfermeria en Madrid. En su analisis, observa una enfermeria recluida
en el dmbito asistencial (lo que coincide con la informacidon que recogemos de nuestros informantes
mas veteranos), a la que anima a asumir integralmente sus funciones sociales, estableciendo como
objetivo de desarrollo empoderarse en todas sus dimensiones y con las implicaciones consecuentes para
su formacién y para su ejercicio profesional. Véase: Martin Barroso, Clemente. Enfermeria: presente y
futuro. Madrid: Colegio Oficial de ATS. 1978, pp. 367-376.
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técnica de la Escuela de Enfermeria de Logrofio durante un corto espacio de tiempo.
En el otro extremo temporal, la titulada en 1970, tuvo un desarrollo profesional
diverso con un rumbo inicial mds politico que clinico. Se introdujo en el movimiento
reivindicativo por la profesidon, asumid la secretaria de la Comisidn Nacional del
Consejo General durante el proceso de unificacidon en la transicion democratica v, tras
ello, asumioé también la presidencia del Colegio Provincial de Logrofiio e, incluso, llegé a
colaborar en el ambito docente con profesores de la Escuela de Enfermeria, para
finalmente volver al ambito asistencial, donde también se implicéd durante un tiempo
en la gestién como supervisora de su planta hospitalaria.*’> En el caso del informante
ATS masculino resulta llamativo en su trayectoria profesional el pluriempleo,
practicado desde el principio, y su capacidad de mantenerlo a la par que se implicaba
también en este movimiento reivindicativo, llevdndole posteriormente a asumir la
presidencia del Colegio durante largo tiempo. Para finalizar, y en contraste, en la
trayectoria profesional de la ultima ATS, titulada en 1974, destaca un corto y escaso
contacto con el ambito asistencial propiamente dicho, pues tras terminar su formacién
comenzd a introducirse en el dmbito docente, primero como monitora, y ampliar
progresivamente sus funciones ejerciendo como profesora en alguna asignatura y

finalmente como directora de la propia Escuela de enfermeria.
Obstdculos profesionales

Por ultimo, resultan igualmente interesantes los condicionantes negativos al desarrollo
de su carrera profesional. Quiza éste es el aspecto identitario mas dificil de explorar y
mas complicado de analizar por su variabilidad, porque estd condicionado por la
posicion social de la profesidén (el rol y el estatus) de cada momento, y la muestra
elegida, que habitualmente como nuestro caso no selecciona a quienes dejaron la

carrera.

Hay que tener en cuenta las diferencias establecidas en Espafia, desde sus origenes,
entre practicantes, matronas y enfermeras, cuando el estatus y autonomia de los dos

primeros profesionales era considerablemente superior, considerandose figuras

475 Nos referimos a las informantes Carmen Prieto y Carmen Freire respectivamente.
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relevantes o de autoridad en el medio rural. Estas distinciones se mantuvieron, incluso
se incrementaron con la creacién del titulo de Ayudante Técnico Sanitario (ATS)
creandose conflictos profesionales. Como analiza Martin Barroso, esta discriminacién
afectaba al titulo exigido y a las competencias profesionales: las Enfermeras que
obtuvieron su titulo antes de 1953 no pudieron convalidarlo (salvo si eran de Facultad
de Medicina hasta 1978-9 que si lo convalidaron) por el de ATS mientras que a los
practicantes se les permitid, a pesar de que el plan de estudios de muchas de ellas era

practicamente el mismo que el de sus compafieras ATSF476.

Otro elemento a tener en cuenta a la hora de valorar el tipo de desarrollo profesional
ideal son las aspiraciones propias de cada uno de los informantes, asi como la
aprobacion familiar y social para conseguir realizarlas. No olvidemos que para acceder
a los estudios de matrona y enfermera, a ellas se les exigia certificados de buena
conducta y autorizacién del marido o padre, mientras que a ellos no. Ademas, a nivel
social imperaba el acuerdo tacito -una cultura de masas- que establecia la naturalidad
del papel de la mujer en el ambito privado familiar mientras que el hombre debia
desarrollarse en el ambito laboral publico, por lo que a la hora de acceder al medio
laboral ello implicé una divisién sexual del trabajo: en instituciones cerradas las
mujeres (clinicas y hospitales) y en instituciones abiertas los hombres, como APD o

titulados con consulta privada.

La invisibilidad social es otro de los condicionantes para el desarrollo satisfactorio que
destacan en sus entrevistas las ATS investigadas por Martinez Santos. A este respecto,
ella discute si este sentimiento esta mas ligado esa invisibilidad del cuidado o al lado
femenino de la propia profesién, puesto que su informante masculino, considera que
los problemas de invisibilidad no estan unidos a la profesién si no a la postura personal
de sumisién a la clase médica. Interpreta que el género puede influir en la imagen y
reconocimiento de la profesion, tanto real como sentida. De esta forma establece el

I”

“reconocimiento social” como un elemento importante para la vida profesional y

personal de las personas, entendiéndolo como la implicacidn de conceder y atribuir

476 Martin Barroso. Op. Cit. 1978. pp. 29-40.
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una cualidad en las relaciones interpersonales. Considera por tanto, que el colectivo
enfermero demanda, al expresar estos condicionantes, el reconocimiento de su

aportacién especifica a la sanidad.*”’

Aun siendo muy conscientes de lo limitado de nuestra muestra, resulta interesante
valorar, finalmente, la capacidad de eleccidon de los informantes ante las opciones
presentadas a lo largo de su carrera profesional. Segln expresan en las entrevistas,
todos ellos tuvieron la posibilidad de elegir sus estudios, algunos mdas recomendados o
guiados por sus entornos que otros pero finalmente todos ellos eligieron por
conviccidn. En cuanto a las opciones posteriores de promocién o ascenso profesional,
observamos que para nuestros informantes veteranos, esta posibilidad ni siquiera
formaba parte de sus inquietudes. Por el contrario, los relatos de los profesionales de
generaciones posteriores muestran cdmo estas opciones se tenian mas en cuenta y las
posibilidades de acceder a ellas resultaron mds viables. Sin embargo, en algunos de sus
discursos, especialmente en los de las mujeres, se verbaliza que en ocasiones se vieron
condicionadas no tanto por las facultades propias, pues no se expresa una falta de

capacidad, sino por motivos sociales o familiares relacionados con la conciliacion.

No obstante esas limitaciones u obstaculos, podemos destacar, finalmente, que el
nivel de afecto y agrado que muestran los informantes en las entrevistas con respecto
a su profesion y su desarrollo personal es muy alto. La expresidon de satisfaccidon
profesional e, incluso, su disposicién a repetir sus elecciones y decisiones si hubiera
opcidn es una afirmacidon que hallamos en todos nuestros informantes. En este sentido
observamos coincidencia plena, para el caso de los ATS, con los recientes estudios de

Martinez Santos.*’8

En conclusidn, desde la perspectiva de la identidad de género y la evolucién temporal
de la formacion enfermera se pueden resumir algunos patrones claves y normalizados,
subrayando sus logros y limitaciones: 1) Se mantuvo la diferencia entre hombres y

mujeres incluso tras unificar su formacién y crear el nuevo Ayudante Técnico Sanitario

477 Martinez Santos. Op cit. 2017, pp. 222-275.

478 |bidem. p.270.
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(ATS); 2) Se mantuvo un férreo control de la profesion por parte de los médicos en las
direcciones de las Escuelas y en el profesorado, perpetuando asi un sistema de valores
y creencias que justifican las relaciones de poder y de desigualdad y jerarquia, en lugar
de relaciones cooperativas deseables en todo trabajo, entre los diversos profesionales
sanitarios; 3) El nuevo modelo de profesién auxiliar Unica, tecnificada e igualitaria
disefiado en 1953 funciond parcialmente, pero sirvidé para integrar a las mujeres en un
primer momento, y para feminizar intensamente la nueva profesién enfermera del ATS
en el nuevo contexto del desarrollismo econdmico espafiol y el proceso de
construccién de la Unién Europea en el marco internacional.4’® 4) El modelo del
profesional ATS (y sobre todo la ATS) incorpord pronto y eficazmente los valores y la
pericia de la tecnificacién exigida por un explosivo sistema sanitario hospitalario8°. 5)
Modeld en parte la identidad profesional con los valores y expectativas propias de la
asistencia hospitalaria o terciaria de la profesién médica, tomando mucho peso la
dimensién biotecnolédgica del cuidado de los enfermos, tanto en la formacién
académica como la laboral asistencial. 6) Limitd la identidad de los ATS al ignorar o
minusvalorar la faceta preventiva y de promocién de salud o la dimensidon humanistica
del cuidado, objetivo del modelo de la nueva profesional surgida en 1978, la Enfermera
Diplomada Universitaria, capacitada para convertirse en la nueva profesional de los
nuevos centros de asistencia primaria y base del Sistema Nacional de Salud, instituido
en la democracia espainola: los Centros de Salud familiar configurados finalmente en la
Ley General de Sanidad de 1986. En conclusidn, podriamos decir que el género influyd
mas que la clase social y el desarrollo econdmico y sanitario y hasta las expectativas y
carrera profesional se vieron influidas por ellas tanto o mas que por la familia de

origen y la personalidad.

479 Como hemos planteado sucesivamente en esta memoria, contribuyeron a ello diversos cambios
estructurales, especialmente los siguientes: la necesidad de aumentar el nimero de trabajadores para
los grandes hospitales publicos, profesionalizar a las “enfermeras” de érdenes religiosas (en su mayoria
catalogables como “auxiliar de clinica”), externalizar a las comunidades religiosas que tradicionalmente
vivian en los propios hospitales, y mejorar la imagen exterior de la enfermeria espafiola, haciéndola
equiparable al modelo femenino experto técnico de la nursing predominante en el entorno
euroamericano.

480 Germén-Bes. Op.cit 2007. p.77.
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5.3.2. La conciliacion laboral y familiar de las mujeres

La teoria sociolégica sobre las profesiones configura su corpus tedrico sobre lo
realizado por un grupo de hombres que alcanzaban unos privilegios, olvidando el
hecho de haber mujeres y la relacién entre el género y la profesionalizacién.*®! Las
profesiones trazaron su monopolio ocupacional determinando quién trabajaba, en qué
trabajo y qué valor social representaba ese trabajo, lo que implicé estrategias de
exclusién por género en una sociedad patriarcal de poder masculino organizado e

institucionalizado.482

La exclusion de las mujeres de las profesiones se encuentra incrustada en la propia
esencia de las profesiones, ya que la universidad, institucion clave y distintiva para
éstas, hasta principios del siglo XX fue en un espacio vetado para ellas en Espafia, por
lo que la universidad se configuré6 como un espacio de poder y de sociabilidad
masculina, propiciando que la mujer adquiriera un papel de sujeto pasivo del

conocimiento cientifico-técnico.*83

En los anos veinte del siglo XX, la teoria de la diferenciacion sexual y de la
complementariedad de los roles sociales de género, sostuvo una estricta division de las
esferas, la division sexual del trabajo y la construccion de la identidad cultural de la

mujer a partir de la maternidad. El modelo de género establecido en la sociedad

481 Bldzquez Ornat, Isabel. La Construccion de la profesién de Practicante en Aragén: 1857-1936. 2015.
Universidad de Zaragoza. pp.78-81.

482\/éase: Miqueo Miqueo, Consuelo; Ferndndez Doctor, Asuncidn. Poder y autonomia en las profesiones
auxiliares de la medicina; y Gonzalez Canalejo, Carmen. Los procesos de profesionalizacion de la
enfermeria Espafiola desde el analisis de género. Ambos en: Campos Marin, Ricardo; Gonzélez de Pablo,
Angel; Porras Gallo, Isabel; Montiel, Luis, eds. Medicina y poder politico. XVl Congreso Sociedad
Espafiola de Historia de la Medicina. Madrid, 11-13 de junio del 2014, pp.43-46 y pp.47-51
respectivamente.

483 Miqueo Miqueo, Consuelo. Seducidas por la ciencia: la integracién de las mujeres en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza durante el siglo XX. En: La residencia de sefioritas y otras redes
culturales femeninas / coord. por Josefina Cuesta Bustillo, Maria José Turrion Garcia, Rosa Maria
Merino, 2015, pags. 361-406. Blazquez Ornat, Isabel. La identidad del practicante a través de la prensa
profesional. Aragdn, 1885-1936. Dynamis, 2016; 36 (2), pp. 443-466.
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espafiola garantizaba la subordinacion de la mujer al hombre por un control social
informal mucho mds sutil, basado en la idea de la «domesticidad» que establecia los
principales arquetipos femeninos («angel del hogar», «madre solicita», «dulce

esposa»), su funcion social y su cddigo de conducta.*8

El proceso de integracion de la mujer en la tradicional profesién sanitaria tuvo dos
fases diferenciadas: el de la titulacién y el de la integracién profesional. El discurso
predominante del sector masculino mostré su resistencia a dar entrada a las mujeres a
un trabajo cuya cualificacion conllevaba el reconocimiento y prestigio, lo que explica el
tardio proceso de incorporacidn y las reticencias que existian en el entorno masculino
que recelaba del trabajo de la mujer y su independencia, apoyandose en el discurso
del nacionalcatolicismo e ideales morales y religiosos tradicionalistas en los que la

mujer encarnaba valores de sumisién o cuidado de la familia y el hogar*®.

A este respecto, encontramos ejemplos entre nuestras informantes sobre momentos
en los que quizd por esa presion social se vieron en la tesitura de dejar su trabajo al

casarse:

«Cuando te casabas podias dejar de trabajar y te daban algun incentivo para que
dejases de trabajar, luego al revés, nos llamaban porque necesitaban personal... fue
una cosa rara entonces. Yo dejé la clinica nada mds casarme, con la intencidn de
desligar completamente la vida familiar de la enfermeria en ese tiempo, pero me casé
y embarazada de mi hijo me llamé una enfermera [...] de las antiguas que estaba en el
Instituto Nacional de Previsién, me dijo, no te importaria sustituirme dos meses
porque voy a pedir excedencia, y entonces, cuando ibas a pedir excedencia tenias que
buscarte tu a la persona que te sustituya..... y le dije que a pues si, yo estaba
embarazada de mi primer hijo y fui, pero claro como me dijo que solo era para esos
dos meses y al final estuve hasta que di a luz.»*®

484 Chamizo Vega, Carmen. El proceso de profesionalizacién de la enfermeria en el Principado de
Asturias. Universidad de Alicante. 2009, pp. 223-224.

485 Gonzélez Canalejo, Carmen. Las cuidadoras: historia de las practicantas, matronas y enfermeras
(1857-1936). Almeria: Instituto de Estudios Almerienses. 2006, pp.36-46.

486 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015
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«Cuando me casé lo dejé, poco... un afo o asi, y Dulin es el que me metia cafia....me
decia: “Margarita no vas a saber nada, se te va a olvidar todo” y entonces me daba en
mi amor propio, y al final dije pues me voy, y después tuve los seis hijos.»*®’

Los cambios producidos en la sociedad espafiola hicieron que la mujer se incorporara
al mundo laboral pero sin perder los principales valores inculcados sobre la maternidad
y la familia, la subordinacién y la moral femenina de abnegaciéon y entrega
incondicional. Estos rasgos se vislumbran en el relato de nuestra siguiente informante

al respecto de la conciliacién laboral y con el cuidado de sus hijos:

«Tenian la suerte de estar con los abuelos... a lo mejor si no hubieran estado mis
padres lo hubiera planteado de otra manera, pero yo tuve esa suerte. [...] He tenido la
suerte de que yo en mi casa, jamas hablaba del trabajo y aqui jamds hablaba de mi
casa, eso lo he separado muy bien siempre y me ha ido muy bien, porque lo tenia muy
claro, y si alguna vez se ponian mis nifios malos, jamas dejaba el trabajo por ir a
atender a mis hijos y al revés, porque no, yo creo que debe ser cada cosa en su sitio...

Ah y otra cosa, yo cuando salia de aqui, jamas me iba por ahi con mi marido, eso no, yo

estaba a hacer las cosas de mi casa, eso también.»*%

Se observa como las mujeres inician un proceso de lucha y de reconocimiento,
buscando un espacio exterior en el que identificarse pero al mismo tiempo sin
abandonar aquellas responsabilidades para las que habian sido educadas, como ser
madres o el cuidado del hogar. El relato de nuestras informantes muestran cémo la
conciliacion del ambito laboral con el familiar no resultaba facil y obligaba a priorizar,
relegar y en ocasiones renunciar a muchas cosas. Es el caso de Marcela, que tenia la
doble titulacion de matrona y practicante, lo que aumentaba su potencial vy
posibilidades de trabajo y que durante un tiempo estuvo combinando ambos para
mantenerle el puesto a su hermano, sin olvidar las labores del hogar, y el cuidado de
los hijos, aunque como ella misma relata en muchas ocasiones era imposible llegar a

todo:

487 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015.
488 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015
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«Estuve mientras mi hermano acababa la carrera..En aquella época en Arnedo
trabajaban muchas mujeres fuera de casa. En mi casa vivia con nosotros mi madre,
muy trabajadora, y se encargaba siempre de avisarme si me llamaban o tenia que salir
a algun sitio, porque ademas con mi marido taxista cuantas noches no nos veiamos el

pelo.... Menos mal que mi madre ha sido tan trabajadora y dispuesta y se ha encargado

siempre de ayudarnos en todo... con la casay a criar a mis cinco hijos...».

Este doble papel no debia ser facil de llevar y probablemente este nivel de exigencia
(autoexigencia y a nivel social) les provocase cierta angustia personal. Para sobrevivir,
las mujeres debieron adoptar multiples estrategias en una sociedad que iba
cambiando pero en la que el patriarcado estaba fuertemente arraigado en su
organizacion social.**® Una de las opciones que vislumbramos entre nuestras
informantes que decidieron no renunciar a tener hijos y trabajar, fue la busqueda de
ayuda en los padres o en terceras personas para poder mantener su trabajo y el

cuidado de la familia y el hogar acorde a los canones establecidos:

«Cuando la seguridad social pidi6 titulos y se encontrd que la jefa no tenia.... Entonces
yo fijate, tuve a mi chiquitin, el de 40 y vinieron a verme el director, Calvo, y varios
médicos con sus mujeres. Y me hicieron el nombramiento, y yo: “Pero en qué cabeza
cabe, si tengo seis hijos y acabo de tener... con todas las solteras que hay alla, que
viven alld, que no son de Logrofio...” Pues un afio tuve que aguantar, protestando,
hasta que me lo quitaron. Menos mal que tengo una sefiora que me ayuda desde hace
mas de cuarenta afios... Ha criado a todos... gracias a ella que si no...imposible. Tiene
78 afios, y no se jubila y yo no la puedo despachar.»*!

De los 7 informantes con los que hemos contado para el trabajo de campo, y teniendo
en cuenta su evolucidén temporal y sus diversos perfiles, observamos que de los 2
hombres entrevistados, en el caso del practicante casarse y tener familia no repercutié
en su trabajo, probablemente y segun su relato, porque su mujer no trabajaba y se
encargaba de la casa y de los 3 hijos que tuvieron; el ATS solo comenta que tuvo 2
hijos, pero no hace ninguna referencia mas al respecto ni comenta ningun tiempo de

receso para el cuidado de la familia. Para las mujeres informantes en cambio, la parte

489 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada el 27 de Mayo de 2015
490 Martinez Santos. Op.cit 2017.pp.263-266.
491 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015
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de la familia, de su cuidado y su modo de conciliacion con el trabajo no queda olvidado
y ocupa un espacio importante a lo largo de la entrevista. De las cinco informantes,
cuatro decidieron tener familia, y segun sus relatos, tanto la matrona como la ATS
encontraron en los abuelos el apoyo necesario para mantener el cuidado de sus hijos.
En el caso de la enfermera, Margarita nos cuenta que ella buscé a una mujer que le
ayudaba tanto en la casa como en el cuidado de todos sus hijos. Algo posteriores en el
tiempo son la enfermera con perfil docente y con perfil gestor. La primera, afirma que
la turnicidad en un hospital no puede comprarse con los horarios docentes y que
gracias a ellos, ella ha podido compatibilizar su trabajo y su familia sin tener que

renunciar a ninguno de ellos y posiblemente con mas facilidades:

«Esto es un lugar donde se trabajaba de dia. [...] En mi caso es cierto que con mi hija el
horario de la escuela me ha permitido una conciliacién familiar mas fécil, e incluso si
en alguna ocasién he necesitado algo, siempre he tenido facilidades con las

companieras...»*?

Por ultimo, y no por ello menos importante, la enfermera con perfil gestor, que decidié
no tener familia, pero quizad por eso la visién que aporta al respecto es tanto o mas

significativa:

«Visto desde ahora, el hecho de tener libertad, de no tener ninguna otra atadura, te
facilita enormemente para hacer lo que tu quieras hacer... Pero no en el campo de la
enfermeria, en cualquier cosa, y a mi si que me parece que es un handicap, porque te
quita mucho tiempo, es decir, llega un momento, quiza al principio no te lo parezca,
pero oyes a la gente hablar... y realmente la profesidn te aportara unas cosas y tu vida
privada te aporta otras, y uno, tiene que establecer prioridades mientras que yo no me
tuve que plantear ningun tipo de limitacion porque no la tenia. Pero si que lo he oido
comentar a la gente, y de hecho, a la hora de tomar determinaciones en los
movimientos estos de enfermeria también.»**

Tras analizar la situacion de nuestros informantes en torno a su desarrollo profesional,
vemos como algunos valores de la cultura organizacional muestran las relaciones

asimétricas existentes. Apoyando la teoria de Celma, la falta de autonomia, poder e

492 Rosario Aréjula Benito, entrevista realizada el 15 de Julio de 2015.

493 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
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independencia de la enfermeria puede deberse, entre otras cosas, a la condicion
mayoritariamente femenina de la profesiéon y a los patrones de comportamiento
androcéntricos (que le exigen priorizar sus roles de madre y esposa) y corporativistas, y

que cambian muy lentamente y son dificiles de erradicar.**

5.3.3. Relaciones interprofesionales

Hoy nadie duda que el andlisis de una profesién requiere la incorporacién de la
perspectiva de género, especialmente en las profesiones sanitarias porque existen
diferencias muy claras entre las de tradicidn masculina (médicos, cirujanos,
practicantes...) y las de tradicion femenina (matronas, enfermeras...) y porque la
jerarquia tradicional entre ellas reproduce la desigual relacién social existente entre

hombres y mujeres en las sociedades patriarcales.

La tradicional jerarquia profesional establecia la capacidad de mando y orden del
estrato superior de los “facultativos” (formados en las facultades de medicina
universitarias), es decir, de los médicos, sobre cirujanos y otros auxiliares o empiricos
sanadores. Esta jerarquia persistié en la sociedad contemporanea, aunque ligeramente
modificada por la unificacién profesional de médicos y cirujanos ocurrida a lo largo del
siglo XIX, la organizacién de la enfermeria laica femenina en el transito del siglo XIX al
XX, y la institucién de la figura del “Auxiliar de clinica” o “Auxiliar de enfermeria” en la
segunda mitad del siglo XX. La subordinacién de los profesionales auxiliares del
Facultativo (enfermeras, practicantes o auxiliares de enfermeria, camilleros, etc.) esta
relacionada con la autonomia, la jerarquia y el poder del hombre o, si se quiere, con la
subordinacion legal, politica y social de la mujer al hombre. Un patrén de relaciones
gue se halla en la base del intenso androcentrismo y sesgos de género que se estan

descubriendo en las ciencias médicas y de la salud en las ultimas décadas.*®>

494 Celma Vicente, Matilde. Cultura organizacional y desarrollo profesional de las enfermeras.
Universidad de Granada. 2007. pp.305-317.

495 Miqueo Miqueo, Consuelo. La feminizacién de la profesion médica. En: El médico de familia en la
historia. Madrid, Ediciones Doyma. 1999, pp. 67-78; Ortiz Gomez, Teresa. El género, organizador de
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Por todo ello, la integracion de las categorias analiticas de género y subjetividad ha
propiciado una reinterpretacion de la genealogia de la profesidn, y de los fendmenos e

interacciones interprofesionales.*%®

La enfermeria profesional en Espafia hasta mitad del siglo XX y a diferencia de otros
paises, se caracterizd por seguir un modelo de segregacion por sexo y titulacién
(practicantes, matronas y enfermeras). El plan de estudios del «Ayudante Técnico
Sanitario» (ATS) de 1953, fusiond estas carreras, agrupando en una titulacién a tres
profesionales con perfiles muy distintos y enfrentados por la necesidad de consolidar
un monopolio ocupacional propio. Sin embargo, esto no resolvié el problema de la
identificacion social y autodefinicion de este nuevo profesional, y se mantuvo en el
tiempo. El conflicto profesional que tuvo lugar durante la transicion Espafiola,*®’
supuso un punto de inflexion para la profesionalizacion de la Enfermeria en Espafia ya
gue finalmente resolvio la divisidon y enfrentamiento que mantenian los tres grupos de

sanitarios sobre diferentes aspectos profesionales, identitarios, o de la propia

denominacion.

Si atendemos en primer lugar a la figura del practicante y su discurso, observamos que
se presentaba como unico auxiliar técnico del médico. Este elemento fue un
configurador clave de su identidad profesional y a su vez, contribuyé a la legitimacién
social de su rol en el marco de las profesiones sanitarias. Como sefala Blazquez, la
figura del médico y la relacion interprofesional a través de la «unidad colaborativa»
médico-practicante, que se sustentaba en unas caracteristicas compartidas de
profesionalidad, fue significada por el colectivo con el objeto de afianzar su autoridad
profesional, moral y social. El practicante construyd su identidad profesional
aceptando una posicién en la divisién del trabajo sanitario que asumia la falta de

autonomia y la subordinacién al médico, reconocido como autoridad cientifica y figura

profesiones sanitarias.. En Miqueo, Consuelo. Tomdas, Concepcion. (eds). Perspectivas de género en
salud. Fundamentos cientificos y socio profesionales de diferencias sexuales no previstas. Madrid,
ediciones minerva. 2001, pp.53-73.

4% Blzquez. Op. Cit 2015, pp.78-81.

497 German Bes. Op. Cit. 2014,
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de poder.*®® Este ideal tedrico, en la practica asistencial se deshacia cuando los

médicos rurales desarrollaban competencias atribuidas a los practicantes.

Este no debid ser el caso de nuestro practicante APD, aunque si observamos en su

comentario que suplirle tampoco le suponia ninglin inconveniente:

«Yo he tenido la relacién con todos los médicos fantastica, me han querido horrores....
me acuerdo que estuve con una nena que se murié a los seis afios, una preciosidad de
criatura, que estuve en Zaragoza 20 dias y Don Isidro el médico me asistié los 7 dias. Si
habia que poner inyecciones las ponia él, hubo un parto y lo asistié él y cuando vine
me entregd las 1600 pesetas del trabajo que habia hecho.»**°

Similar relacién de subordinacién al médico, reconocimiento como autoridad y figura
de poder parecia existir entre la matrona APD y el médico, pese a que Marcela hacia
sola los partos y era quien hacia el diagndstico y llamaba al médico si lo veia necesario,
y éste, probablemente fidandose de su criterio, firmaba la autorizacion: «Cuando
veiamos las cosas mal avisabamos al médico venia y le hacia los papeles para que diese
a luz en Logrofio. Siempre habia que llamar al médico para que pudiese bajar a

Logrofio.»°%°

Las organizaciones profesionales de los practicantes intentaron mantener buenas
relaciones institucionales con las asociaciones de los facultativos con el objeto de
recibir la proteccidén de una élite que pudiera asegurar su progreso social. Para algunos
médicos, esta sinergia era necesaria para enfrentarse al que consideraban como su
verdadero problema: los intrusos de todo tipo que ejercian sus profesiones sin

titulacion.

Tal y como relata Blazquez en su estudio, el intrusismo de los barberos en el territorio
de los practicantes fue un problema temprano denunciado ya a mediados del siglo XIX

en las revistas profesionales, pues desde el principio de la titulacién del practicante, su

4%8 Blazquez Ornat, Isabel. La identidad del practicante a través de la prensa profesional. Aragén, 1885-
1936. Dynamis. 36; 2. 2016. pp. 443-466.

499 Antonio Sdenz Marzo, entrevista realizada el 8 de Septiembre de 2015.
500 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada el 27 de Mayo de 2015.
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vinculacion con el oficio de barbero repercutié negativamente en el reconocimiento de
la sociedad y en su creencia de que la profesidén mereciera alcanzar o mantener un
estatus profesional. La pretensidn de muchos practicantes de desligar la vinculacion de
la barberia, quedé mermada porque en los pueblos se vieron obligados a compaginar
la barberia con sus funciones sanitarias, ya que les aseguraba un medio de subsistencia

501

para ellos y sus familias, siendo este mismo el caso del practicante rural

entrevistado.

Los conflictos en torno al intrusismo y monopolio profesional que reivindicaban los
practicantes no quedaron ahi, pues también pretendieron la legitimacién para la
asistencia a partos y este territorio compartido dio lugar a diversas luchas entre

matronas y practicantes.>®?

En el caso de nuestros ejemplos parece que no llegd a haber este tipo de conflicto
segln explica la matrona de Arnedo: «..de matrona estoy yo sola. Yo hacia sola los
partos. Habia dos compafieros dos practicantes, eran comparieros de trabajo solo y de
estudios pero los partos solo los hacia yo, ellos eran mayores que yo y no hacian partos

solo hacian lo de practicante».”%3

En Aldeanueva de Ebro, el pueblo del practicante entrevistado no habia matrona, ni
dotacion oficial de plaza de matrona, algo normal entre los pueblos con un tamafio
inferior a 10.000 habitantes por lo que no hubo lugar a este tipo de conflictos aunque

si comenta la competencia entre compafieros:

«Era ejercicio libre de la profesién, y tenias asegurados. El compafero que vino de
titular, ese empezé a asistir a un parto que le cobré 25 pesetas, yo cobraba 50,
entonces él puso a 50 y yo puse a 100, él puso a 100 y yo puse a 500, ahora, él me hizo
dos o tres partos y nada mas porque veia que no podia competir.»*%

501 Blzquez. Op. Cit. 2015. pp.443-448.

502 Ruiz Berdin, M2 Dolores. Desarrollo histérico de una profesion: las matronas en Madrid hasta la
Guerra Civil. [Tesis Doctoral] Madrid: Universidad de Alcald. 2012; Gonzédlez Canalejo, Carmen. Las
cuidadoras: historia de las practicantas, matronas y enfermeras (1857-1936). Almeria: Instituto de
Estudios Almerienses, 2006, pp. 26-48; Subirdn. Op. Cit. 2017, pp. 210-217.

503 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada en Arnedo el 27 de Mayo de 2015.
504 Antonio Saenz Marzo, entrevista realizada en Aldeanueva de Ebro el 8 de Septiembre de 2015.
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Llama nuestra atencién también la escasa o casi nula relacién de ambos profesionales
de ambito rural con el resto de sus iguales, pues uno y otro expresan haber conocido a
muy pocos compaiieros de profesion, teniendo solo relacién con los mds cercanos y en
ambos casos para cubrir vacaciones y no perder el cobro de los servicios: « yo bajaba a
hacerle el servicio y yo como no me marchaba de vacaciones, pues decia que se iba de

vacaciones y cobraba el servicio.»>%>

«Alguna vez solia verme con la de Autol, que se llamaba Consuelo pero nada mas. [...]
Ella fue la que dijo yo no tengo en Autol a nadie y tu tampoco pues nos combinamos,
tu me atiendes a mi y yo a ti, yo no me voy a ir de vacaciones me quedo en el pueblo,
si ocurre algo lo atiendo. Era por la cosa de cobrar...» %

Otro plano de la autodefinicidon profesional del practicante fue el diferenciarse con
claridad de la titulacién de Enfermera, contraponiendo la titulacion, identidad de
género y perfil de la enfermera, la otra profesién sanitaria definida como auxiliar, a la
que atribuyeron funciones sociales y sanitarias limitadas a las tareas mecanicas y
domeésticas y con clara adscripcién sexual. Ademas, significaron su titulo universitario
en contraposicion al «certificado» que obtenian ellas, que no les autorizaba para el
ejercicio libre ni oficial, lo que potencié una imagen técnica y cientifica de la practica
profesional masculina y de la identidad del practicante. A pesar de ello, denunciaron
que se habia producido una explosidn del intrusismo de las enfermeras en sus
funciones auxiliares médico-quirurgicas, y vieron en las enfermeras «el enemigo mas
sutilmente encubierto y por ende mas encarnizado, lindando continuamente con el

intrusismo».>%’

Galiana y Mestre estudian el desarrollo de este mismo conflicto existente entre
enfermeras y practicantes a principio de siglo, y en el que segln esgrimen, adquirié un
gran peso la cuestion de género, pues a raiz de la reforma sanitaria de la Segunda

Republica los practicantes pasaron a integrarse plenamente en el Cuerpo de

505 Antonio Saenz Marzo, entrevista realizada en Aldeanueva de Ebro el 8 de Septiembre de 2015.
506 Marcela Gil Moreno, entrevista realizada en Arnedo el 27 de Mayo de 2015.
507 Blazquez. Op. Cit. 2016, pp. 443-466.
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Practicantes de Asistencia Publica Domiciliaria en 1935, regularse sus funciones vy el
conflicto de competencias con las enfermeras se hizo patente en la vida publica
espafiola a través de diversos articulos en periddicos nacionales, donde se refleja la
diferente consideracidn social, laboral y formativa de los dos grupos profesionales.
Para ellos, este punto marcd la decadencia del desarrollo profesional de las
enfermeras de salud publica, y creen que guarda relacién con el hecho diferencial del
género de ambos colectivos y la situacion de subordinacién de la mujer en todos los

ambitos de la vida publica espafiola.>®®

En la entrevista mantenida con nuestra enfermera, encontramos precisamente un
ejemplo de esta diferencia o discriminacion entre ambos grupos en una misma

institucion y la imagen que los colectivos presentaban:

«Claro, el practicante que habia en Santa Justa, claro, no hacia guardias... no hacia mas
que laboratorio... Y luego en las operaciones era el que mas estaba ayudando al
cirujano, pero ni guardias, ni noches, ni nada. Y claro, se sentian superiores. Luego
venia el dia de Santa Justa que habia comida y él llegaba como los médicos, como las
autoridades.. y a nosotras... Pero yo decia, lo que me ha costado a mi hacer todo lo
que he hecho y éste cémo lo habré hecho...que era viejo... pero era muy majo.»°%

Pese a que temporalmente nuestros informantes rurales (matrona y practicante APD)
coinciden con el desarrollo profesional de la enfermera entrevistada, parece que el
tipo de relaciones que ésta establecid en su trabajo tanto con sus superiores

jerdrquicos como con el resto de iguales, no sigue el patréon de los anteriores:

«Venia el médico, poniamos los tratamientos, pasabamos visita a todos, probaba la
comida porque habia quejas, y entonces él tenia que saber... y muy bien. Que no me
oigan!! Jeje. Entonces, mientras la monja iba con la bandeja a los pucheros, él robaba
huevos para darnos, y luego pasando visita se le reventaban... jeje. Asi que lo
pasabamos... como éramos jovenes. [...]Total que alld estdbamos como en familia. Las
cuatro (enfermeras) en una habitacion dormiamos [...] y por la noche, de guarda,
jugabamos al mus vy al tresillo con los curas, todos. Es que el capellan era majisimo, era

508 Galiana-Sanchez, Maria Eugenia. Bernabeu-Mestre, Josep. Género y desarrollo profesional: Las
enfermeras de salud publica en la Espafia del periodo de entreguerras, 1925-1939. Feminismo/s 18,
2011, pp. 225-248.

509 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015.
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profesor en el Sagasta y decia: “el mus para jugar con vosotros, y el tresillo para jugar

con los generales”»*1°

En el relato de la enfermera informante se aprecian unas relaciones interprofesionales
muchos mas fluidas, y que en el caso jerarquico recuerdan al patriarcado médico
enfundado en un paternalismo social al que se refiere Chamizo.>'! De todos modos, no
hay que perder de vista, que pese a que compartieran época, es obvio que los
entornos laborales eran totalmente opuestos. El trabajo en una institucion cerrada, de
manera interna, con un sueldo establecido y compartiendo el dia a dia con los
compaiieros, posiblemente no puede ser comparable con trabajar en un entorno rural
donde la competencia por mantener el trabajo y cobrar cada servicio era cuestion de
supervivencia. Pese a ello, también denotamos que posteriormente al cambiar de
rango (aunque en este caso fuese casi impuesto), las relaciones entre iguales parece

gue se enturbian ligeramente, aflorando cierta envidia:

«Cuando la seguridad social pidié titulos y se encontré que la jefa no tenia.[...] me
hicieron el nombramiento. [...] Si alguna se tenia que ir, pues yo les hacia las guardias,
y a las otras que no les habian nombrado no les parecia bien, me tenian pelusa... jy yo
protestando porque tenia a mi chiquitin! Un afio tuve que aguantar, hasta que [...]
elegimos a la que nos parecié.»°!2

Con la creacién de la titulacién de ATS en Espafia se unificaron los programas de
formacién de los Practicantes, Matronas y Enfermeras en la teoria, pero no en la
practica, ni en el régimen disciplinario que los segregd por sexos. Continud la
ensefianza tedrica impartida por médicos bajo una orientacidn biomédica que ignoré
los cuidados, y la ensefianza practica corrid a cargo de las propias estudiantes y de las

religiosas que prestaban los servicios en los diferentes hospitales:>*3

«En aquellos momentos, el hospital pertenecia o dependia de la facultad de medicina,
y entonces habia monjas. Por cada sala, yo estuve en la sala de resurreccion, habia una

510 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015.
511 Chamizo. Op. cit 2009. pp. 229-232.

512 Margarita de Valdivielso Rodriguez, entrevista realizada el 7 de Julio de 2015.
513 Chamizo. Op. Cit. 2009. p.230.
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monja, mejor dicho, dos, una joven que era la que controlaba la sala y otra mayor. La
mayor era un poco mas que nada por tenerla por alli, pero vamos... Y no habia nadie
mads. Entonces las alumnas eran las que ibamos alli, y hacias... Y las monjas a sus horas
de comunidad se iban.»**

Martinez Santos concluye tras su estudio que el aprendizaje llevado a cabo en las
escuelas de ATS estuvo influido por multiples factores personales, sociales (marcado
por las relaciones de desigualdad de género que se establecian en la sociedad
patriarcal de la Espafia franquista y reflejado tanto en los manuales de formacién
como en las relaciones que se establecian durante el proceso de aprendizaje) e
institucionales, dependiendo de la escuela en la que cada uno de los estudiantes
iniciaron el proceso de formacién de identidad profesional.>*® La segregacion por sexos
en los estudios mantuvo y alimenté un sistema de creencias que implicaban relaciones
de poder y de desigualdad dominada por el poder masculino, y pese a que la
unificacion del titulo ya era legal, tanto los practicantes anteriores como los nuevos

ATS masculinos lo rechazaban, tal y como refleja las palabras de nuestro informante:

«Ten en cuenta que de repente hay una serie de gente que lidera un cambio que la
mayor parte no sabiamos en qué consistia, entonces ya te empezaban hablar de las
enfermeras cosa que en el sector varones causaba muchisimo rechazo. [..] los
practicantes rurales que eran los que mds insistian y ellos no querian claro bajo ningun
concepto, el concepto enfermero y lo que ello implicaba. Era un nombre con el que
ellos no se sentian identificados y no sélo solamente eso, sino todo lo que
implicaba,[...] tenian un reconocimiento social que las enfermeras no tenian [...] les iba
a cambiar un estatus profesional a todos los niveles que no entendian.»>®

En esta nueva etapa y al igual que ocurria en la ensefianza, en el desempefio de las
funciones asistenciales continuaron las desigualdades de género, manteniéndose los
estereotipos de la sociedad patriarcal que desarrollaron un sistema de creencias

enmarcados por las relaciones de poder y las desigualdades del sistema socio-

514 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
515 Martinez Santos. Op cit. 2017. pp.263-266.
516 pedro Vidal Hernandez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
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sanitario, donde el sexo masculino y la profesion médica eran el grupo dominante. Este
tipo de desigualdades son claramente referenciadas por nuestros informantes ATS,
gue pese a tener la misma titulacion, a menudo no podian acceder a los mismos

derechos y competencias o las dificultades eran indudables:

«En Diciembre de 1961, el dia de los Inocentes vine a Logroiio, entonces yo quiero
colegiarme y no me dejan en los practicantes [...] habia dos colegios el de practicantes
y el de enfermeras, entonces yo reclamé porque dije que tenia el titulo de ATS, era la
12 promocidn, asi que estuve colegiada luego en los dos.»*’

«Pusimos un servicio de urgencias en la clinica Clavijo por las noches, que se trabajaba
mucho, muchisimo particular porque inyecciones se ponian a montones. [..] ahi
fundamentalmente esa parte la teniamos copada los hombres, lo que pasa que ya las
mujeres también se habian lanzado al ejercicio libre.»>'®

«Cuando yo estuve en urologia, lo de hacer los lavados, a los hombres lo hacia el
practicante y yo que era la enfermera, a las mujeres. Cuando se fue el practicante, le
dije al doctor Otero que yo enfermera ATS con el mismo titulo que el otro y que yo le
hacia tanto a la mujer como al hombre, que para mi era la nariz en cualquier zona del

cuerpo y no habia ningun problema y fui yo la primera que hice la labor que habia que

hacer.»*?

Por tanto, podemos establecer que es el género dentro de la construccidn cultural el
gue establece las diferencias entre unos grupos sociales y otros, y no la biologia, la
capacitacién o la formaciéon. Tal y como defiende Celma, estos valores de la cultura
organizacional mantienen las relaciones asimétricas entre los diferentes grupos y en
consecuencia la invisibilidad, y la transmisidn de una imagen que refuerza y perpetua
su subordinacién, ya que conforma un circulo vicioso que se cierra cuando todo esto a
su vez, es trasmitido a los nuevos miembros de la organizacion y a los usuarios o

clientes del sistema sanitario.>2°

517 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.
518 pedro Vidal Hernandez, entrevista realizada el 2 de Junio de 2015.
519 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.

520 Celma Vicente, Matilde. Cultura organizacional y desarrollo profesional de las enfermeras.
Universidad de Granada. 2007. pp.305-317.
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Puede constatarse, que pese a la unificacion legislativa de los estudios de las
profesiones auxiliares de la medicina, persistid entre las filas de los profesionales de la
enfermeria una serie de valores culturales entre los que se encuentra la asignacion de
roles en base a las desigualdades de género que se materializa y se expresa mediante
la ordenacién coercitiva de las relaciones de poder interdisciplinarias. Pese a todo, se
observa un cambio progresivo en el colectivo femenino, que empieza a ser mas
reivindicativo, poco a poco asume su igualdad y respeto, exigiéndola progresivamente
en cada dmbito. Esto se aprecia claramente en los siguientes relatos de nuestra
informante, donde queda patente la contencién a la autoridad médica pese a la

jerarquia en casos de abuso:

«Yo estaba de noche y llamé al médico de guardia, estaba en la sexta que tenian su
sitio donde se quedaban, y que no bajaba... yo al nifio lo veia fatal y que no bajaba...lo
volvi a llamar y empezd a meterse conmigo porque lo habia incordiado, que estaba
durmiendo [...] y me pide mi nombre porque iba a bajar a denunciarme... Y le digo
mira, mi nombre es Mari Carmen Freire, mi nimero de carnet de identidad este, pero
la que va a bajar mafiana a primera hora a la direccién médica y a la del hospital a dar
parte de ti voy a ser yo, y les voy a decir lo que me has dicho y me has hecho. Desde
aquel dia cambio por completo conmigo. [...] Otra noche a otro médico, le llamamos,
estaba de guardia y vino: “una sonda nasogastrica” [...] le digo a mi compafiera auxiliar,
coge una sonda y trdesela porque estamos aqui con el nifio que estda muy mal.
Entonces él era de estos que tiraba todo, pues le tird la sonda... y que no quiero esa
sonda. Le digo bueno mira, vete con mi compafera miras todas las sondas que
tenemos y coges la que te guste. Cogid las sondas y las tird al suelo, y viene y empieza
a protestar porque no valen para nada.... Y entonces fui y le dije, qué pasa. Que sea la
ultima vez que cuando yo esté de servicio tu tires el material al suelo, eso lo primero,
lo segundo, hay lo que hay, nosotras no lo compramos es lo que traen, y tercero, digo
yo que podrias ser un poco mas educado y respetuoso porque esto no se hace, asi que,
que sea la ultima vez. Y conmigo después muy bien.»**

Constatamos cambios progresivos en las relaciones que la profesidn va estableciendo,
siendo conscientes del momento social. En este caso coincidiendo con el periodo final
de la Dictadura franquista, cuando resurge el movimiento feminista de los 60-70, a la
vez que el inicio de las revueltas estudiantiles, que constata que independientemente

de las conquistas logradas (voto, educacion, acceso a las profesiones), las mujeres no

521 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.

320



ocupaban en la sociedad una posicién paritaria respecto a los varones. Lo mismo
ocurria en los puestos de poder de nuestra profesion, donde pese a ser
mayoritariamente femenina, estaban ocupados por varones. Progresivamente se van
asumiendo diferentes niveles de responsabilidad y mando en torno a la profesion,
aunque no siempre resulta facil lidiar con los superiores. El relato de nuestras
informantes nos descubren que pese al buen hacer y la disposicidn existente, la falta
de coordinacidn dificulta en gran medida poder llevar adelante proyectos. Este es el
caso de una de nuestras ATS, que tras asumir la Jefatura de la escuela de enfermeria
en sus inicios, tuvo que abandonar el proyecto antes de lo esperado por el

autoritarismo unilateral del director (médico):

«Yo estuve un afo solo [...] estupendamente con las monitoras y con las alumnas, y
con la directora de hospital, Pilar Pascual [..] era una mujer muy seria, muy
responsable y muy bien, no tuvimos ningun problema nunca, cuando organizabamos el
que fueran hacer las practicas las alumnas de maravilla [...] yo el problema lo tuve con
el segundo director que yo conoci porque se fue Don Victor Conde que era un sefor
estupendo y muy bien preparadol...] y vino otro que se llamaba un tal Miré que bueno,
fue tremendo porque se lo tomaba todo [...] lo resolvia muy raro, una alumna que no
sé qué hizo que se lo comenté, va y la expulsa, pero asi sin mas [...] yo me llevé un
disgusto tremendo como es ldgico, mira al afio siguiente me tuvieron que operar del
corazén, con deciros eso.. [...] y luego ademas hacia unas cosas muy raras con las
alumnas este sefior que no me gustaban nada... [...] tampoco me queria enterar mucho
porque cuando me lo decian me ponia muy nerviosa y no queria [...] dije que yo lo
dejaba, que no queria seguir en esto.»

Este no fue el Unico ejemplo de toma de responsabilidad que hemos observado en
nuestros informantes, y que en ocasiones supuso algunas situaciones complicadas con
otros colectivos, al asumir el mando a nivel local para llevar a cabo la unificacién

definitiva de los colegios:

«En principio la unificacion colegial, y como responsable de la coordinadora pues yo
me movi a nivel de sanidad, a nivel de gobierno civil, a nivel de colegio diciendo: esto
es asi, esto ha salido asi ,estd ya legislado dando paso a eso y por tanto hay que
hacerlo [...] Ellos lo podian vivir como un robo. Toda la vida presidiendo organizaciones
y con una legislacién establecida para hacer de una manera, que de la noche a la
mafiana cambien la norma, que no cuenten contigo... A ver, que no cuenten contigo...

522 Carmen Prieto Hernandez, entrevista realizada el 1 de Diciembre de 2015.
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nosotros les dijimos a los colegios, pero como se resistian y estaban en contra pues no
teniamos nada que hacer, pero teniamos que cumplirlo. A eso es a lo que voy, lo
tuvieron que vivir como que estas robando algo.»%?3

Puede constatarse a través de las diferentes figuras analizadas y sus relatos, una
evolucién en las diferentes relaciones interpersonales que se establecen en torno a la
profesidn enfermera y el lugar que en cada momento se ha ocupado. Sin duda, se
observan cambios de actitud en los profesionales, que empoderados toman el mando
de su disciplina tratando de contribuir a su desarrollo y luchando por la igualdad desde

sus respectivas posiciones.

No obstante, y como defiende Chamizo, la equidad de género supone cambios
sociales complejos que requieren la modificacién de actitudes y conductas de las
personas y la democratizaciéon de los mecanismos de promocién en las organizaciones;
pero estos cambios no se sucederdan sin resistencias, pues el cambio trastoca
jerarquias, cuestiona maneras de ejercicio de poder, redefine ambitos de accidn social,
busca devolver al trabajo su sentido, promueve nuevas formas de entender la vida y de
la organizacién del tiempo. Ademas, esos cambios nos desafian a abandonar lo
cémodo de la feminidad, como construccién simbdélica, como concepto de valores,
como modos de comportamientos y costumbres y por tanto, a abandonar un modelo

gue tenemos instalado en nuestras memorias corporales y profesionales.

Nos invita a asumirnos como sujetos politicos y superar el miedo al poder, entendido
no como avasallador, sino como voluntad que anima al pensamiento moderno,
reclamando la individualidad y estableciendo relaciones profesionales y sociales
pautadas en la equidad, de modo que podamos devolver el prestigio profesional y la

calidad de los cuidados que la sociedad recibe.>?*

523 Carmen Freire Diaz, entrevista realizada el 5 de Junio de 2015.
524 Chamizo. Op. Cit. 2009, pp. 229-232.
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6. CONCLUSIONES

La enfermeria en La Rioja se ha ido configurando a lo largo del siglo XX como una
profesién auxiliar de la medicina distinguiendo en ese proceso cinco perfiles
profesionales cuyo protagonismo o predominio caracteriza etapas de la enfermeria
bien diferenciables en Espana y en Logroiio. La primera etapa comprende desde la
organizacién de la asistencia sanitaria municipal dentro del sistema publico provincial
de la Beneficencia en 1903, hasta la regulacién legal de la acreditacién profesional y la
colegiacién obligatoria en 1930 de practicantes y matronas. La segunda etapa
comprende el desarrollo y coexistencia de las tres profesiones, hasta 1953, cuando se
produce la unificacién profesional de practicantes, matronas y enfermeras en la nueva
profesidn unificada del ATS (Ayudante Técnico Sanitario). Por Ultimo, una tercera etapa
en la que se produce el desarrollo de la nueva profesién unificada, que termina cuando
definitivamente se cierran las escuelas de enfermeria de hospitales, érdenes religiosas
y otras entidades y se configura la enfermeria como una profesidn universitaria con la

categoria y titulo de Diplomado en Enfermeria en 1978.

Los practicantes constituyeron el colectivo profesional mds numeroso durante la
primera mitad del siglo XX en La Rioja, y el mas adelantado en el proceso de
integracidon corporativista, estableciéndose con colegio propio en la provincia en 1916.
El perfil de los practicantes que ejercieron durante el primer tercio del siglo evidencia
gue entonces era una profesion eminentemente masculina, y joven ya que el 78% de
los colegiados en 1936 tenian menos de 30 afos. Su formacidn se produjo
fundamentalmente en el distrito universitario correspondiente a esta Provincia, la
Universidad de Zaragoza, y su procedencia principal era el medio rural, lo que coincide
con el perfil de los practicantes de la provincia de Zaragoza. El estatus (sueldos
percibidos) de los practicantes de la Beneficencia Provincial fue superior al de los
practicantes de la Beneficencia Municipal de la capital, y mds alto que el de los
practicantes del dambito rural, los APD. Esta gradacion del estatus econdmico se

mantuvo durante el siglo, aunque partir de los afios 30 se constata un aumento
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importante en el poder adquisitivo de estos profesionales, relacionado con el
reconocimiento oficial y obligatorio de su colegiacion, asi como con el aumento de

requisitos de estudio. Este patrdn evolutivo coincide con el encontrado en Zaragoza.

La evolucion del colectivo de practicantes muestra un incremento progresivo en el
numero y su concentracién en torno a la capital y su distrito (43%) tras la colegiacién
obligatoria de 1930. Respecto a la formacidn, se produjo una polarizacién en torno a
las dos facultades con mayor proximidad geografica a la provincia: Zaragoza vy
Valladolid. La distribucién por sexo constata la tardia y progresiva incorporacion de
mujeres riojanas a esta profesion: representaban un 8% en 1953, 17 practicantas,

cuando en 1936 y 1941 eran sélo 3.

El patrén de incorporacién de las mujeres a la profesion de practicante difiere del
habitual en otras regiones espafiolas, retrasdandose dos décadas entre las riojanas. La
distribucién cronoldgica de las colegiadas muestra que la etapa con mas practicantas
tituladas se halla situada entre 1944 y 1953, no encontrando mads factores para
explicar dicho retraso que la ausencia de facultad en la provincia y el caracter

marcadamente rural de La Rioja.

Esta investigacion nos ha permitido constatar que las matronas, pese a consolidarse
como colectivo a la par que los practicantes, tuvieron un desarrollo muy diferente,
condicionado por su condicidon femenina. En primer lugar, es significativa su escasez, lo
gue explica las grandes dificultades para localizarles en registros oficiales durante la
primera mitad de siglo en la provincia, de modo que el analisis complementario de los
registros del distrito universitario de referencianos ha permitido concluir que las
matronas riojanas que se titularon en el primer tercio de siglo fueron pocas, jovenes y
principalmente provenientes del dmbito rural (84,5%). En cuanto a su evolucidn,
observamos que a mitad de siglo se mantiene la escasez en nUmero pero aumenta la
procedencia de la capital, aunque manteniéndose la mayoria en el ambito rural, lo que
se asemeja al perfil de las matronas de provincias colindantes, Soria y Zaragoza.
También es significativo el aumento de matronas que ostentaron la doble titulacién de

matrona y practicante: del 23% encontrado en el primer tercio de siglo pasaron al 81%
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de 1953. La doble titulacién puede ser considerada, por lo tanto, una estrategia
profesional indispensable para estas mujeres sanitarias, que ampliando su capacitacién
compitieron en mejores condiciones con los practicantes masculinos en el terreno

laboral, lo que se también se observa en las investigaciones de otras provincias.

La evolucion del estatus socioecondmico de practicantes y de matronas muestra que el
ambito rural del APD siguié siendo el peor remunerado pero el que mas plazas ofrecia,
lo que justifica que se mantuviera la necesidad de obtener un sobresueldo por medio
del ejercicio libre. A partir de los afios 50 se observa una mejora sustancial de estos
salarios, pero que igualmente queda muy alejada de los que percibian sus compaferos

de las diferentes instituciones de la capital.

Las enfermeras fueron las profesionales que mas dificultades encontraron para
alcanzar su reconocimiento profesional, que llegd sesenta afios después que el de
matronas y practicantes, debido a los obstaculos en el desarrollo de la titulacidn, la
invisibilidad social de la mujer y su escaso numero en el ambito publico. Los
practicantes trataron de frenar el progreso educativo y profesional al que aspiraban las
enfermeras, a la par que delimitar su campo profesional, por el temor de que esta
nueva profesién femenina ocupara los espacios laborales tradicionalmente masculinos
y solaparan sus funciones propias. Esta oposicidon de los practicantes fue apoyada por
las estructuras de poder y la Iglesia, que veian en el trabajo remunerado y fuera del

hogar de la mujer un riesgo por los posibles cambios en el status quo establecido.

La revision del conjunto de fuentes documentales verifica la dificultad de localizar y
perfilar la practica asistencial de las enfermeras durante la primera mitad del siglo XX
en La Rioja debido a su escasez e invisibilidad. Los primeros datos hallados son de la
década de 1950 y muestran que su ocupacién se centraba en espacios donde
asumieron funciones relacionadas con la maternidad, la higiene y la prevencién de
enfermedades, lo que sugiere que el rol asumido por estas mujeres se concreté en
parcelas acordes con su género, configurandose dos modelos de practica asistencial

distintos para el hombre y la mujer. Hasta la constitucidn de su seccién colegial en la
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provincia no se ha podido establecer el nUmero de enfermeras que, pese a todo, solo

suponia un tercio de los practicantes colegiados en ese momento.

La expansién hospitalaria impulsada por el desarrollismo en el contexto de creciente
tecnificacion condujo a la unificacién de los estudios de enfermeras, matronas y
practicantes en 1953, creando una nueva figura, el Ayudante Técnico Sanitario (ATS).
Tanto las fuentes documentales de archivo como las orales, verifican que esta
unificacidn se realizd sélo en un sentido formal, porque tanto en la formacién como en
la practica se perpetud la discriminacién de género. El ATS recibié una preparacién
técnica acorde con el explosivo sistema sanitario hospitalario, con una formacion
tedrica de caracter biologicista impartida por médicos y una formacién practica
centrada en la parte técnica de la asistencia sanitaria e influida por la necesidad de

trabajadoras en los hospitales.

La necesidad de profesionales para poder llevar a cabo la atencidn sanitaria de todos
estos nuevos centros motivé la creacidn de numerosas escuelas de ATS, en su mayoria
dependientes de las Universidades o de los hospitales en los que se ubicaban, aunque
existié una gran diversidad formativa. La Escuela de ATS femenina de la Residencia
Sanitaria “Antonio Coello Cuadrado” de Logrofio fue una escuela modesta,
conservadora y tardia en su fundacion. Sin embargo, su implantacion fue clave, pues
ayudd a suplir las carencias de personal sanitario que tenia el propio centro
hospitalario, facilité el acceso a los estudios de muchas mujeres de la provincia, dado
gue mas de la mitad de su alumnado era riojano, convirtiéndose en una institucién que

marcaria un antes y un después en el desarrollo de la enfermeria en La Rioja.

La unificacién profesional de 1953 implico el establecimiento de un Colegio Provincial
de Auxiliares Sanitarios con secciones diferenciadas por sexo. En La Rioja se crearon las
secciones de Matronas y de Enfermeras-ATS Femeninas en 1955, que se desarrollaron
de forma auténoma como un instrumento de proyeccién social de la profesion y
defensa de sus intereses. En el conjunto, la seccidn mas numerosa y activa fue la de
Practicantes y ATS Masculinos, seguida de la de Enfermeras y ATS Femeninos y, por

ultimo, la seccién de Matronas, como habia ocurrido hasta entonces y en consonancia
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con otras provincias. Estas secciones colegiales centraron sus esfuerzos en conseguir
mejoras para su profesién y la resolucidon de conflictos debidos al solapamiento de
funciones, sefialando al intrusismo como un obstaculo comun a combatir. Tras la
revision documental se constata que los tres colectivos tuvieron un inicio muy activo
en la “nueva organizacion”, sin embargo, la evolucidn de las enfermeras y matronas se
vera lastrada por su tardia implantacién, una menor implicacién de sus colegiadas y el
desconocimiento de las posibilidades de accidon de las organizaciones colegiales, asi
como por su condicion de ser mujeres, lo que sin duda limité sus opciones de

desarrollo profesional.

Desde la perspectiva de la identidad de género y la evolucidon temporal de la formacion
enfermera, los patrones claves encontrados en esta investigacion muestran una
diferencia mantenida entre hombres y mujeres incluso después de unificar su
formacién y crear la figura del ATS en 1953. La figura del ATS sirvié en un primer
momento para integrar a las mujeres y feminizar intensamente la nueva profesién
enfermera, incorporando eficazmente los valores y la pericia técnica exigida por el
sistema sanitario hospitalario, que modeld la identidad profesional del ATS con los
valores y expectativas propias de la asistencia terciaria, tomando mucho peso la
dimensiéon biotecnoldgica del cuidado y limitando, a su vez, la faceta preventiva y de
promocion de salud o la dimensidn humanistica del cuidado. Durante todo el tiempo
se mantuvo un férreo control de la profesidon por parte de los médicos, perpetuando
asi un sistema de valores y creencias que justifican -naturalizan- las relaciones de
poder y de desigualdad y jerarquia entre los diversos profesionales sanitarios. Del
analisis de los determinantes de este complejo mecanismo de desarrollo profesional,
concluimos que el género fue el factor principal de la configuracién profesional
enfermera, mas que la clase social o el progreso cientifico-técnico y desarrollo

asistencial.

Entre las aportaciones mas significativas y generales de esta investigacion caben
destacar las tres siguientes. Se ofrecen claves interpretativas para el analisis del
proceso de profesionalizacién de la Enfermeria mixta en la Espana del siglo XX tras
analizar elementos de las interrelaciones de esa complejidad sociocultural propia de la
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institucion de los profesionales del cuidado en las sociedades desarrolladas. Se ha
confirmado que La Rioja constituye un nucleo significativo para el estudio comparado
de la profesidon de enfermeria, mds rezagada en algunos aspectos profesionales que
otras regiones, lo que se asocia con la ausencia de elementos facilitadores como la
Universidad que promueve su formacion o la persistencia del mundo agricola y escasa
industrializacion. Es posible generar un modelo de profesionalizacidn extrapolable para

el mismo periodo temporal a otros contextos nacionales con caracteristicas similares.

Por ultimo, es interesante valorar también sus limitaciones mas significativas. La
primera es que esta investigacion centra su visién en la parte publica de la asistencia,
por lo que deja pendiente el analisis de la enfermeria en el dmbito privado, la
valoracion de las similitudes y diferencias con respecto a la publica, asi como su papel
en la configuracidn sociocultural de esta profesidon de cuidados y el papel organizador
del género, clase social y funcién de los niveles asistenciales. La segunda es que, desde
el punto de vista de la historia contributiva, falta aclarar el desarrollo que tuvieron los
profesionales enfermeros en la Residencia Sanitaria Antonio Coello Cuadrado (1952),
ya que no ha sido posible localizar sus datos de contratacién, pese a la intensa
busqueda. Los libros de “Registros de Pacientes” existentes de esta institucion tan sélo
recogen los datos de afiliacién y clinicos, pero no constan los cuidados enfermeros ni
los nombres de los responsables. A través de informantes clave, tenemos constancia
de que estos cuidados se registraban en unas “hojas amarillas” que no se han
conservado. Otra laguna documental de esta investigacidon se refiere al Colegio de
Enfermeras y es debida a que no se ha encontrado ningln libro de registro de titulos
de las colegiadas en la documentacion del Colegio de Enfermeria. La tercera limitacién

podria ser, en realidad, un indicador de la fertilidad de esta investigacidn.

Desde el punto de vista de las lineas de investigacidn futuras, consideramos prioritario
hacer una investigacidn exhaustiva centrada en el papel que jugaron las érdenes
religiosas en la asistencia y el cuidado en la provincia de La Rioja tanto en instituciones
publicas como en la asistencia domiciliaria, desde la institucion de la Beneficencia
hasta la Ley General de Sanidad (1986) que ordena el sistema nacional de salud. Lo
cual exige otra estrategia heuristica, ya que, a pesar de tener constancia documental
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publica sobre algunos acuerdos establecidos con las corporaciones municipales, no ha
sido posible acceder a la documentacidon propia de las érdenes de las Hijas de la
Caridad y Siervas de Maria que hubiera esclarecido el papel de la enfermeria en este
ambito asistencial, asi como el papel de la tradicidn religiosa en el proceso de
profesionalizacion y tecnificacion de la asistencia sanitaria e, incluso, el papel de las
ordenes religiosas en la historia del trabajo de las mujeres. Que son, como hemos
significado en esta memoria, las tres lineas de investigacidn histérica interesadas en los

resultados de nuestros estudios.
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ANEXO 1. RELACION NOMINAL DE LOS PRACTICANTES COLEGIADOS EN EL COLEGIO DE
LOGRONO HASTA 1936

Apellidos Nombre Ao Universidad
Adan Martinez Francisco 1928 Zaragoza
Aguado Alberto 1934 Valladolid
Alegre Ruiz Antonio 1927 Zaragoza
Alguacil Pinills Antonio 1929 Madrid
Alonso Celso 1906 Zaragoza
Alonso Antonio 1918 Zaragoza
Alonso Barreras Rufino 1932 Valladolid
Alonso Lopez Benildo 1935 Zaragoza
Alonso Saez Adolfo 1935 Valladolid
Alonso Santos Benildo 1914 Zaragoza
Alvarez José 1927 Zaragoza
Apilafiez Mariano 1917 Zaragoza
Aragonés Constancio 1929 Zaragoza
Argaiz Ramirez Cirilo 1929 Zaragoza
Argaiz Rez Marcelino 1930 Zaragoza
Armas Leren Constantino 1926 Madrid
Aruzo Herrero Juan 1931 Zaragoza
Aznar Eleuterio J.M2 1936 Zaragoza
Azofra Rabal Ramén 1934 Zaragoza
Barrio Paulino 1922 Zaragoza
Barrio Orid Placido 1929 Valladolid
Basartan Castet Miguel 1926 Salamanca
Beltran Bayo Félix 1932 Valladolid
Benito Luis 1906 Zaragoza
Benito Félix 1920 Zaragoza
Benito Emilio 1923 Zaragoza
Bretdn Pérez Manuel 1927 Zaragoza
Bunda Ledn Francisco 1906 Zaragoza
Caberda Luena Dionisio 1934 Valladolid
Calonge Jacinto 1927 Zaragoza
Calonge Custodio 1894 Zaragoza
Calonge Garcia Ramiro 1924 Barcelona
Calvo Maximo 1924 Zaragoza
Caro Lazaro Angel 1898 Zaragoza
Carrillo Santiago 1907 Zaragoza
Casero César Agustin 1927 Madrid
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Collado Manuel M2 1909 Zaragoza
Corcuera Calvo Feliciano 1924 Valladolid
Corres Felipe 1926 Zaragoza
Cruz San Miguel Isidoro 1933 Zaragoza
De Carlos Garcia Mariano 1921 Valladolid
De la Fuente Victorino 1921 Valladolid
Del Val Carcamo Félix 1922 Madrid
Delpoy Domingo José 1930 Zaragoza
Dominguez Manuel 1901 Zaragoza
Dominguez Leonardo 1924 Zaragoza
Dominguez Fortunato 1928 Desconocido
Echarri Etayo Francisco 1911 Zaragoza
Escalona Gil Tedfilo 1912 Madrid
Escudero Florentino 1915 Zaragoza
Escudero Zacarias 1921 Zaragoza
Ezquerro Gerundio 1906 Zaragoza
Fernandez Gutiérrez |Vidal 1904 Valladolid
Galilea Rufino 1909-35 Zaragoza
Galilea Victorino 1917 Zaragoza
Galilea Marino 1922 Zaragoza
Galilea Rural Antonio 1928 Zaragoza
Garcia Alonso Tomas 1927 Valladolid
Gil Ocdn Domingo 1929 Zaragoza
Gdémez Teodoro 1921 Zaragoza
Gonzalez Matute Francisco 1926 Valladolid
Grijalba Torres Nicolas 1934 Valladolid
Grisalefia Cuadrado | Longinos 1926 Madrid
Herce Vicente 1909 Zaragoza
Herce Francisco 1920 Zaragoza
Hereda Gabriel 1920 Zaragoza
Hueda Herr Fortunato 1920 Zaragoza
Ibafez Blas 1901 Zaragoza
Inda Isidoro 1890 Zaragoza
Jicora Miguel 1922 Zaragoza
Jiménez Vicente 1900 Zaragoza
Jiménez Angel 1935 Barcelona
Jiménez Pascual Manuel 1913 Barcelona
Lapefia Jiménez Dativo 1923 Zaragoza
Lavilla Arnedo Julio 1917 Zaragoza
Llanos Marcos 1927 Valladolid
Lépez Manuel 1922 Zaragoza
Lopez Julian 1921 Madrid
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Lépez Rubio Juan 1934 Valladolid
Lorenzo José 1905 Zaragoza
Lusarreta Segundo A. 1935 Zaragoza
Mariano Roy Delfin 1935 Zaragoza
Martinez Luis 1916 Zaragoza
Martinez Bernadino 1917 Zaragoza
Martinez Isidro 1918 Zaragoza
Martinez Munariz Luis 1921 Valladolid
Matute Marin Julidn 1933 Valladolid
Matute Tofé Rosa 1928 Zaragoza
Méndez Rodriguez Antonio 1922 Valladolid
Moneo Fernandez Manuel 1896 Zaragoza
Montemayor Teodoro 1933 Valladolid
Mufioz Diaz Gerardo 1928 Santiago
Nalda Gil Fernando 1927 Madrid

Ochoa Alejandro 1920 Zaragoza
Olalla Benito 1925 Zaragoza
Orue Santa Maria Félix 1921 Valladolid
Ovejas Antonio 1912 Zaragoza
Palanco Saturnino 1925 Zaragoza
Pascual Martin Boni. 1936 Zaragoza
Peralta Claudio 1916 Zaragoza
Pérez Gonzalo 1906 Zaragoza
Pérez Galo 1924 Zaragoza
Pérez Ruiz Donato 1925 Zaragoza
Pérez Ruiz Francisco 1926 Valladolid
Pérez Ruiz Hicerio Tomas 1919 Barcelona
Pombo Blanco Adrian 1929 Valladolid
Prado Victor 1925 Zaragoza
Ramirez Angel 1918 Zaragoza
Ramirez Daniel 1923 Zaragoza
Reinares Valeriano 1924 Zaragoza
Riuzgas Pérez Eladio 1923 Valladolid
Rodriguez Jacinto Juan 1927 Valladolid
Rodriguez Tomas 1897 Valladolid
Rodriguez Heras Francisco 1929 Madrid

Rodriguez Ulargui Florencio 1931 Valladolid
Rubio Murillo Lucas 1914 Barcelona
Ruiz Abundio 1913 Zaragoza
Ruiz Luciano 1916 Zaragoza
Ruiz David 1924 Zaragoza
Ruiz Casimiro 1921 Madrid
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Ruiz Garcia Emilio 1901 Valladolid
Ruiz Gutiérrez Manuel 1916 Madrid

Ruiz Torrecilla Manuel 1928 Zaragoza
Sada Heliodoro 1911 Zaragoza
Sdenz Juan 1920 Zaragoza
Sdenz Francisco 1924 Zaragoza
Sdenz Benito Pedro 1929 Valladolid
Sdenz de Tejada Jorge 1931 Zaragoza
Sdenz Pedn Victoriano 1929 Zaragoza
Sdenz Pérez Aguilino 1920 Zaragoza
Sdenz Sdenz Francisco 1924 Zaragoza
Sdez de Guinoa Manuel 1895 Zaragoza
Sainz Gutiérrez Servando 1924 Valladolid
San Casimiro Catalina 1934 Zaragoza
San Epifanio Florinda 1927 Zaragoza
San Martin Simén 1928 Zaragoza
Santo Tomas Segundo 1910 Zaragoza
Serrano Hernandez Eusebio 1929 Zaragoza
Sotelo Euplio 1900 Zaragoza
Sotelo Valentin 1924 Zaragoza
Tamayo Desiderio 1917 Zaragoza
Terroba Samuel 1930 Zaragoza
Terroba Calvo Epifanio 1928 Valladolid
Uribe Inocente 1902 Zaragoza
Usategui Robles Victor 1917 Valladolid
Valderrama Oca Valentin 1934 Valladolid
Valderrama Oca Maximo 1929 Madrid

Valen Collado Basilio 1930 Zaragoza
Vinué Rafael 1920 Zaragoza
Zamora Zobefia Aurelio 1923 Zaragoza
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ANEXO 2. ACTA DE CONSTITUCION DEL COLEGIO DE PRACTICANTES DE LOGRONO. 1916
(ACELA. Seccion practicantes. Expuesto en el pasillo del Colegio)
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ANEXO 3. MODELO DE CARNET DEL COLEGIO OFICIAL DE PRACTICANTES: 1916-1953 (ACELA.
Seccion Practicantes. Expositor)

domiciliado en

Provincia

Profesion

Logrofio 12 , sej

1

3> ANk -

- (SRS

2 A como practicante que

'Yealizo sus estudios en la Universidadde. .77 A\ 33 b/ oy p. .
POVSSEP LSS S WFIN Y

cuyo Titulo fué expedido el 15 d .ab r{l ¥ A
de 1 92 6 _, ha sido inscripto en el Registro General de este

o Y
Consejo con el nimero ...~/ 420
Madrid, = de .. del ...
El Secretario General, 2
!
LA S !. M %
- 5 iy ;
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ANEXO 4. TARIFA MiNIMA DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE LOS PRACTICANTES DEL

ANO 1931 (ACELA. Seccién Practicantes. Expositor)

L

Los servicios de extrarradio y de las diez de la noche en

sdelante, se cobrardn doble.

Logrofio, 1.° de Octubre de 1081.

£l Secretario,
Ramén Ortega

AN A8
£! Presidonte,
Victorino de la Fuente

Aprobado por el Colegio de Médicos:
El Presidents,

Ignacio Granado

HAN DE REGIRSE PARA COBRAR LOS
- -SERVICIOS PROFESIONALES- - - y

TARIFA PARA LOS DE LA CAP'TAL Pesetas

TARIFA PARA LOS RURALES  jes

Por

1

T

una inyeccion hipodérmica urgente.,.......ov0evn.
una . LT T
una - . de 6 en adelante..........
una . * de snerode 10a 50......
una . . de » de50a100......
una . ) de « de 100 en adelante

una +  intramuscular
una . Introvenosas ok, ....ov iy
inyecciones intravenosas por cajas........
un laponamiento nasal anterior. ..........
un . *  antero posterior.
un Javadointestinal. ............cciinn.
ORI SS e aars = :0:0:0 .00 05 S S
LR T D e
un lavado uretral o instilacién.
un  »  intrautedno........

un »  vaginal.......... iy e el oemneD

un caterismo uretral ..... .,

un lavado vesical........

una extraccion de orina ............
una sesion de ventosas. .........

una » o~ » excarificadas.........o.o0un

una aplicacion de sanguijuclas...........
UOR SANGIA. . vuoiiaisannninssassineriene
HNA CUN .. oveoneacans

una cura de urgencia

.............

2'00
2'00

100°00

SO'OOAL

Por una inye
» a

= s s e v ewasww

una

una "
una »
una »

un taponamiento nasal anterior .......oan

u
un lavado
un enema

um » gotaagota......eeee
un lavado uretral o instilacion .

un .
um

un caterismo uretral . .

un lavado

una extraccion de orina ......coeeieiiie
uno sesion de ventosas. ...... ...

una

una aplicacion de sanguijuelas. .......... ..
una sangri oo

una cura..
una cura de urgencia ...ooovieien PRRSAIE R O
nna operacion de cirugia menor
un banio general......cooueeins

un masaje

una vacunacion antivardlica .
una aplicacioén de antiflogistina .

ccion hipodérmica UrgEME. ... ... ooiiyiiiins

»
intestinal . .......o0n

; de suero de 10 a 50.......
" dv  » de 50 en adelante.
INIPAMUSCUIAT « . sveevrervossnrnnnnne
intravenenosa

»  antero posterior

intrauterino
vaginal . ..ooiiieininaneriieianas

L1 12| P
. » excarificadas ... .

B cieivennonnnsenes

una envoltura de mostaza.... .

una extraccién de
un lavado de
una alimentacion

un
Por una lnlmmm;, el 30
Sr. Médico.

un vendaje enyesas

un parto normal.
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ANEXO 5. NOMBRAMIENTO Y CARNET DE DNA SATURNINA SAENZ GALERA, MATRONA
RIOJANA COLEGIADA EN EL COLEGIO DE ARAGON (ACELA. Seccion Matronas. Expositor)

4 pleo, en el cual 3 ,o;, :; 3
v se previene que, esfe Titulo quedard nu S

el decreto mandando dar la pose. .
i icipalidad, asi como tampoco St n

1 de haber ‘

cretarfa de €sfd mun. niese clml*l sello S
en cin b8 casos se le acredifEs

1 1 éndose expresamente que alqu fc ac '

diente, proh

(e A /

d destino. Dado en ”ﬁ @‘ o

ni se le pongd en poscsid::/c su ;

e de & € e EACHAD, et 4
/4 A1

El Alcalde,

¥ v “M g1 Secretario:

T
—

Fesdies -
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1
Colegio Oficial Matrona

Carnet nim. :

Corresponde a la Colegiada dofia

DE ARAGON

La infrascrita, Secretaria del Colegio
Oficial de Matronas de Aragén.
Certifico: Que el presente carnet per-
tenece a la Matrona D>
con do-
micilio en - /¢
que ingresa en esta fecha.

Y para que con§te, firmg el prisente
en Zarageza 7% de [ Abit!
de 193 /

VoBo ; :
La Presidenta, La Secretaria,

el romi [ PO

s (Firma y ribrica de la titular)

%&Z;f?/)‘y;-y,,q Jocen R

b —

TIP+ZEVILLA - ZARAGOZA
D c——

OFICIAL
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ANEXO 6. CARNET Y PLACA DE LA CONSULTA DNA CONCEPCION ORIO, MATRONA RIOJANA
COLEGIADA EN EL COLEGIO DE ARAGON (ACELA. Seccién Matronas. Expositor)

-

Carnet nim. /5 ° Colegio Oficial Matronal

Corresponde a ia Colegiada doda ‘

DE ARAGON

La infrascrita, Secretaria del Colegio
Oficial de Matronas de Aragdn.
Certifico: Que el presente carnet per-
tenece a la Matrona D2 » 1. 7717 0
5 ' con do-
Jorn W17
que ingresa en esta fecha.
Y para que conste, flrmo el presente
en Zaragoza ; ! de / e
. de 1937 /

VeBeo
La Presidenta, La Secretaria.

}';"fxa 4 ribrica de la titular) J&M% & f./,f‘ ,// I
Btvcss ciive 7,

e LB . : o > N‘

(/;"?/S
TIP-SEVILLA - ZAR A -

micilio en

DELA BENEFICENCIA MUNICIPAL

ao ‘o
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ANEXO 7. MODELO DE BRAZAL Y CARNET DE DAMA ENFERMERA DE LA CRUZ ROJA. (Archivo
de la Cruz Roja de La Rioja. Armario Fondo Antiguo)
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ANEXO 8. NOTICIA DE PRENSA DE LA VISITA DEL JEFE DE ESTADO PARA LA INAUGURACION
LA RESIDENCIA SANITARIA. (Periédico La Vanguardia.
http://hemeroteca.lavanguardia.com/preview/1954/10/17/pagina3/32796845/pdf.html)

REDACCION
T ADMINISTRACION;
Pelayo, 28
TELEFONOS: 314118

24138 1410
\ nam

Preclo de este

mplar: 1 pta.

LAVANGUARDIA

ESPANOLA

Domingo, 17 de octubre de 1954

El Caudillo inauguré ayer en Logroiio
importantes Obras y Centros

Por la tarde di6 por terminada su estancia en la capital

riojana, donde fué objeto de una carifiosa despedida
A primera hora de la noche, el Generalisimo llegé a Madrid
8, E. la Seiiora de Franco se dirigié a Vitorio, para asistir hoy a la coronacién
ccnénica de la Virgen Blanca

LA VANGUARDIA en Logrofio En la Resldencia lmlarla
. . Antonio Coello C
Imperecedero recuerdo de unas jubilosas jornadas | Lo istucén putasce o Seguro

Por ultimo &l Genera.isimo se dirigio a
espiéndido edificio que vara Residercia sa
10 de Ente:
groflo por el Instituto

Logrofio, 16, (Crénica teleténica de nuesiro corresponsal) — Cumplida su |
religiosa, que fundamentalmente le trajo a estas tlerras riojanas, el |
Candillo yisitd urIu localidades de la provincia, donde inauguré diversas obras
sociales y asistenclales, grupos escolares, casas rurales, huertos familiares, y
esta misma mafana, en Logrofio, viviendas econdmicas, el Ceniro educativo
«Los Boscos», el Instituto de Higlene, un sanatorio antituberculoso de cuatro-
clentas camas y Ia Residencla sanifaria del Seguro de Enfermedad, capaz para
225 camas, con la modernas Instalaclones que constituyen su dotacion.

Todo ello supone una fatiga fisica realmente agotadora, pero ¢l alma grande
Y gemerosa de nuestro Clud.lllo. su uplrltu imbatible, superan la gravedad de
Ia materia para recrearse en cads una de las obras realizadas que visita o
inaugura. De ahi que cuaado & Tag doce y -edl- ha llegado al lmumo -Ie Se-
gunda Ensciianza para recorrer la Exposicion de las obras levadas en
esta provincia, con lo cual se le ofrecia wna visién de conjunto de fodo Jo. herh-
en este orden de cosas bajo su mandato, el Caudillo no expresaba en su rostro
sonrlente el mas ligero rictus de cansanclo, antes al contrario, su sonrisa am-

plia y comunicativa era el mejor premio para los que con su esfuerzo han
hecho posible esta ofrenda del (rabajo verificado en La Rioja.

Aun cumplié ayer el 'Jefe del Estado otro deseo suyo al visitar el monaste-
rlo de Santa Maria la Real de Nijera. ¥ alli se estremecieron al paso vibrante
del nuevo forjador de glorias Imperecederas para l'.lle nobles cenizas de
los reyes Don Garcia, el de Najera, Don ‘Noble, Don Sanche I
Abarca, Don Bermudo III de Leén, Don Sancho VI of ‘Sablo y Dofia Blanca de
Navarra, que en tal iglesia tlenen sus sepuleros.

nitaria del Seguro Ob!
dad se levanta en L
Nacional de Previs:

"a puerta del edificio

sidente del Instituto Nacional de Previ siée.
don Hermeneg! director adjunto
a la presidencia, don Tobias
ol general Laffont. subdirector e asisten-
sanitaria, asf como por otras jerarquias
Dacionsles 7 provinciales del nstituto Na-
clonal de Prev:
La

compuesto de nu
totano tiene tmaiados s &

Darales. cociaa. caleteria, quirétan y sac-
viclo de 108

recogidas
desinteccion y clasificacién de
leros, secaderos y planchas me.
cénicas, dormitorios de servidumbre, etc
En la planta principal hay un gran vemi-

ia tienen s

vau-n. e tal 1giesi

por el vicepresidente en funciones de jre- |

il de depedida. Una eompafifa de Mn.
fanteria con bandera y milsica rindié ho-
nores, Ante el edificio provincial se ha-
Uaban los ministros de la Gobernacién, Jus-
ticla, Aire y secretario general del Movi-
miento, subsecretario del Afre, directores
generales y otras personalidaces, as{ como
‘u o trn lu(uﬂdld- logrofiesas, entre
8 que figu Ayuntamiento y la
Diputacién. en corparacin.
vestia de passa
de ias sutoridades loc

a6
que express su satistaccibn s
estancia que habia tenido en la Rioj,
bién saludd a los miniros y Tepresents

S. E. la Sefiora de Franco

abandona Legrofio
Salié hacis el :entaais de Valvanera

alaclo de
r

.
de Santil autcridades
o ’
| Ge saiudar & minietros, autoridades y repre-
| sentaciones, 1a espoes de SE. e Jefe del
Estado subid a: automévil en compaila de
sposas cel gobernador civil de Logro-
de: aicalde y salig con direccion a
Vaivarera, donde vietark el o
Patrona de Ia Rioja. cor e A
contingacion marcharh  Vitoris. acomps
fada del gobernador civil de squella pro-
ra asistir manana
de 1aPationa de

La llegada a Vitorla

Carifiosisima acogida de la poblacién
Vitoris 16. - A ias ecle de la tarde llegs
a esposa e S. E. ef Jete & don:
Carmen Poio de_ Franco,
ia marquesa de Huétor
pubs de haber visitado el monssterio de

|

us En la principal hay un gran veti- | pués de h do e terio de
facloncs del Caudillo anie ‘Santa Marla la Real han Jemide 1 b ain s s s e o i Ratvaners. .Amd:ﬂwl-;t:::.‘l.ll;
vlnud dz renovar ante Ella el ésplendor y la importancia que (a s16n de enfermos, direcci6n | fio, visje a esta cfu-

¥ capilla, todo ello en el cuerpo central, ¥
a la jzquierda ee encuentran Ia farmacia.

le otorgaron (amblén con las suyas, postrindose ante la Reina del Cklo, del
cual recibieron el poder y las bendiciones necesarias para las grandes em-

y«m que forjaron por Dios y por Espaiia. Iaboratorios, eectrocardiografia, sala de
roducelds
illimo, & las dos de esta (arde brillante de un otofio de La RioJa, de | Iy e méctcos y

esla Amllch del Norle. el Caudillo y su séquito han abandonade Logroio
enire salvas de aplausos que de nuevo le dedicaba 10do el pueblo en la calle,
Sefora, acompaiia posas de nuestras primeras autoridades,
ha salido mnmuml después para Vitorla, donde mafiana concurrird a Is
coronaclon Virgen Blanca, Pero antes, prendida de Ia singular Virgen-
clta de vunnen. ha querldo terminar su peregrinaje por nuestra region
Uegiandose, como otrora lo hiciera Isabel la Catélica, hasta el mismo monas-
Itllo en lo mas abrupto de la sierra de Cameros y de los montes Distercios.
El obispo de la diocesls le ha dado alli mismo la blenvenlda, y después de
I1l! Escolania de los Padres Benedictinos ha entonado una solemne Salve a
de DI le han sido mostradas las obras que se llevan a cfeclo para

u nmmmccum el mena

de radfersbla. ridium,

terapia, rkisoaciend. ek, Ta piinia pei-
mera_esth destinac de cirugia
con los quiréfancs sépticos y otros dos
asépticos, ealas para el servicio de ins-
trumental y preparacién de enfermos, habi
taciones de dstos con cirico, dos y una ea-
ma, comedores, salas de estar, etc. La plan-
ta segunda alberps también servico de ci-

-

uroi
a

Iglco rememorando Ias jubllosas jor-
n pasado, fan cuajadas de fe religiosa y de patriotismo f.cen-
dido, ¥ ll hl sldo dolorosa para nosotros Ia partida de Sus
consta que no hay nl un solo corazon riojano donde mo hayan quedado m
bados indeleblemente la sencillez, el afecto, la sonriss y la grandeza espirl-
tual de qulenes nos han dejado para slempre el suyo junto al de Nuestra
lesﬂ. de Valvanera, bendlto sol de La Rioja.— Narciso S. RUIZ DE

etcétera, y como e
tercera, coarta ¥ quinta, B

| cbtera; en ias plantas sexta y séptima s
tén la readencla, capilla, solariume cerra-
dos, terraza, etc. clo tiene todo ¢l
una én de teléfonos suto-
m

E| Jefe del Estado recorrié la totalidad
de! edificio y mostr6 su agrado por los ser-
viclos @ Instalaciones para los que tuvo
grandes elogios.

Franco visité la Exposlcion
de las obras realizadas

para tos «nfermos, se hallan perfectamente
dotados de eo.ariums, con magnificas tecra~

Inauguracién del nuevo Ins-
tituto Provincial de Higiene
Acompafiabon a 8. E, los ministros de

6 admin'strativos. y en

gl ), it
Jo Goberaacio, Tuxtkla Ahe 7 scte. | S e o i i en la Rioja
fario general del Movimiento | Juniead ri@ions aue estard @ = Srv'c® | Aborca desde la Crusoda basta
o :
Logrofio, 16. — Su Excelencia e. Jefe del | contribuyé v:on un tivo de dos millones el presente
hndo abandond esta mafana. a las d)ﬂ de p!lel‘l on Pedro le estag vi-

Durante el transcurso de todas
itas el pueblo logrofiés hizo objeto de
constantes y exoreeivas demostracionen de
el cual al me-

X
¥ e G negocics ave resde ¢n
Dibies Adpeaon

E! Ministerio de 1a Gobernacién corres-

) Tachads peincipal del canator!
Hcromeda de Sents Au.

au logroficess y del
-ado de la 316«!!‘ inaugucé y vslm des-
Pués distintos centros de la capit
Primeramente ha lnaugurado ¢ nuevo
Inetituto Provincial de Higlene, dotado ya
de todas eus instalactones, Se ha consiruido
este Inetituto en la cacretera de Villame.
diana, esquina a ll Avenida de Colén.
dificio de un cuerpo central y
des dles, con eemistang y tres plantas. En
& han quedado instalados el dspensario
de higie-
anej
ol dispensacio oficial Germatolégico, ofici-
naa v secciones comprendidas <n ¢ Inetiu-
10 Provincial, entre las que destacan los
servicios de bacteriologia, andlisis gquimi.
oo epidemiciogia y hematclogia ¥ | hemo-
tecaple. Sus inetalaciorice y aparaios ofre-
cen una completa y modernisima dotacion,
en la que figuran dow e_acerc.

ice pulmors
Las obras de fabrica hen importado tres| gy

millones y medio de pesctas, quedando,
Datura mente, aparte de ese presupuesto
todae las instalaciones.

esposa
pRypien oo

miento.

Su lxldmd. @ Jefe del Estado reco-
rri6 las distintas Instalaciones del muevo
sanatorio anfituberculon. ¥ ee tranadd des-

ins metalaciones fabriles de “a Fs-
fambrera Riojans

El grupo de viviendas
de «Las Gaunas»
S. E. inauguré el iltimo bloque

A continuacién, vsitd & Generalisimo
¢l Arupo de viviendat protesidse en el
slle de eLas Gaunam y ia obra socal de-
. que es un nuevo
edificio dotado para desarroller con toda
d sus tareas educativae y con inst
lacién de £rupos excolares y talleres para
la_formacién de sprendices, hijos de fa-

2 astas, Exta (itima obca ha sido

ST E. & Jefe del Estado abandond, s 1a
una de la tarde, e edificio del Instituto.

El Caudillo se interess por la situacidn |

de los principales probiemas riojanos y se
detuvo especialmente a examinar la obra
realizada en los awectos social. sanitario.
educativo y de obras publicas.

En el recinto de ia exposicit
dado por una representacién de las Ci:
Tas de Comercio de Navarra, Sorls, Burgos.
Madrid y Logrofio, que ‘e expusieron algu-
nos proyectos de interés comin para las
provincias representadas.

S. E. el Jefe del Estado se
despide de las autorida-
des logrofiesas

E! Generalisimo ae dirigié directamente
i6a Provincial en

los que se despidid. Alli e reuni6 con su

fué salu- |

en ol
dad. o |obemndm cvil, sefior Martin Ba-
s

sefior Lacalle, 1o
mbre de la capl-
tal y le expresd la mis profunda gratitud
por el honor concedido de venir ex profeso
ﬁ.w-ld.r ulm. (vnl‘loon

Ny

©0 €5 camarera mayor.

Al Tegar al Gobun\o Civl, & numercss
piblico que
Gbjeto 4o una_earifosiam

presentsba brillante aspecto, totalmente
engalanada con banderss y eolgadurse.
Acompafiada del aicaide y del gobernador
miier do ia pidsa, genecal Tutor Qi que
ostentaba la~ representseién del eapitdn
general de n Tegién. que se encuentra
| dispuesto, que Je rin-
dieron honores, integradas por una compa-
de Infanteria con bandera y musica.
erpretindose el himno nsetonal

En el Goblerno Civil
| Alectuosa bhmnldq o la Hustre

Seguidamente nemb en & Goblerno
vil, donde se ha de alojar durante su per-
encla en Vitorie, eiendo cumplimen-
tada por io6 obispos de Vitaria y San Se-
‘ bastidn; director general de Caballeros Mu-
tflados, teniente general Navarro, con su
| esposa: director general de Asumice Ecle-
| etdsticos, sefior Puigdollers: ‘ou sehor
Aristegai (don Julidn), de ll intim;
la lustre dama y todas las autoridades,
corporaciones y mmuemm—; oficiales.
siéndole entrezados a Dos

hallaban formadas dos secciones del Cuer-
po de Mifiones y Policla Municipal de
gran gala y ataviados con los tr

o da_pete, A

trono v habitaciones
res. Las bandas de chistularis de
tacién y el Ayuntamiento saluda-
ron a la {lusire dama con su tradicional

«agur jaunsks.

Una reprecentacian de la Seccién Feme-
na h'm entrega a la espota de! Candillo
de unse mufiecas para sus nietas. obeequin
de s escuela de muficqueria de la eapital.

|La Sefiora departe con las personali-
dudn en el Salon del Trono

armen Prio peeb eepuldamente a1

g donde permanec:

este momento legs el minietro de Indus-

| tria. victoriaro de nacimiento, don Joaquin

" | P e
tir6

12
| descanser

iones particulares para
uncs _momentos dofia_Carmen

o de !

vitores y flamear de pafiueos, La cludad |

con e esposs. Sequidamente ee -
habitae;

elones oficinies que acudieron 8 despedir-
bi6 & su automde
para comenzar el viaje de regreso.

El Jefe del Estado regresé
al Palacio de El Pardo

Anoche, o las 1945 boras
B Pardo. 16 3
v

Doiia Carmen Polo de Franco, en Vitoria
Asistiré hoy a la coronacién de la Virgen Blanca

| AL onclerto, que estuvo a careo de la e
‘e Bi d. la pof

de Vitorts, el min
autoridades ¥ perso
maes'zo G

fiana.
obra de C
indie». Les 7
| ovacionadis:moe

ceores ¥ su director fueron

‘o de Franco fu des-

5 a
vas mumstras ce simpatia—Cifri

Gran acogida al Nuncio
de Su Santidad

L'egé poco después que la esposa

del Jefe de! Estado

tidad. monsefior Antonutt, K
pafiaba en su coche ¢l alcalds
dad y el preiado de ahm- aue habla
a 6u encuen'ro. EL recibimiento que
68 le dieper on las escalinatas
d: an Miguel, donde se

Virgen que ha de
ada tut cordislisma. ¥ en & fo-

uia de
balis lg tmagen, do
" ser_coron
| 26 coronaaa 1ue coramimma, ¥ en el -
maron ke da e Sutoridedes ¥
compoeacionss ¥ o un gran gentio, os

qy

posa del Caudillo y & 128 aue & Nunco
Teviats en uaitn dal gobernad
del A la entraca
hallabsn los oblepos de Viio
bastén Canarise.

rela
| de Su Santidad, monsefior Hueto.

'En el templo de San Miguel
| Corfiiosa solutacién de monsofior
Antontuttl a los fieles

Vitorla, 1. —E!
cor. Antoniut
’lu-pv« de San M
6 n

cio de Su Santidad.

l'!
| stuntaimente por 1 caries s maana. serk
[ coroada en 18 Piaza de Esputa. T obispo
[ ge o né una saive y después
| monsefio: Antontuttt dirigid una carifioen
u-J(lﬂM al pueb!
templo, recor v
toria el afio 1997, precisamente la v
| de 1a fest: —m.

la Virgen e inviid a los vitoriancs 2 que
como Madre y Reina e to-

1a consideren

des sefialadas en su naturaleza
gracia. Después se cant§ el
| Coronacion y et corteio se
o Ooade bubo e
e en hozor del nune

Citra.

‘apostitico

Suntuosa procesién
de «los faroles»
Dofig Carmen Polo de Franco presen-
ci6 el cortejo en la calle de Dato
- A las once de la noche
o

RwAa o de slos que reco-
rri6 diversas calles de ia ciudad, que es-
tabsn a obscures para dar

cortejo, y sob-e tod
Virgen, que iba_ilumi
refiectores. g=ntio inmenso

gran ferv
Desdo uno de Ire halcones de la calle
o del_Jete el
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ANEXO 9. FOTOGRAFIAS DE LAS NUEVAS INSTITUCIONES SANITARIAS DE LOGRONO

Inauguracion de Franco del nuevo Instituto Provincial de Higiene en 1954 (Cortesia de
Federico Soldevilla)

Residencia Sanitaria Antonio Coello Cuadrado (Tomado del libro” La cultura enfermera del
Siglo XX en La Rioja” Minguez, 2017)
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ANEXO 10. ACTA DE CONSTITUCION DEL COLEGIO DE MATRONAS DE LOGRONO. 1955
(ACELA. Seccion Matronas. Libro de Actas)
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ANEXO 11. ACTA DE CONSTITUCION DEL COLEGIO DE ENFERMERAS DE LOGRONO. 1955
(ACELA. Seccion Enfermeras. Libro de Actas)
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ANEXO 12. TiTULOS Y OTROS DOCUMENTOS DE LA ATS CARMEN PRIETO, DIRECTORA DE LA
ESCUELA DE ENFERMERIA (Cortesia del archivo personal de Carmen Prieto)

ESTUDIOS DE BACHILLERATO

Lo aftaagevite Qoininann SeXs =
A Qamntin, @Al Rs A bl s

Xsa manitie auteliail snolia: Qﬁq& o

oA irmsres Kheeagnacs AP A T I s

'Suxu o O e e)\

M. Axcankon o

Sl

Z (('
i ;
] /
3 José J. Estefania Martines
H i A
“Secretorio del It | -
CERTIFICC#~ X et e
oleprie s ¢ te
on oatw/Gua s arch ‘,.6, d2 0siv Lushlids,
) vehd ... " 1561 o0
FCT RN
/
/ /‘ /"*"‘*7
d /
: ,/
PLANWN MODEREO (19583)
-

UNIVERSIDAD DE MADRID

FACULTAD DE MEDICINA

Ensefianza NO OFICIAL

Asignatura de: Sl pilian UULSY

Navman Fricto Hasreede
p. G SaIviCN FIr1STO Lo TLCI1282

Ha quedado matriculado en esta Facultad en la asignatura arriba expresada, pudiendo
——————— presentarse a examen ante el Tribunal, con esta papeleta y el resguardo

definitivo dé matticula. 2 8, JUN. 195&

........... de ... de 195
El Secretario,

! < ) =i
e N\ x ‘//' g}
W alificaciones de los eximenes, a la vuelta. o U 7l

— -
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UNIVERSIDAD DE MADRID

FACULTAD DE MEDICINA

Ensefianza OFICIAL Curso de 195 4a 195

Asignatura d&XNFERITRA 22 curso (Plan 1.953)

D. .Carmen.Prieto Hermandez . .
edado matriculado en esta Facultad en la asignatura arriba expresada, pudiendo,

presentarse a examen ante el Tribunal, con esta papeleta y el resguardo

definitivo de matricula. 2 1 JUN 4QR8
Madrid, .. ... S . R de 195 .

'f‘ El Secretario, <=
"\f'/’ ¥ Uy
i N A

g TECNICO SANITARIO

ANT
AYHD _:::MFN]NO

UNIVERSIDAD DE MADRID

FACULTAD DE MEDICINA

CARRERA DE AYUDANTES TECNICOS SANITARIOS
Ensefianza OFI1C1 AL Curso de 195.5. 2 105 5.

o
it e CUTBO

pF+ Carmen Pristo Oernéndez v ‘
Ha quedado matriculado en esta Facultad en el curso arriba expresado, pudiendo

a1l pr tarse a examen ante el Tribunal, con esta papeleta y el resguardo
definitivo de matricula. an GGk
Madrid, de -\ de 195

El Secretario,

o ' o
; ~ I

Mod. 95 [ " Eatades, 42380.
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S. E. el Jefe del Estado Espanol

y en su nombre
El Ministro de Educacién Nacional

que, @ las Y por la actual k

Dona Carmen Prieto Hernandez

nacida el dia 2 de abril de 1936, en Fuentesaico (Zamora),

ha hecho constar su suficiencia en la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Padl, de Madrid,
Y & propuesta de la Universidad de Madrid, expido el presente

Titulo de Ayudante Técnico Sanitario

profesién y disfrutar los derechos que & este grado le otorgan las disposiciones vigentes.
Dado en Madrid, a 15 de julio de 1962

s e
‘ : | -,/

—-—l)/na—n-vn-u-u. i 281

B0

R, ;JG ’*ﬁiﬂ
O S

y en su nombre el

Ministro de Educacién y Ciencia

alas das por la actual legislacion,

Dona ‘Carmen Prieto Herndndez

nacida el dia 2 de abril de 1936, en Fuentesadco (Zamora),

ha justificado que se del Titulo de Ay Técnico ¥ que ha el Curso de Nivelacién
doemoclmlonm establecido por la O. M. de 15 de julio de 1980, por lo que, a propuesta de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION A DISTANCIA, se explde el presente

Titulo de Diplomado en Enfermeria

que faculta a la interesada para ejercer la profi y derechos que a este grado le otorgan
lndhmlchnuvlm

Dado en Madrid, a 14 de noviembre de 1983

(;I‘“ -‘:'m.m 6 Jofe de la Seccide.
e c Va .0. - [_:—:%
- IO,
< 5 > N




CONSEJO NACIONAL
DE

AUXILIARES SANITARIOS
Colegio de la Provincia de Logrofio

(Seccién de Enfermaros)

DONA FELISA MORALES ALDAMA, | RESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFER-
MERAS Y A.T.Se FEMENINO DE LOGRONO,

CERTIFICAs

Que segun los datos obrantes en este Colegio de
mi presidencia, la Srta CARMEN PRIETO HERNANDEZ, figura co-
legiada oomo Lnfermera en este Centro Provincial, desde el
dia veintiseis de noviembre de mil novecientos sesenta y dos.

Y para que asi conste y a los efectos oportuncs,

expido es presente que firmo en Logrofio, a diez de diciem=
bre de mil novecientos sesenta y nueve.

T‘%{\kM
T e -
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“"HIuUAS DE LA CARIDAD"

ESCUELA DE A. T. S,

T
GARCiA DE PaRepes, 41
MADRID-3

SOR MARIA LUISA ABONSO CRESPO, DIRECTORA DE LA ESCUELA DE
A/T/S/ de lad "Hijas de la Caridad" Garcia de Paredes, 41

CERTIFICA: que la Srta. Carmen Prieto Hernéndesz,
hizo la carrera de A.T.S. en esta Es~
cuela y en regimen de internado, du~-
rante los cursos académicos 1.953-56

Y para que conste a efectos de la in-
teresada firma la presente certifica~
cibn en

Madrid a 24 de diciembre 1,969
LA DIRECTORA

\
P\
/*:\ Q\Ll‘ '-

/Jl(, o; }[/ll «
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PERSONAL

Srte,De, Carmen PRIETO

LOGRONO

Beta Delegaoién General, en virtud de las etribuoio
nes que le esthn conferidas y oumplimentando lo dispussto en el
artioulo 33 y siguientes del Bstatuto Juridico de ENFERMFRAS y-
A.T.Ss femeninos al servioio de la Seguridad Social, aprobado =
por Orden Ministerial de 22 de abwril de 1,967, al haber obteni-
do Vd, plaza por Conourso-Oposioién y superado ol ourso soleoti
vo oowhnnhﬂo, vengo en nonbru'l.n on propledad AYUDANTE TEC
NICO SANITARIO de la Seguridad Sooial en la lqoalidgd de= = =
IOGRONO = = = = = = = = = = = = = = = = oon destino en
RESTDENCIA = = , oon los derechos y obligeoiones que Togu—
lan lee disposioiones vigentes y oon efeotos desde su feoba de-
toma de posesién, que se identifion con la de expodioién del —
presente nombramiento,

1o que me oomplagoo en ocomunioarlo para su 0oNOoi-——
miento y efeoton.

Dios gunrde a’ Vd. muchon afios.

Madrid, 27 de Diolembre de 1971

L DELBOADO GENERAL,
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ANEXO 13. RELACION DE MATRONAS COMISIONADAS PARA LA JUNTA DE EVALUACION DEL
IMPUESTO SOBRE EL TRABAJO PERSONAL: 1958-77 (ACELA. Seccion Matronas. Libro de
Actas)

Afo seccion Comisionada
1958 12 M2 Angeles Gonzélez Gonzélez
22 Concepcidn Grisalefia del Val
32 Inés Sada Sada
1959 12 Victoria Bartolomé Carrién
22 Fidela Rivero Alonso
32 M2 Teresa Martin Enfedaque
1960 12 Eladia Martin Cervera
22 Calixta Lezaun Elésegui
32 Matilde Lacalzada
1961 128 Concepcién Orio Sdenz
22 Carmen Marin alquezar
32 Ana Maria Rueda San Epifanio
1962 128 Carmen Marin alquezar
22 Eladia Martin Cervera
32 Victoria Bartolomé Carrién
1963 12 Carmen Marin alquezar
22 Dolores Matute Marin
32 Trinidad Martinez Martinez
1964 12 Victoria Bartolomé Carrién
22 Eladia Martin Cervera
32 Justina Ledn Pérez
1965 12 Guadalupe Reinares Galilea
23 Concepcién Orio Sdenz
32 Justina Ledn Pérez
1966 12 Victoria Bartolomé Carridn
228 Dolores Matute Marin
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32 Consuelo Moreno Olarte

1967 12 Guadalupe Reinares Galilea
22 Eladia Martin Cervera
32 Justina Ledn Pérez
1968 12 Guadalupe Reinares Galilea
22 Carmen Marin alquezar
32 Concepcién Orio Sdenz
1969 128 Matilde Lacalzada Aragdn
22 Eladia Martin Cerezo
32 Dolores Matute Marin
1970 12 Guadalupe Reinares Galilea
22 Carmen Marin alquezar
32 Justina Ledn Pérez

1971 No registrado

1972 12 Guadalupe Reinares Galilea
22 Marcela Gil Moreno
32 Carmen Marin alquezar
1973 12 Dolores Blasco Martinez
22 Matilde Lacalzada Aragén
32 Concepcion Casado Laso

1974 No registrado

1975 No registrado

1976 128 Alicia Santamaria De Diego
22 Eladia Martin Cerezo
32 Dolores Matute Marin
1977 12 Carmen Marin alquezar
23 Concepcién Casado Laso
32 Elisa Garcia Fajes

Elaboracién propia a partir del libro de actas de la seccion de matronas. ACELA
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ANEXO 14. RELACION NOMINAL DE MATRONAS COLEGIADAS EN LOGRONO
ANO Y UNIVERSIDAD DE TITULACION, PROCEDENCIA Y EDAD AL COLEGIARSE (ACELA. Seccién
Matronas. Libro de Registro de Titulos)

INDICANDO

NOMBRE . ANO. . UNIVERSIDAD | PROCEDENCIA | Edad
Titulacion

Braulia Galvete 1919 Zaragoza Navarra 61
Calixta Lezaun Eldsegui 1929 Zaragoza Navarra 21
Beatriz Aisa 1929 Zaragoza Navarra 63
Concepcién Orio 1933 Madrid Guipuzcoa 30
Valentina Martinez 1934 Valladolid Logroiio 26
Victoriana Bartolomé 1934 Zaragoza Logroiio 46
Dolores Blasco 1935 Zaragoza Zaragoza 52
Caridad Pérez Ormazabal 1935 Zaragoza Navarra 22
Francisca Beltrdn de Heredia 1949 Valladolid Alava 21
Asuncién de Bobadilla 1946 Madrid Navarra 33
Rosa Galan Martinez 1944 Zaragoza Argentina 32
M2 Angeles Gonzalez 1946 Zaragoza Guipuzcoa 33
Obdulia Carmen Marin Alquezar 1943 Valladolid Logrofio

Eladia Martin Cervera 1944 Zaragoza Logrofio 35
Milagros Rodriguez Jiménez 1952 Valladolid Logrofio 21
Petra Ruiz de la Hermosa 1950 Zaragoza Logroio 26
Angeles Domingo Santamaria 1951 Sevilla Baleares 21
Marcela Gil Moreno 1952 Zaragoza Logrofio

Concepcidn Grisalefia del val 1939 Zaragoza Logroio 35
Agustina Herraiz Pastor 1942 Valladolid Logrofio 40
Matilde Lacalzada 1951 Valladolid Logrofio 23
Consuelo Moreno Olarte 1941 Valladolid Logrofio 28
Inés Sada Sada 1936 Zaragoza Logroio 50
M2 Pilar San Epifanio Fuster 1941 Zaragoza Logrofio 29
Ana M2 Rueda San Epifanio 1952 Valladolid Logrofio 20
Angel Burgos 1941 Zaragoza Logrofio 41
Antonia Juliana Perrino 1941 Salamanca Avila 41
Teresa Gonzalez Lumbreras 1946 Valladolid Logrofio 26
Fidela Rivero Alonso 1943 Valladolid Logroio 38
Margarita Cardenas Sevilla Sevilla 28
Guadalupe Reinares Galilea 1957 Madrid Logrofio 22
Trinidad Martinez Martinez 1948 Zaragoza Logrofio

Amalia Baldris 1956 Zaragoza Madrid 25
Amelia Pérez 1957 Zaragoza Zaragoza 29
Inmaculada de la Asuncidn Bafios 1963 Valladolid Logrofio 22
Inmaculada Alonso 1964 Pamplona Logrofio 20
M2 Rosa Castro 1968 Santander Logrofio 21
M2 Guadalupe Luis 1954 Valladolid Huesca 54
M. Lépez Velasco 1973 Barcelona Logrofio 31
M2 Cruz Amezcua 1950 Valladolid Navarra 52
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ANEXO 15. CARNETS COLEGIALES DIFERENCIADOS TRAS LA UNIFICACION, DE LAS SECCIONES
COLEGIALES DE PRACTICANTES-ATSM, MATRONAS Y ENFERMERAS-ATSF Y CARNET TRAS
UNIFICACION DEFINITIVA DEL COLEGIO. (ACELA. Expositor)

=

MinIAERIO DE LA GOBERNACION

Diréccion General de Sanidad

: QQNSEJO NACIONAL
x ARES SANITARIOS
?5 & EL N MATRONA!

COLEGIO PROVINCIAL

de .« - LOGRONO

N.° Provincial I

Dosa CONCEPGLON ORIN/A Mtﬂ . con residencia
en ,-‘. 0grofio 3 queda:regmtada como Co(egiada en la Seccién

—e—————

de Matronas de este Colegio Provincial que acredita esté en posesion 4
del > 3 I-\..LC R o correspondiente expedido por la facultad de *

- MADRID sta legalmente autorizada para
| Medicina de ____*=% 2 Joonsn Y 0518 legalm ;

_LF

ejercer la pi
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MINISTERIO DE LA GOBERNACION
Direccién General de Sanidad

—— COLEGIO PROVINCIAL

de LOGROKO

N.° Provincial __264

Dio. M@ Blvira Mtmz-Zaporta Loscertales. coqresidencia

en_. Logrofio . qt;eda registrada como Colegiada en la Seccién
de Enfermeras de este Colegio Provincial que acredita estd en posesién del
Titulo de Ayudante Técnico Sanitario expedido por la Facultad de Medicina

de.. Madrid Habiendo cursado sus estudios tedrico-précticos
 en lo Escuela de _Ciudad S, Provincial "F, Franco"

e

= por lo que estd legalmente autorizada para ejercer la profesion en esta provincia.

L hog 3' '-dew '9—7—8—

"
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CONSEJO NACIONAL CoONSKJIO
2.l = NASTONAL

S . » %
AUXILIARES SANITARIOS AVRILiAR=Es

SANIVYARIOS

ENFe R MERAS
& B, bt

{ATRONAS

. MINISTERIO DE L

DIRECCION GENE

Consejo Nacional de A'y\id,ql

AUDANTE TEC

causé alta en el

EGIO OFICIAL DE AYUDANTES

COS SANITARIOS
LOGRONO

D. YOLANDA JALLE ANDRES
teon el Titulo de A.T.S.
F causoé alta en el Colegio de AoTo_S.

de IIOGROI\O B OON elnumer0440.
eldia_ 1 de Agofito de 1977 -

El Secretario, El Intéresa

Yolawda Yl
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ANEXO 16. ACTO DE UNIFICACION DE LA COMISION GESTORA EN LA SECCION DE MATRONAS
Y EN LA SECCION DE ENFERMERAS EN AGOSTO DE 1977 (ACELA. Secciones Matronas y
Enfermeras. Libros de Actas respectivos)
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ANEXO 17. RESOLUCION GUBERNATIVA NOTIFICANDO LA UNIFICACION DEFINITIVA DE LAS
SECCIONES COLEGIALES Y LA ENTREGA DE TODOS SUS ENSERES A LA JUNTA PROVISIONAL

ELEGIDA. ENVIADO A CADA UNO DE LOS PRESIDENTES DE LAS SECCIONES (ACELA)

Al contestar citese ¢] ndmero ¥ Negociado 3 que se redere

GOBIERNO CIVIL
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PROVINCIA DE LOGRONO

SECRETARIA GENERAL
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ANEXO 18. ACTA NOTARIAL QUE RECOGE LA UNIFICACION COLEGIAL DE LAS TRES
SECCIONES. AGOSTO 1977 (ACELA)

PIJIGENCIA .= Biondo lao disodoeho horan de) dfa del re-

querdmivnto, ne he perscnsdo yo ¢l MNoturio en e) domieli-
| 140 de) Colegio de Prootiesntos y Matronns, oito on la-
\ ! eulle de Avenida de Unvarra, d6 eota Oiuded, ndmero 0 bta-

Jo, donde an conpalitn do In requirests, yrocedo & COMpro=

bar que on oxprensdo domieilie exinten lon objleton relacio~

madon on lon inveuntarios adjuntot, « = = « = =

Seguidnzonte, canpnrese Dun Dionisioc Tias Dfern, Prenidante~

dol Colegio do A.T.0, Secuddn Pemoticanten, dichs entreps -
An hwow mediante 1n Orun. dol Oobierne Civil, esegdn oficle
4o fooha 29 de Julio de 2,977, 1 cusl we exhide ,entregfo-
dome unn fotooopia del mimee, que concuerds con ou origined,
in cunl papnrd a formar parte de Ju rrosonte neti, = = == =
Bn outo noto y on mi presencds, diche Yr. Dfas Dfes, hace en-
trege o Dofla Marfe del Oamh_'“u Dian, de low objeton re-
- Mom«\oo on o1 inventurdo del Golegio Offcin) de Fraetiesr-

w--------p,d}d'b'..------------'.-

,\ &uo tiompo, Don le.mln ¥aurfn, como rnoun 003 Qo-

"."‘ u Puouomiu %r quo entrogs nr w
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ANEXO 19. ORDEN DE CREACION DE LA ESCUELA ATSF ANTONIO COELLO CUADRADO DE

LOGRONO. 1971 (B.O.E)

7410 ' 8 mayo 1971 B. 0. det E—Nim. 110

rial en la relaclén de Centroz de Giehudpmvmcja. aunque en et
expediente oconeta el informe favorable del Institule de Ciencias
de la Educacion de ja citads Universided, )

E:te Ministerio Na resueito ncluir al Coieglo Nzciona) {ems-
ning eCardena} Mendoeas, de Guadsisjara, entre jos Controg do-
centes da dichs provincia aulorizedos & UNparile s snsefinnzas
del guinto aho de BEducacidém Genﬁal Baml cﬂn aracler ex)
rinenial du.a.me el praam 56 dcadém e flguran re a-

de § de IMQ lil.lthm d(EOietl.n Oficiai del
Eslador dﬂ. 17},

Lo ﬂ!eo n v, l. pura su conocimisnto y efectos

ﬁ!‘! V.1
Madrid, 12 de abril de 1971
VILLAR FALABI

Nme. 8r, Director general de Ovdénkclén Echicativa,

ORDEN de 13 de abril de 1571 por i gie se erime
de cursar los ejercicios del grado de Liconsado a
lor Catedraticos de lox Escurias de Arguileciura ¢
ingerueria Téenicay y Profesionsies d= Comercin que
3¢ encuentren en 1wo ¥ en posesicn de un Hfuls
de Licenclodo en Facultad Universitario y podran
pasar o Doctorado.

Tme. Br.: La Orden ministerial de 26 de diciembre de 1953
{xBoletin Oficial del Estado da 20 de chiro de 1654) ecncedld
& los Canledraticos numerarios de Institto mgressdos por upesi-
olﬁn ¥ ae encueniren en activo in exencidn de los sjércicis
:i::’s::a de Licenclado del titulo semdémico gue possan pars
& los correspondientes estudios del Doctorado,
Promulgsda Ia 2/1p64, de 29 de abril, por la que se
AroD lae Enssfiafiss ‘Déenicas, parece hoonsejable ex-
este beneficio a los Catedrilicos reunan las misnas
cmnm ¥ presten sus .erﬂelua en las Escueles de Arqui-
tectars @ Ingenierip Téenicas allonal de Comercio, c:-n
troa docentes de nDivel mperim s los Institutos Nactonaies de

En su virlud, evle Ministerlo ha resueltc Jo siguicnie:
Primero —Los Catedraticos de las Escuelas de &rqunectura

e Técnica ¥ Profesionales de Comercio ingresados
en uﬁ.h'n ue & enclentren en sitm de un t-lhﬂn
L] l.l Univarsitarta, wn acceder directa-

meénts & los Mtndlm del Doctorado correspondients eon la sxsn-
cién del examen del grado de Licenciatura,
.—Este beneficio aleanzari lgualmente para el acceso
s fos estudios del Doctorado de Cleficing Politipks, Koonomicas
{lc.'omarchlu e los mismos Catedralicos en posesion de los
bulos de Ingenlaro Mercantil o Actuarls de Seguros

l.o digo a V. :r.‘;n.ro su eonocl.mleuto y demis efectos.
muchos

f\.u.rda s
Ml.drd. 13 de sbril de lF‘I'L
VILLAR PALABI

Timo. 8r. Director geneéral de Univeraldades e Inveatigacitn

ORDEN de M de abwil de 197! por la gue se wea
lo Escuele Femettina e Apudanles Teécnicos Sanita-
rioa de o Asomblea Provincial de la Crue Rofo de

Nimo. 8r.: E| Presidente de la Asamblea Provinolal de ln
Uﬂll aﬂil de Valencia aollclm de este Departanentg |l creaclon
ia Escuela Femenina de Ayodantes Técnleos Sanilaring de
d.lchn Asamblea, & cuyo efecto acompafia la documentacion exi-

Vistos los favorables in.!o'meu del Decanato de ln Pacultad
de Medicma vy Rectorade de !a Universidad de Valencla, ast
como el dictamen del Consejo Naclonal de Edugacion, § de acucr-
do eon e Decreto de 22 de junio de 1952 («Bolelin Oficial del
Estadop de 27 de fulio) ¥ Ordenes minidteriales de 4 de agosto
de LI!! (zBoletin Oficial _del BEstados del 26) y 4 de Ju]m de

1956 («Boletin Oficial del Estados de 2 de ngosto),
Este Ministerio ha resuelto:

1> Crear jJa Escucla Femenina de Ayudantes Téenicos Sanita-
rios de !s Asamblea Provincisi de la Cruz Roja de Valencia,
ia'u. quedarf adscrita a la Facultad de Medicina de dicha loca-

2" Por la Asamblea Provincial de 1a Cruz Roja se redactarn
¢l Reglamento de ia Escuela Pemenina de Ayundanles Técnices
Sanitarlos, que sera remitdo a este Departamento para su apro-
bacion sl procede. Dicho neclmcnw se adaptara a lo dispuecto
en ¢l Decreto de 27 de junlo de 1952 y Ordenss ministariales
de 4 de arosto de 1953 y de julio de 195'5 y demas disposiciones
concoriAntes sobre e maters,

Lo digo & V. L pars su conocimiento y efectos.

Dioa guarde a I muchos anos.

M , 11 de abrli de 1971,

VILLAR PALASI

Tmo, Sr. Dircotor general de Universldades ¢ Investigaolén

ORDEN de i# de gbril de 1971 por la gue s2 orea
in Eiepels Femening ds Ayundantes Teomiong Sonil-
tirics del [natilule Nacisnal de Prevision en la Rest-
dencly Sanitaria de la Seguridad Soclal «Virgen de
ia Arrizacos, de Murew,

limo. Br.: Ej IDnrector de ln Residbneia sanitaris de la Se-
guridig Social «Virgen de l& Arrixacas, de Murcin, en nombre
§ teprsstniaaion del Instituto Mackmal "de Previsidn, solickis e
eote Deparismento s croeacion de s Escoele Femening de Ayu-
dantes Téeniepg Sanitariog en disha Recidencie, s onyg efecbo
geompafia la docrmentacion exigide;

Vistos los favorabjes informes del Decanato de ja Faculied
de Medicina v Reelorado de Umversaehd de Murau Asi come
el dictemen del Consejo Nacional de Bd e acuerdo
ocon el Decreto de 2d.de junio de 1962 (r‘ﬂa'letin ofminl de] Eatadas
de 27 de julin) ¥ Ordenes ministerinies de 4 ds aposto 1653
{aBaojetin Ofietal I:Im Estador dei 200 v 4 de julio de 19656 («Bolelim
Oficial dei Estador de 2 de agosto),

Este Ministerio ha resueito:.

12 Crear ln Escuels Pamenina de Ayudeantes Téonicog Banl-
Parine del Inetitalo Macional de Prevision eo o Besidenein Bani-
teris de la Beavritnd Soclal «Virgen de & Arrixacas, de Murgia,
Qlli?u?dﬂfu adscrita & la Feenliod de Mediclne de dicha lo-
calidac

25- Pap o] Directyr de la Fieuslg gue se ersp ge redactari
el Ragizrients de 1A mimna que sera remitido & este Deparis-
mento parg 5 apoobacion & procede. Dicho Reglamento s adaps
tarp & o dispacsto en el Decreto de 37 de junio de 1852 g Drdenas
minigtariales de ¢ de agosto de 1968 y 4 de jollo de 1666 y demas
dispasiciones concordoantes sobre la maleria.

Lo dige & V. L para s conosiinlente y efectos
Dros puacde a V. L michos afios,
Madrid, 14 de ahrli de 1971

VILLAR PALASI
Llimo. &r, Director genora] de Universidades & Investigacion.

ORDEN de 14 te abril de 1971 por la que se crea
fa Ezeuela Pemening de Ayudontes Téominos Sand
tarigy del Imstifuto Nacional de Previsicn en [n Resi-
dencta Santtaria de la Seguridad Socinl sdntante
Coelly Cuadradon, de Logrono,

Do, Sr.: Bl Direetor de la Residencia Sonitaria deé 1la Se-
guridnd Social nantonia Goello Cuadrados, de Logrofio, en nomhbre
¥ represantacion del Institote Maclonal de Previsidn, sollcita de
#ste Departamento la creacion ds une Escusle Femenina de Avu-
mm ] tle'l;l‘;:ul Sanitarios, o cuyo afecto asompana la documen-

X

Vistos Jos favorables informes del Decanato de la Facultad
de Medicing y Rectoradg de la Universidad da Zm su. al.s(
coria &) dietamen del Comlo Naclonal de Tdueac,
do con el Deoreta de 22 de Junio da 1962 uBoletIn Q!l.l:ll.l del.
Erladon de 27 de jullor ¥ Ordenes mnmmﬂmn E)ﬂﬁn
de 1953 (aBoletin Oflcial del Estados del 28) 4 dn jul de
1955 (eBoletin Oficinl dol Estados de 2 de ur»lo v

Esta Ministerio ha resuelto:

1# COrear la Facuela Pemenina de Ayudantes Téenicos Sanl-
tarios del Instituto Naclonal de Prevision en la Residencia Bani-
tacia de la Beguridad Social wAntonio Coello Cuadradow, de Lo

roflo, que guedars adserita a la Facultad de Modiena de la
niversidad de Zaragoen,

22 el Director de ls Bacueln que be cren e redactard
el Heglamento de la misma, que sord remitido a nar-e Daparta-
miento para sa Aprobacion si procede y se adaptari a las diapo-
giclones anteriormente menejonndas, ya que @ remitido no es
conforme & dicha logislasiomn

Lo digo & V. van.ru su eoncelmiento y demas cfectos.
Dios guarde a L. muchos afios
Madrld, 14 de abrll de 1971

VILLAR PALASI
Nmo, Sr. Dire.tor general de Universidades e Investigaeidn,

ORDEN de 14 de abril de 1971 por la que se crea
la Escuela Femening de Ayudantes Técnicos Sani-
tarins «Santa Anan en la Casa de Salud del Inimacula-
dn Corazon de Maria, de Valencia, que quedard ads-
crita a la Facultad de Medwina de dicha localidad.

Timo, Sr.: L reveronda Maddre Buperiora de Ia Oasy de Sa-
nd dal [macnlado Corazon de Maria, de Valencia, soliclta de
este Drpartamento la eression de nna Fscueln Femenina de Ayu~
dantes Téenteos Sanitarios, & cuyo efecto acompafia la documens
tachom nxida;

Vistos las favorables informes del Decanato de la Facultad
de Medicing y Rectorado de la Universidad de Valencis, asi
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ANEXO 20. ORLA DE LA PRIMERA PROMOCION DE LA ESCUELA DE AYUDANTES TECNICOS
SANITARIOS FEMENINA ANTONIO COELLO CUADRADO DE LOGRONO (Tomada de la Escuela

de Enfermeria. Salén de Actos)

ESCUELA DE ATSE

~~
7 4
! birecToR DIRECTORA Joeena o1 ml/u
0r José A. Caro Db | e Carmen Rives Liovoate | Dr dee Lais
1 | ‘

\ | ' |
| |
i
)

! PATOLOGIA Michatioioas | ainioeid £ WisToLo PsicoLoed |
Dr. Fousto Géamer Saria vs Poertes| DcAlberty p oo |
b PATOLOGUA MEDICA : | élﬂffﬂﬂﬂ/l |
PEDIATRIA FTALMOLOGIA MEDICINA SOCIAL
g‘ v Dc Aiedo Nie 125 Estetnia | | Dr Ladislos Garons Amo Or. Eiorcy Ciria Latre | DroGormes Arneds Morie | Dr. Jose Aguure Mortiner g ,/, " ,‘ | 0r: Luis Canada Royo

~ 12 PROMOCION - 1971-1974

AS %

A Merss Elias Uleora

1 B : A T
E6A

|
Inenccuiods Muro Cobolles | W€ Cormen Morthteg Horrs | Pilor Jiméner Torrecilla

o18vsALO

7z Pradilla
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ANEXO 21. FOTOGRAFIAS DE LAS ATS EN LA ESCUELA Y EN LARESIDENCIA SANITARIA:
ANOS 70 (Cedidas por el Pedro Vidal y Carmen Freire de su archivo personal)
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