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Resumen

Los autores realizan un recorrido por los diferentes instrumentos del desarrollo de la
practica enfermera en la Espafa de los siglos XVI y XVII, recalcando la importancia que
ha tenido este acervo del conocimiento que ha sido considerablemente util en

momentos como los que vivimos con la pandemia provocada por el COVID-19.
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Palabras claves: Practica enfermera, siglo XVI, siglo XVII, formacidn enfermera.

Abstract

The authors take a tour of the different instruments for the development of nursing
practice in Spain in the 16th and 17th centuries, emphasizing the importance of this
wealth of knowledge, which has been considerably useful at times like those of us living

with the caused pandemic. for COVID-19.

Keywords: Nursing practice, 16th century, 17th century, nursingtraining.
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«Diome tanto trabajolaignoranciay no saber el oficio de enfermero al tiempo que entré
en el seruicio de los pobres para aplicar los remedios que los Médicos ordenauan, que
siempre me parecia no hazia cosa bien hecho y viuia con escrupulos, procurando saber
lo que ignoraua. Y assi me parecié cosa muy justa manifestar y ensefiar a otros lo que
tanto me costd en en veinte y quatro anos de experiencia, que con mis desconfiancas
aprendi de Médicos muy doctos y experimentados y persuadido desta necessidad, y al
ver lo que vn enfermero padece en vn hospital, viéndose con tantos remedios que

aplicar a los enfermos afligidos, sin saber cdmo lo ha de hazer (...)»*.

«Aseguro con toda verdad que si hubierade degir todo lo que siento y he experimentado
en todo el tiempo que he usado el oficio de enfermero, con enfermeros ignorantes, que
se podria hagerunlibro de sus desatinos, y con toda estaignorangia, muy presuntuosos

y porfiados algunos de que lo hacen bien, que es propio de ignorantes ser atreuidos»?.

Con estos pensamientos se expresaban Andrés Fernandez (enfermero Obregdn)y Simén
Lopez (enfermero y barbero castellano) en la primera mitad del siglo XVII de la falta de
formacién de muchos enfermeros y de la necesidad de preparar a los jévenes que
decidian dedicarse a este oficio.

Asies, hasidounaconstantealolargo delossiglos lafalta de valoraciéon de la formacion
adquirida por las enfermeras antes y durante el desarrollo de sus tareas profesionales
en los hospitalesy en los diversos centros en donde han ejercido su oficio, y con la que
se ha denostadohasta los cimientos su profesionalidady buen hacer. La inexistencia de
unos estudios reglados y su consiguiente faltade titulacion han ensombrecidola calidad
de unos servicios sanitarios que se han fundamentado en unos modos de aprender-
ensenar diferentes a los actuales, pero no por ello carentes de calidad y buenos
resultados. Hoy en dia, ademads, que tan en tela de juicio se esta poniendo al sistema
educativo espafiol en los foros internacionales, consideramos necesario plantear estas
reflexiones.

Debemos partir de la idea de que la segunda mitad del siglo XVI y comienzos del XVII
supusieron un periodo de profundas transformaciones en la practica enfermera en

Espafia. Un oficio humilde y de escaso reconocimiento socialy profesionaliba a conocer
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un avance significativo en su fundamentacién gracias a la reflexidén sobre la materia de
los cuidados que hicieron enfermeros pensadores, y no sélo desde el ambito de la
Iglesia, sino también, como es el caso de Simdn Lépez, desde el mundo laico. A ello iban
a sumarse las reivindicaciones salariales y de mejoras en el puesto de trabajo que
exigieron muchas enfermeras que trabajaron en hospitales de todo el reino,
constatable, especialmente, en los hospitales dependientes de la Corona, mas
reconocible este complejo proceso debido a la conservacién de una mas rica y variada

documentacion.

llustracién 1. E. Kabirov: “Y sepan nuestros hermanos enfermeros”.
Fondo:Archivoy Biblioteca Qalat Chabir. A.C. Alcald de Guadaira.

La Europa del siglo XVI estaba reformulando muchos de los principios sobre los que se
sustentaba su edificio ideoldgico, con sdlidas raices medievales, sobre los que estaban
superponiéndose nuevas formulaciones que afectaban a los cimientos de la relacion del
hombre con la naturaleza, del hombre con sus semejantes y, especialmente, del hombre
con Dios. El desarrollo de las ciencias y una nueva espiritualidad acabaron

transformando muchos de los pilares que soportaban tradiciones muy antiguas que ya
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no satisfacian a un hombre que buscaba una nueva relacién con su entorno mas
absoluto.

Todo ello iba aincidir poderosamente sobre el mundo de la prestacion de cuidados en
los hospitales europeos, especialmente en los grandes hospitales espafioles, en donde,
en muchos de ellos, se iba a ir desarrollando un pensamiento reflexivo y transformador
de la practica enfermera que produciria importantes cambios en la relacion entre
enfermo-enfermedad-enfermero.

En las constituciones de algunos hospitales de finales del siglo XVI se resalta con
rotundidad la importancia y necesidad de la formacién de los “enfermeros mayores”,
las personas que hacian las tareas de supervisionde las mas diversas actividades de los
hospitales: organizacién de los turnos de enfermeros, gestion del ajuar de las salas,
supervision de la aplicacion de las prescripciones médicas y otras actividades
fundamentales para el adecuado funcionamiento de los hospitales a su cargo.

En las constituciones del Hospital del Espiritu Santo de Sevilla (especializado en las
enfermedades de transmisidon sexual), elaboradasen 1590, se resalta laimportancia del
“enfermero mayor”:

“Enfermero Mayory los demdas enfermeros.

1. El officio de Enfermero Maior es de mucha consideracion, porque dél depende la
mayor partede lacura y regalo de los enfermos, y asi se ha de procurar que sea persona
de mucha confianza y ¢elo, ha de tener |la superintendencia en todas las enfermerias y
enfermeros, distribuyendo y ordenando a los demas lo que han de hager, sefialando a
cada vno a lo que han de acudir conforme a estas Constitugionesy a la orden que le
diere el administrador”.

Este nivel de trabajo requeria de competencias muy variadas, al tener que compaginar
tareas mds administrativas y de gestién (como la distribucion de los turnos de
enfermeros y enfermeras, organizacion de salas, control del ajuar hospitalario,
intercambio de pareceres con el administrador del hospital y otras tareas similares) con
otras relacionadas con el plano de los cuidados, ya que tenia que departir con los
médicos y darles cumplida cuenta de todos los sucesos acaecidos a los enfermos a lo
largo del dia o la vigilancia en la aplicacion de los tratamientos, la distribucién correcta
de las comidas o las tareas de limpieza e higiene. Por ello, estas mismas Constituciones

del hospital sevillano remarca que este “enfermero mayor” debiera tener estudios, al
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menos de practicante en medicina y cirugia, y si no, persona capaz de suplirlos, como
era lo mas habitual:

“2. Hase de procurar que sea practicante en medicinay ¢yrujia y no se hallando tal,alo
menos, que sea persona suficiente para poder dar buenarelacién al médico y ¢yrujano
de las enfermedades de los enfermos y sucesos de ellas y que pueda acudira los casos
repentinos que de diay de noche suelen acontecer”*.

De todo ello se desprenden las exigencias cada vez mayores de la figura de los
enfermeros y enfermeras mayores en el organigrama de los hospitales en la Espafia de

los Austrias.

nn

llustracién 2. E. Kabirov: “No es sélo agua””.
Fondo: Archivoy Biblioteca Qalat Chabir. A.C. Alcala de Guadaira.

¢Como se desarrollabala ensefianza y el aprendizaje de los enfermeros de la época,
cuando todavia no existia una legislacion estatal que estableciera un programa de
contenidos y unas formas de evaluacidn, que proporcionaran una titulacion para el
estudiante que reconociera su capacitacion profesional? Para acercarnos a este

importante tema, disponemos de abundantes fuentes escritas.
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En este punto, debemos distinguir dos dmbitos bien diferenciados, aunque con muchos
puntosen comun:los enfermeros pertenecientes a 6rdenesy congregaciones religiosas,
y los enfermeros laicos>.

Las 6rdenes y congregaciones religiosas que fueron apareciendo desde el siglo XVI con
una finalidad asistencial, y que en Espafia quedan representadas, cronolégicamente, por
la Orden de San Juan de Dios (mediados del siglo XVI), la Congregacién de los enfermeros
Obregones (desde 1567) y la Orden de los Bethlemitas (siglo XVII), establecieron
sistemas formativos bien organizados para sus novicios-enfermeros. Los enfermeros
Obregones (congregacion asistencial fundada por Bernardino de Obregdn hacia 1567)
establecié una red de “casas de aprobaciéon”, que eran hospitales especializados en la
formacién de los jévenes novicios-enfermeros. Estas instituciones docentes contaban
con “maestros de novicios”, que se encargaban de un grupo de jévenes aspirantes a
enfermeros a los que se les establecia un plan formativo en base a unos conocimientos
bien seleccionados, al aprendizaje de unas habilidades técnicas y, por ultimo, a un
riguroso estudio de sus cualidades para el esfuerzo y la entrega, ya que el trabajo en los
hospitales era realmente duro.

Estas “Casas de Aprobacidon” eran los puntos de partida de enfermeros qu e después iban
a ser trasladados a aquelloshospitales u otros servicios de los que se habia hecho cargo
la Congregacion de Bernardino de Obregdn. Asistimos en Espafia en estas ultimas
décadas del siglo XVI a toda una evoluciéon, muy significativa en el plano formativo, de
la practica enfermera. En 1617 se publica “Instruccion de Enfermeros”, un
manual/tratado escrito por los enfermeros Obregones para la formacién de los
enfermeros. En 1625, tan solo unos afios después, conoceria esta obra una segunda
edicién muy ampliada. Esta obra representa todo un hito para la enfermeria espaiolay
mundial, ya que puede ser considerado el primer texto formativo escrito por enfermeros
parala formacién de los enfermeros®.

Paralelamente a la practica enfermera en el mundo religioso, conocemos también una
evoluciéon muy significativa en la enfermeria laica. Para documentar este hecho
disponemos de otraobrade gran valor, como es la compuesta por el enfermero-barbero
Simon Lopez, titulada “Directorio de Enfermeros” a mediados del siglo XVII, y de la que
hemos extraido la cita queinicia este trabajo. Ambos son textos formativos, orientados

a elevar la preparacién enfermera tanto de los mas jévenes que desean iniciar su
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dedicacidon al cuidado de los enfermos como a otras personas de mds edad que se
incorporan a una practica enfermera en los hospitales, con la finalidad de obtener un
salario con el que poder viviry mantener a su familia.

¢Como se realizabalaformacién delos jovenes enfermeros?

Tanto en el dmbito religioso, con sus caracteristicas particulares, como en el laico, la
formacién se desarrollaba directamente en el hospital. Debemos diferenciar claramente
dos tipos de ensefianza-aprendizaje: la que recibian los jovenes que deseaban ser
enfermeros, por una parte; y aquella “formacién continua” que desarrollaban los
enfermeros mas experimentados y veteranos, que continuaban formandose-
aprendiendodurante toda su vida.

Los mas jovenes aprendian de los enfermeros mds experimentados (ya fueran
enfermeros o enfermeras). Era un aprendizaje tanto practico, por el ejercicio diario de
las técnicas enfermeras (aplicacion de enemas, unturas, fregamientos y otras que se
realizaron segun el conocimiento cientifico de cada época); la administracién de los
medicamentos prescritos por los médicosy, ademas, todo lo relacionado con el régimen
dietético de los enfermos (tipos de alimentacidon para cada dolencia, horarios de
comidas, higiene observada para su administracion, etc.); como aprendizaje tedrico:
nombre de lastécnicas, sus caracteristicas y efectos, su preparacidonysu aplicacion. Por
todo ello, conocimiento practico y conocimiento tedrico eran necesarios paraunabuena
formacion.

Por otra parte, estaba la formacion continua de los enfermeros mas veteranos. En
muchos casos, se prolongabadurante toda la vida y se interrelacionaba con tareas de
investigacion. Disponemos de muchas referencias a esta realidad. Andrés Fernandez y
Simén Lépez refieren con frecuencia en sus tratados cémo ellos mismos hablaban
continuamente con los médicos, cirujanos y boticarios para conocer cuestiones muy
diversas sobre las disciplinasde cada unode ellos: sobre las enfermedades que padecian
sus enfermos, sobre la idoneidad o no de algunos medicamentos y cuestiones muy
diversas. A ello se unia la lectura frecuente de obras de medicina, cirugia y herbolaria,
que circulaban de manera profusa desde mediados del siglo XVI. Todo ello hacia que
cuando estos enfermeros llevaban muchos afios de ejercicio y trabajo en hospitales

alcanzaran una elevada formacion.
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Esta formacion se completaba con el desarrollo de la “observacién” como gran
instrumento de aprendizaje. Los buenos enfermeros anteriores al siglo XX obtenian a
través dela “observacidon” unaimportante informacion sobre el estado de sus enfermos,
asi como sobre la posible proximidad de su muerte. El escaso desarrollo tecnoldgico del
momento hacia masimportante la relacion de cercania entre el pacientey el enfermero
y el desarrollo de un seguimiento de sus dolencias de una manera mas visual y de
proximidad. Todoello significd, especialmente en aquellos grandes hospitales del Reino,
que disponian de mds recursos econémicos y humanos, un importante aumento de la
calidad de los cuidados dispensados’.

Sabemos que los enfermeros Obregones eran reclamados frecuentemente para que se
ocuparan de muchos hospitales pequeios o deficientemente regentados y se hicieron
cargo de estos centros en lugares de Espanay Portugal. Enfermeros de la Orden de San
Juan de Diosy de los Obregones tomaron parte en la campafia de la Armada Invencible
de 1588, embarcados en un barco-hospital.

Toda esta formacidn no contd con un reconocimiento legal hasta la segunda mitad del
siglo XIX, ni con un plan de estudios aprobado por el Estado ni con una titulacién que
validara todo su aprendizaje. Ello no implicaba que ésta no existiera ni que fuera de
escasa o nula calidad. Fue evolucionandoy adaptandose al compds del desarrollo de la
ciencia médica y de las restantes disciplinas del entorno de la salud. Si ello no hubiera
sido asi, se hubiese producido un desnivel insalvable entre el conocimiento médico-
farmacolégico y su aplicacidn en los entornos hospitalarios. Este desnivel se producia,
mas frecuentemente, por escasez de recursos econdmicosy dotacion de personal, que
hacia que los hospitales estuviesen desprovistos de medicinas y alimentos, ademas de
contar con unas instalaciones y dependencias que caian en el abandono y falta de
reparaciones.

Con la Ley de Instruccién Publica del Ministro Claudio Moyano Samaniego de 1857,
Espafiaintentaba modernizar su sistema formativo yaprobé las titulaciones y planes de

|ll

estudio de una nueva figura sanitaria, el “practicante”, y también para otra profesional
con una larga historia: las “matronas”. Habra que esperar hasta 1915, cuando a
propuesta de las Siervas de Maria, el Rey Alfonso Xlll conceda la obtencidn del titulo de
enfermera®. Son décadas de cambio legislativo, de intentos de definicién de un oficio-

profesion, el de las enfermeras, que llevaban siglos ofreciendo unos servicios sanitarios

PRIMER SEMESTRE 2021-ANO VIII-NUMERO 17 17
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



insustituibles a la sociedad, pero que no habian obtenido ni el reconocimiento social ni
legal que si alcanzaron entre 1857 y 1915. Desde entonces, la Enfermeria ha seguido
creciendo de una forma muy importante hasta alcanzar hoy, ya en el afio 2021, los
niveles de mastery doctorado.

Todo ha sido un largo camino de preocupacion, de lucha y de reivindicacién. Pero no
debemos ni podemos dejar de mirar atrds y reconocer a aquellas enfermeras y
enfermeros que, ya fuera por una satisfaccion espiritual (enfermeros religiosos), ya
fuera porla obtencién de un salario para mantener a sus familias (enfermeras|laicas), se
incorporaron a este oficio-profesién, trabajaron durante muchosafios en los hospitales,
dieron frecuentemente sus vidas, en caso de epidemias y catastrofes, y, en definitiva,
fueron dando forma a un oficio que nacié siendo humilde y ha llegado en el momento
presente a alcanzar la titulacion mas elevada. Con este importante bagaje histdrico
detras, sus profesionales siguen luchando por mejorar la profesion y el servicio que

prestan a los demas. La actual pandemia de la COVID-19 es una buena muestrade ello.

BIBLIOGRAFIA

1) Garcia Martinez, M. J.; Garcia Martinez, A. C.: Origenes y fundamentos de la
Enfermeria moderna en Espafia. Los tratados “Instruccion de Enfermeros y Tratado
de lo que se ha de hazer con los que estdn en el articulo de la muerte (siglo XVil).
Consejo General de Enfermeria de Espafia, Madrid, 2017, p. 101.

2) Garcia Martinez, A. C.; Garcia Martinez, M. J.: Directorio de Enfermeros. Un tratado
para la formacion de los enfermeros en la Espaia del siglo XVIl. Consejo General de
Enfermria de Espafia. Madrid, 2017, p. 159.

3) Archivo de la Diputacién de Sevilla. Hospital del Espiritu Santo, leg. 2C, ff. 13r-14v.
Estatutosy constituciones del Hospital del Espiritu Santode Sevilla, 26 abril 1590. En
Portahlhiades, “Documento del Mes”:

http://uhu.es/centrodeexposicionesvirtuales/DM2016/DOCU MES/02 PUBLICADO

S/DOCU 01/01 %20ESTATUTOS.html. Véase Garcia Martinez, A. C.: “Las

constituciones de los hospitales y los cuidados enfermeros en la Espafa de los

Austrias (siglos XVI-XVII). En Erebea. Revista de Humanidades y Ciencias Sociales, 4.

Universidad de Huelva. Huelva, 2008, pp. 43-80.
4) |bidem.

18 | PRIMER SEMESTRE 2021-ANO VIII-NUMERO 17
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)


http://uhu.es/centrodeexposicionesvirtuales/DM2016/DOCU_MES/02_PUBLICADOS/DOCU_01/01_%20ESTATUTOS.html
http://uhu.es/centrodeexposicionesvirtuales/DM2016/DOCU_MES/02_PUBLICADOS/DOCU_01/01_%20ESTATUTOS.html

5)

6)

7)

8)

Cuando hablamos de enfermeros (salvo que maticemos) utilizamos su valor
gramatical y nos referimos tanto a hombres como a mujeres, con ello intentaremos
evitarunaredundancia excesiva que dificulta la fluidez de la lectura.

De la obra se hicieron siete ediciones entre los siglos XVII y XVIII, una de ellas en
portugués,impresa en Lisboaen 1747 y circuléd ampliamente por América y Europa.
Era obra habitualde consulta no solamente entre los enfermeros, sino también entre
otros profesionales sanitarios, como los cirujanos y boticarios. En la actualidad se
conservan ejemplares en bibliotecas de todo el mundo. Garcia Martinez, M. J.; Garcia
Martinez, A. C.: Origenes y fundamentos de la Enfermeria moderna en Espafia. Los
tratados “Instruccion de Enfermeros y Tratado de lo que se ha de hazer con los que
estdn en el articulo de la muerte (siglo XVIl). Consejo General de Enfermeria de
Espafia, Madrid, 2017, pp. 57 y ss.

Garcia Martinez, M. J.: “El tratado Instruccion de Enfermeros (enfermeros Obregones,
1625) y laimportancia de la observacion para una practica segura y de calidad en el
trabajo enfermero”. Actas del VIl Congreso Internacional Virtual de Enfermeria y
Fisioterapia “Ciudad de Granada”. Calidad y Practicas Seguras en la Promocidn y
Prestacion de Cuidados. Volumen 1, Capitulo97, 2016.

Trabajosinteresantes sobre estaépocay este tema pueden verse en Carlos C. Alvarez
Nebreday Francisca ). Hernandez Martin (edits.): El asociacionismo en la Enfermeria
y su influencia en el desarrollo de la profesion. Colegio Oficial de Enfermeria de

Madrid. Madrid, 2013.

PRIMER SEMESTRE 2021-ANO VIII-NUMERO 17 19
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



HISTORIA

EL HOSPITAL MILITAR MUSULMAN DE CADIZ

THE MUSLIM MILITARY HOSPITAL OF CADIZ

Francisco Gabriel Conde Malia?, Francisco Glicerio Conde-Mora?

'Archivero de la Diputacién Provincial de Cadiz
2profesor del CUE Salus Infirmorum de Cadiz, adscrito a la Universidad de Cadiz

Correo electrénico: franciscogconde@hotmail.com

Recibido: 15/12/2020
Aceptado:19/03/2021

Resumen: En el presente articulo se aborda el origen y la atencidn sanitaria desarrollada
durante la guerra civil espafiola (1936-1939) en el “Hospital Moro de Cadiz”, ubicado en
el Hospital Mora. En este nosocomio, del que apenas hay mencidn en la historiografia
gaditana, se atendieron a los musulmanes del bando nacional o franquista.
Analizaremos sus origenes, el personal sanitario en él destinado, su incautacion por el
ramo de Guerra y su devolucién a la Diputacién Provincial de Cadiz al finalizar la
contienda.

Palabras Clave: Hospital; musulman; militar
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Abstract: This article deals with the origin and health care developed duringthe Spanish
Civil War (1936-1939) in the “Hospital Moro de Cadiz”, located in the Hospital Mora. In
this hospital, of which thereis hardly any mention in Cadiz historiography, Muslims from
the national or Francoist side were cared for. We will analyze its origins, the health
personnel assigned to it, its seizure by the War branch and its return to the Provincial
Council of Cadizat the end of the war.

Keywords: Hospital, muslim, military
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INTRODUCCION

La transformacion del Hospital Mora Provincial en Hospital Militar Musulman para la
asistencia de los heridos en campaia de religién musulmana constituye uno de los
aspectos menos conocidos de la guerra civil en Cadiz y aun de su propia historia
sanitaria. Asi que, dadas las escasas referencias bibliograficas, nos proponemos arrojar
un poco de luz en torno al mencionado Hospital Militar Musulman.

Ese es nuestro principal objetivo, es decir, dar a conocer su existencia. Lo afrontaremos
de manera contextualizada y haciendo especial hincapié en determinadas cuestiones
gue juzgamos de cierto interés, como la incautacién por Guerra, la devolucién a la
Diputacion y la dotacion de personal, las cuales analizaremos en sus respectivos
apartados.

En cuanto a las fuentes documentales consultadas, para la redaccién de los apartados
dedicados a la incautacién y a la devolucion del Hospital Mora nos hemos basado
esencialmente en el expediente de incautacién de dicho Hospital, que se conserva en el
Archivo de la Diputacién Provincial de Cadiz. La Diputacién era la propietaria del
establecimiento desde que José Moreno de Mora se lo entregara en marzo de 1904. Y
es en su Archivo, que alberga los documentos producidos y recibidos por la institucion
provincial a lo largo de su existencia, donde podemos encontrar aquellos relacionados
con el gobiernoy la administracion del Mora. La incautacidn yla devolucién, portanto,
las hemostratado desde un punto de vista civil, resultado de las fuentes utilizadas.
Decimos lo de la perspectiva civil porque el Hospital Mora generd su propia
documentacidon mientras estuvo bajo jurisdiccion militar, si bien, en sentido estricto, el
drgano productor de la misma no fue el Mora sino el Hospital Militar Musulman. Esa
documentacién militar se encuentra dentro del fondo del Hospital Militar de Cadiz,
depositadoadiade hoy en el Archivo del Hospital Militar Gdmez Ulla de Madrid.
Igualmente, para conocer al personal sanitario (enfermeras y médicos) que trabajo en
este nosocomio atendiendo a pacientes de religidén isldmica durante la guerra civil
(1936-1939) hemos acudido al Archivo de la Universidad de Cadiz, cuyos fondos nos han

permitido profundizaren su conocimiento.
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Terminamos esta breve introduccion agradeciendo publicamente la inestimable
colaboracion prestada por el personal del Archivo de la Diputacion Provincial de Cadiz,

del Archivo de la Universidad de Cadizy del Archivo Municipal de Cadiz.

LOS HOSPITALES MUSULMANES EN ESPANA DURANTE LA GUERRA CIVIL

En el bando nacional o franquista participaron numerosas tropas musulmanas
procedentes del Protectorado Espafiol de Marruecos. Recordemos laimportanciade las
tropasregulares.!

Aunqueno hasido objeto de estudio hasta ahora, el nosocomio musulman gaditano no
es un caso aislado. En el contexto de la guerra civil espafiola contamos con varios
“hospitales moros”.

Enla propia Andalucia, ademasdel Hospital de Cadiz, hallamos los de El Puerto de Santa
Maria (Cadiz), Jerez de la Frontera (Cadiz), Sanlucar de Barrameda (Cadiz), Sevilla,

Cérdoba, Ronda (Malaga) y Granada.

llustracion 1. Hospital Moro de Zaragoza. Fuente: BNE GC-CAJA/115/17.

En el resto de Espafia, en Salamanca, Medina del Campo (Valladolid), Burgos, Caceres,
Zafra (Badajoz), Villafranca de los Barros (Badajoz), Vigo, balneario de la Toja
(Pontevedra), balneario de Guitiriz (Lugo), Hospital Asilo de Villalba (Lugo), Avilés

(Asturias) y Zaragoza (edificio que actualmente es el Servicio Provincial de Salud y
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Consumo, en la calle Santiago Ramodn Cajal, n.2 68). Todavia se conservan restos de
algunos delos edificiosque albergaron a estas tropas musulmanasdel bando franquista.

Es el caso del anteriormente mencionado balneario de Guitiriz, cuya antigua mezquita

todavia puede visitarse.

MAPA HOSPITALES MUSULMANES DURANTE LA
GUERRA CIVIL ESPANOLA 1936-1939

Burgos
e - Zaragom
‘Avile : :
Yillalka
LaToja
\'{go
Meding  det
o amgm
Salsmasca
‘Cxcere
Vit ade b Barrem
Tafrs
Carkbs
Soith :
! Gnuada

Srla
lorce dula Frusicn

L adax

e %
T Sy M,

llustracidon 2. Mapa de hospitales musulmanes durante la Guerra Civil espafiola: 1936-
1939 (Fuente: elaboracion propia).
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Sol Tarrés y Oscar Salguero en su trabajo “Musulmanes en Andalucia” calculan que la
participacion de marroquies en la guerra civil espafiola llegé a la cifra de cien mil

personas, afirmando que un 20 % fallecieron en la contienda fratricida.?

llustracién 3. Fachada del Colegio San Luis Gonzaga, en El Puerto de Santa Maria,
Cadiz, donde estuvo ubicado el Hospital Militar Musulman de dicho municipio.
(Fuente: Coleccién particular Francisco Glicerio Conde Mora).

CONTEXTO HISTORICO-SANITARIO DE CADIZ DURANTE LA GUERRA CIVIL

¢Cualera lainfraestructurasanitariade la capital gaditana entre los afios 1936 y 1939?
En Cadiz capital, ademads del Hospital Mora y el Hospital Militar (antiguo Hospital Real,
junto ala Facultad de Medicina), se contaban con las camas del Hospital de Mujeres y
el Hospital de San Juan de Dios.

Ademads delos nosocomios anteriormente mencionados, debemos afiadir el edificio del
Colegio Campo del Sur, la Casa de los Caballeros Hospitalarios de San Juan Bautistay la
Cruz Roja.

Con respecto al edificio que actualmente alberga el Colegio Publico Campo del Sur, su
primera piedra fue colocada por el rey Alfonso Xlll, siendo inaugurado en 1930. Durante
la Il Republica estuvo en desuso, fue un tiempo colegio llamado Joaquin Costa, hasta

gue en 1936 se convierte en hospital militar. Pororden de 18 de octubre de 1938 vuelve
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a ser colegio con el nombre de Generalisimo Franco. Por ultimo, la Casa de Socorro de

los Caballeros Hospitalarios.?
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llustracién 4. Documentacion del Hospital Militar Musulman fechada en 1937 (Fuente:
Coleccién particular Francisco Glicerio Conde Mora).
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Junto a los establecimientos sanitarios anteriormente mencionados, recordemos que el
bando nacional fue apoyado por paises como Alemania, Italia y Portugal. A nivel
internacional, no debemos olvidar que el 25 de octubre de 1936 la Alemania naziy la
Italia fascista firmaron un pacto de amistad, anunciando poco después la formacién del
Eje Roma-Berlin.

En este contexto, y como apoyo al bandofranquista, el 22 de diciembre de 1936 llegaron
a Cadiz “camisas negras” fascistas procedentes de Italia. Permanecieron en suelo
gaditano hastael 15 de octubre de 1938, fecha en que los diez mil voluntarios italianos
regresaron a ltalia en tres trasatldnticos, arribando a Ndpoles el 20 de octubre.
También tenemos constancia de la presencia de soldados del Ill Reich en la capital
gaditana. Parala atencién de estos soldados, estas dictaduras(la Alemania naziy la Italia
fascista) destinaron “buques hospitales” que estuvieron fondeados en nuestro puerto,
hecho que no puede seromitidoen el contexto de la atencidon sanitariaen Cadizdurante
la guerra civil.

Con respecto a las naves hospitales italianas estas fueron las siguientes: Aquileia,
Helouan, Gradisca, Cesarea y Sicilia*. Sabemos que la Aquileia realizé once viajes entre
Napoles y Cadiz entre marzo 1938 y junio de 1939, transportando 2063 militares a
Espafia en ayuda del bando nacional y repatriando 5571 heridosy enfermos a Italia.
Estos datos los conocemos gracias al Ministerio de Defensa de Italia, en concreto a los
datos que conserva su Marina Militare. Conocemos también el nombre del coronel

médico que dirigia la nave hospital Gradisca, lamado Giulio Ceccarelli.

llustracién 5. Nave Hospital Helouan. Fuente: Mattesini, Francesco. La guerra civile
spagnola e la Regia Marina Italiana (1936-1939). Soldiershop, 2020.

El Greif fue el tercero de seis torpederos Tipo 23 construidos para la Armada alemana

(inicialmente llamada Reichsmarine y luego renombrada como Kriegsmarine en 1935).
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El barco realizé multiples patrullas de no intervencidn durante la guerra civil espafiolaa

finales de la década de 1930.
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1. Caratula del “Expediente clinico™ de un Marinero del torpedero
“Greif” perteneciente a la Marina Alemana, H.M.C, 1937,
sign 6006, A.1.2°.SUIGE.

llustracion 6. Documentos del Hospital Militar de Cadizen 1937 (Fuente: Archivo del
Hospital Militar Gomez Ulla).

LA UBICACION DEL HOSPITAL MILITAR MUSULMAN DE CADIZ: EL HOSPITAL MORA
Edificado en los terrenos que anteriormente ocupara el Cuartel de San Fernando, el
Hospital Mora, inaugurado en 1904, fue construido gracias a José Moreno de Mora. En
un primer momento recibié el nombre de San José, pero a lo largo del siglo XX fue
conocido por diferentes generaciones como el Hospital Mora.®

Los nombres del distinguido arquitecto directorde las obras del Hospitaly del inspector

representante de las mismas son, respectivamente, Lucien Viraut y Edmond Liorel. A
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comienzos del pasado siglo XX, el ingeniero militar Guillermo Ortega describid en varios
articulos publicados en la revista La Construccion Moderna las innovaciones del

nosocomio gaditano.®

HOSPITAL DE SAN JOSH DHE CADIZ
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llustracién 7. Postal del Hospital de San José de Cadiz (Fuente: La Construccion
Moderna-Madrid, n.2 4, 29 de febrero de 1904).

LA INCAUTACION DEL HOSPITAL MORA PROVINCIAL

A medida que la guerra avanzabay los frentes se alejaban de la ciudad, Cddizcomenzd
a cumplir funciones caracteristicas de la retaguardia, como la prestacion de servicios
hospitalarios y el suministro de ropas, viveres, etc.” En lo que respecta a la asistencia
hospitalaria, gracias a los libros registro de ingresos y altas de enfermos, sabemos
cuandoingresaronlos primerosheridos en campaiia en el principal nosocomio gaditano:
el Hospital Mora Provincial.

El 26 de octubre de 1936 ingresaron en el Mora los primeros civiles con el diagndstico
“herido en campafia”. Encabeza esta listaManuel Sdnchez Conejero, de 23 aios, soltero,
natural de Marchena (Sevilla) y de profesion “campo”®. El 19 de noviembre entraron los
primeros militaresde profesién. Aparece en primer lugar Andrés MartiZafra, de 36 afios,
solteroy natural de Almansa (Albacete)’. Militares y civiles fueron alojados en la sala

San Juan del Hospital. El 26 de noviembre ingresaron los primeros musulmanes heridos
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en campaiia. El paso de éstos por el Mora se inicia con Mohamé Ben Tuami, del que no

se aportan mas datos.°

B

llustracién 8. Retrato de José Moreno de Moray Viton (1825-1908). Autor
desconocido. Siglo XIX. Palacio Provincial.

El cuidado de los heridos musulmanes no se limitd al Hospital Mora, ya que también
ingresaron en otros centros sanitarios de la ciudad, tales como el Hospital de San Juan
de Dios, el Hospital de Nuestra Seiiora del Carmeny el Hospital Militar. En la visita a los
hospitales de sangre de Cadiz que realizo el visir de la zona oriental de Marruecos y Rif,
Abd el Kader, durante la mafana del jueves 8 de abril de 1937, comprobd que en San
Juan de Dios eran asistidos veinticinco “soldados marroquies”, en el Carmen “unos

cuarenta moros deregularesy de las mehalas” y en el Militar ascendia a setenta “el total
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de moros heridos”!!. En total, ciento treintay cinco musulmanes, a los que habria que
sumar los del Mora, del que desconocemos las cifras, aunque las suponemos altas por
el nimero de camas de este Hospital. Asi que estamos convencidos de que en abril de

1937 los musulmanes atendidos en los hospitalesgaditanos superaban los doscientos.

llustracion 9. Membrete de un oficio del Hospital Militar Musulman. 23
de julio de 1939. Ndétese, ademds de la cruz de Malta, una coronal mural
o republicana. Recordemos que el decreto de 2 de febrero de 1938 (BOE
n.2 470, de 3 de febrero de 1938) cambid el escudo de la Il Republica por

el “escudo del Aguila” (vigente hasta 1981). Sin embargo, en el
membrete de este oficio, fechado con posterioridad al citado decreto,
todaviavemoslasarmas de la Sanidad Militarde la Il Republica. Fuente:
ADPCA, Expediente deincautacion, c. 1098.

El cuidado de los heridos musulmanes no se limité al Hospital Mora, ya que también
ingresaron en otros centros sanitarios de la ciudad, tales como el Hospital de San Juan
de Dios, el Hospital de Nuestra Sefiora del Carmeny el Hospital Militar. En la visita a los
hospitales de sangre de Cadiz que realizo el visir de la zona oriental de Marruecos y Rif,

Abd el Kader, durante la manana del jueves 8 de abril de 1937, comprobd que en San
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Juan de Dios eran asistidos veinticinco “soldados marroquies”, en el Carmen “unos
cuarenta moros deregularesydelas mehalas”y en el Militar ascendia a setenta “el total
de moros heridos”*’. En total, ciento treintay cinco musulmanes, a los que habria que
sumar los del Mora, del que desconocemos las cifras, aunque las suponemos altas por
el numero de camas de este Hospital. Asi que estamos convencidos de que en abril de
1937 los musulmanes atendidos en los hospitales gaditanos superaban los doscientos.
El 19 de abril de 1937 entr6 en el Mora Hamed Ben Mohamed Liti Hamed, de los
regularesde Tetudn, 16 tabor, 3.2 compafiia*. Es el Gltimo musulmany el Gltimo herido
en campafa que figura en los libros registro de ingresos y altas de enfermos. Claro esta
gueingresaron muchos mas con posterioridad a esa fecha, pero quedaron asentados en
los libros que llevaba la administracidon militar, dado que el general jefe del Ejército del
Sur, Gonzalo Queipo de Llano, ordend el 8 de mayo “la entrega a Guerra de la totalidad
del Hospital Mora, pasando a depender en un todo de la direccion del Hospital Militar,
y siendo militarya cargo del Cuerpo de Intendencia la administracién del mismo”.*3

La llegada de heridos de guerra al Mora durante todos esos meses alterd el normal
funcionamiento del Hospital. La Diputacién, como propietaria del establecimiento, hubo
de afrontar la situacién con diversas medidas. De las que tenian que ver con la
infraestructura hospitalaria hay que resaltar la utilizacion del Hospicio para la
hospitalizacién de enfermos. Las camas disponibles en el Mora, que girabanen tornoa
las trescientas, se revelaron insuficientes ante la afluencia de heridos, de modo que se
recurrio a otro centro benéfico de la Diputacion, el Hospicio, situado a escasos metros
del Hospital, algunas de cuyas dependencias se habilitaron como salas hospitalarias.
Asimismo, se tomaron decisiones de indole econédmico, como el aumento en siete mil
pesetas de la correspondiente partida presupuestaria que la Comisién Gestora acordé
en sesion de 28 de junio de 1937 para cubrir los gastos de lavanderia’* o la habilitacién
de crédito por importe de ciento veinticinco mil pesetas que la mencionada Comisiéon
dispuso ensesiénde 9 de agosto de 1937 “para los gastos de alimentaciénde heridosy
enfermos militares”*®. Incluso se adoptaron medidas relacionadas con la adecuacién de
lasinstalaciones alas necesidades de los hospitalizados de religion musulmana. En este
sentido, el director del Hospital Militar solicitd la construccion de “una sala de
abluciones para escuela kordnica [sic] con destino al personal indigena marroqui”, a lo

qgue la Comisidon Provincial decidid, en sesidon de 14 de junio de 1937, autorizar al gestor
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visitador del Hospital Mora para que viera la forma de costear dicha sala’®. Este dato,
junto aldela presencia deimanes, vendria a apoyar nuestra tesis acerca de la existencia
en el Mora durante estos afios de un espacio acondicionado como lugar de culto para
musulmanes.

La orden del general Queipo de Llano no se cumplié de manera estricta, lo que motivd
gue en el centro sanitario conviviesen dos administraciones, la civil y la militar,
responsables del Hospital Mora Provincial y del Hospital Militar Marroqui,
respectivamente. Ambas mantuvieron una relacién complicada, no exenta de
momentos tensos, como los vividos en agosto de 1937, cuando el director del Hospital
Militar, el teniente coronel médico Alejandro Rodriguez Solis, le afeé a su homdlogo del
Hospital Mora, Angel Luqué Serrallonga, que firmase sus escritos en calidad de director,
pues el Mora estaba bajo la direccidon del Hospital Militar y solo él podia ejercer como
tal. Luqué, en su respuesta, aclard que desempefaba las funciones de director “en la

III

parte referente a hospitalizacidn civil”, aludiendo a la diferenciacién establecida por la
propia autoridad militar entre la zona dedicada a enfermos militares, denominada
Hospital Militar Marroqui, y la destinada a enfermos civiles, sobre la que la Diputacién

Ill

tenia el “indiscutible derecho” a aplicar el nombre de Hospital Mora Provincial *’. Al final,
el presidente de la Diputacién, Gabriel Matute Valls, tercié en la polémica y le indico a
Luqué que, entretanto no se aclarase, todos los asuntos que implicaranalas direcciones
de ambos hospitales pasasen por él.

Aparte de un conflicto de competencias, la indefinicion en torno al cumplimiento de la
orden de Queipo ocasiond una situacion gravosa para la Diputacion, que tuvo que
asumir en solitario, como hemos visto, los gastos causados por el incremento de
hospitalizados, si bien el Estado, en teoria, debia sufragar las estancias de los militares.
Lo cierto es que el “confusionismo existente en las atribuciones que competen a las
entidades Diputacion Provincialy Jefatura de Sanidad” llegd a oidos del general jefe del
Ejército del Sur, quien mandé que se ejecutara de forma rigurosa lo que habia ordenado
el 8 de mayo, “con el fin de deslindarlas y establecer la disciplina necesaria”. Queipo se
lo comunico el 19 de agosto al coronel gobernador militar accidental, Pedro Jevenois
Labernade, y este, a su vez, se lo trasladd al presidente Matute dos dias después,

avisandole de que la entrega se efectuaria el 23 de agosto a las diez de la mafiana.'®
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Al objeto de formalizar la incautacidn del Hospital Mora por el ramo de Guerra, el
general gobernador militar, Luis Solans Labedan, creé una Junta para la que designd a
los siguientes miembros: Juan Zaballos Sdnchez (teniente coronel jefe de Estado Mayor),
como presidente; Francisco Puig lzquierdo (coronel de Infanteria, en representacion de
la Diputacién), Juan Barranco Rodriguez (teniente coronel jefe de los Servicios de
Intendencia), Alejandro Rodriguez Solis (teniente coronel médico jefe de los Servicios
Sanitarios) y Julio del Junco Reyes (capitan jefe del Destacamento de Ingenieros de
Cadiz), como vocales; Antonio Garcia Blount (oficial primero de Intervencién Militar),
como interventor; y Mauricio Garcia Benito (capitan de Intendencia administrador del
Hospital), como secretario. La Junta, reunida en la fecha y a la hora sefialadas, acordd
gue la conversidn del Hospital Mora Provincial en una “clinica dependiente en la
totalidad de sus servicios sanitarios y administrativos del Hospital Militar” no se llevara
a efecto hasta el dia 1 de septiembre, para facilitar la redaccion de los inventarios
pertinentes y el cierre mensual de las operaciones contables y administrativas.
Asimismo, dispuso, de conformidad con el representante de la Diputacidn, el personal
del Mora que habria de ser militarizado, tema que abordaremos mas adelante.™

El presidente de la Diputacién, Gabriel Matute, tuvo la oportunidad el 26 de agosto de
dar cuenta de la incautacion a la Comisién Gestora. Expuso que le habia propuesto al
Ejército la cesidon de cuatro de las ocho salas del Hospital y que, en una visita al
gobernador militar, tras enterarse de que se habia desistido de la utilizacion del
seminario, “le rogd que, si no era posible la resolucién propuesta de dividir el edificio,
lo mejor seriala cesidn total del mismo”, como al final sucedid. Matute hizo hincapié en
la buena disposicion de la Diputacién, que habia ofrecido el Mora y el Hospicio para la
asistencia de heridos de guerra, con trescientas sesenta camas en total, camas que, una
vez entregado el Mora, se reducirian a las trescientas con las que contaba este. La
Comision no olvidé el estado en que quedaba la hospitalizacion de enfermos civiles
después de la incautaciéon del Mora, con una capacidad hospitalaria limitada a ciento
ochenta camas ubicadas en el Hospicio, cuya labor, dicho sea, también se veria
perjudicada ante la imposibilidad de acoger a los ancianos y nifios que, en nimero de
ciento diecinueve, esperaban ingresar en él. Las autoridades debian tener conocimiento
de ello, lo cual no significaba que la Diputacién eludiese sus responsabilidades, al

contrario, ya habia dado sobradas muestras de su compromiso, “pero no ha podido
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tampoco, ni puede, olvidar que existe una poblacién civil necesitada de cubrir
atenciones perentorias”.?°

Desde el 1 de septiembre, la administracién militar asumié el abono de los recibos de
agua, electricidad, teléfono y gas, y de las ndminas del personal militarizado. Este
personal afecto a los servicios militares estaba compuesto por ocho Hijas de la Caridad,
dos porteros, una moza de cocina, una moza de fregadero, dos lavanderas, nueve
sirvientes, dos religiosos musulmanes, tres “cocineros moros” y un “recadero moro”.
Aunquetrabajaran en el Mora, no nos consta que los dos religiosos, los tres cocinerosy
el recadero percibiesen sus haberes de la Diputacién. Lo mas probable es que fuesen
asalariados del Hospital Militar, que los contrataria en consideracion a los hospitalizad os
musulmanes.

Llegados a este punto, para terminar el presente apartado, habria que aclarar tres
cuestiones. Primera, la incautacion convirtié al Hospital Mora Provincial en Hospital
Militar Musulman de Cadiz, denominacién queacabé siendo la oficial. Asi, por lo menos,
aparece en el membrete de algunos oficios, bajo el escudo del Cuerpo de Sanidad
Militar. Dependia sanitaria y administrativamente del Hospital Militar. De hecho,
compartieron director hasta junio de 1938, cuando el teniente médico Federico
Rodriguez Rubio relevd en el cargo al teniente coronel médico Alejandro Rodriguez, que
continud con la direccién del Hospital Militar y la Jefatura de Sanidad Militar. En tanto
gue hospital militar, el Musulman de Cadiz se regia en su organizacion y funcio namiento
por el Reglamento de Hospitales Militares.?*

Segunda, laincautacién no conllevé la desaparicidéninstitucional del Hospital Mora, que
siguid atendiendo a los enfermos civiles en la medida de sus posibilidades, con unos
recursos muy limitados debido a la reduccién de personaly a la merma de instalaciones.
No habia duda acerca de la situacién de derecho del Hospital Mora: incautado por el
ramo de Guerra. Sin embargo, a los dos meses de la incautacidn, la situacién de hecho
se caracterizaba por el uso conjunto, militar y civil, del Hospital. Como le dijo el
presidente Matute al gobernador militar Solans, “por las obligaciones benéficas que
pesan sobre esta corporacion, debidamente apreciadas por las autoridades que
intervinieron en la entrega, continla esta Diputacion utilizando locales y servicios del

expresado Hospital [Mora], a los que atiende con personal no militarizado”?2. Este
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escenario permitié, con todas sus restricciones, que el Mora siguiera prestando

asistencia hospitalaria a los enfermos civiles.

llustracién 10. Casa Hospitalaria. Fotografia: Gonzalez. Década de 1960 (Fuente:
ADPCA, Coleccién de fotografias, c. 3069, sobre 31).

Entre esos “localesy servicios” que continuaronteniendo un uso exclusivamente civil se
encontraban las salas de San Antonio y del Sagrado Corazdn, con sus dos cuartos de

pago, laclinica de urgencia, la farmaciay los laboratorios, mientras que el policlinico, las
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salas de operacionesy el gabinete de radiologia se utilizaban de manera conjunta. La
Diputacion pretendié en noviembre de 1937 oficializar esta situacién de hecho, pero el
Gobierno Militar se neg6, al ver en ello un intento de alterar la afeccién a Guerra de
tales dependencias: “No puede sufrir modificacion la entrega del referido Hospital
Mora, toda vez [que] este lo ha sido en su totalidad”*3.

Y tercera, la incautacién propicio que los heridos musulmanes fueran agrupados en el
Hospital Militar Musulman. La crénica de la visita a los hospitales gaditanos que llevé a
cabo una “comision de moros notables de Tetudn”, encabezada por el baja Sidi
Mohamed Axaax, el jueves 2 de septiembre de 1937 ya recogia que en el Mora “estan
concentrado [sic] todos los soldados indigenas que estan en Cadiz”%*. En la mismalinea,
la noticia de un acto benéfico celebrado en dicho Hospital el domingo 17 de julio de
1938 mencionaba la conversién del Hospital Mora Provincial en “Hospital Marroqui,

puesto que en él se albergan los musulmanes heridos en campafia”.?

LA DEVOLUCION DEL HOSPITAL MORA PROVINCIAL

La guerra habia acabadoy el Hospital Mora aun seguia en poder de los militares. De ahi
que el 28 de junio de 1939 el presidente de la Diputacién, César Pemdan Pemartin,
solicitara del ministro de la Gobernacidon, Ramdn Serrano Suiier, que intercediese ante
el de Defensa Nacional, el teniente general Fidel Davila Arrondo, para su devolucion. No
tenia sentido prolongar laincautacién en esas circunstancias. Ademas, la “poblacion civil
desvalida” necesitaba el “restablecimiento de la normalidad en los servicios de
hospitalizacién de enfermos”?®. Tendrian que pasar algunos meses para que el Mora
fuese devuelto a su legitimo propietario, si bien durante ese periodo la Diputacién pudo
recuperar de forma paulatinael uso de las salas del Hospital.

El 23 de julio el entonces director del Hospital Militar Musulman, el comandante médico
Nicolds Bonet Luna, le comunicé al presidente Peman que las salas de los Milagrosy de
la Concepcidn habian sido desalojadasy que, por tanto, podia utilizarlas. Al poco, el 27
de julio, la Comisidn Gestoravio este oficio y acordd dirigirse al gobernador militar para
pedirle “la mas pronta devolucidn total del edificio”. Frente al ofrecimiento de Bonet, la
Comisidn apostaba por una solucidn definitiva. De este modo, podrian acometerse de
una vez las obras de reparacién necesarias tras la “prolongada ocupacién por la

poblacién musulmana”; se eliminarianlosinconvenientes derivados de contar con salas
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en el Mora y en el Hospicio; y se cumplirian con los “fines fundacionales” del Hospital,

qgue fue donado “con la condicién expresa de tenerlo constantemente dedicado a la

Beneficencia Provincial, salvo el [sic] caso de fuerza mayor, como la pasada guerra”.?’

llustracién 11. Vista de uno de los pabellones del Hospital Mora. (Fotografia: José
Reymundo. Hacia 1932. Fuente: AHMC, Coleccién Fotografica Municipal).

El 11 de agosto le correspondio al general gobernador militar, Santos Rodriguez Cerezo,
participarle al presidente Peman que podia disponer de las salas del Rosario y del Pilar,
desocupadas desde el dia 9. Asi pues, el Hospital Militar Musulman se quedaba con
cuatro salas (San José, San Miguel, San Vicente y San Juan), que sumaban doscientas
camas, y el Hospital Mora con otras tantas (Milagros, Concepcién, Rosario y Pilar) mas
las de nifios (San Antonio y Sagrado Corazén).

Peman acusé recibo del oficio del gobernador militar Rodriguez y le expresd su
contrariedad, porque que la entrega de cuatro salas no resolvia “el problema

III

hospitalario provincial”. En efecto, las demandas de hospitalizacién no podian ser
atendidas de un modo eficiente con unos medios tan precarios (camas insuficientes e
instalaciones inadecuadas). El presidente de la Diputacidn le insistid en la necesidad de

devolver el Mora porenteroy le propuso que los doscientos enfermos musulmanes que
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aln permanecian hospitalizados en él se trasladasen a otras ciudades, peninsulares o
africanas, incluso a otros centros sanitarios de la capital gaditana que no cumplian “un
fin social tan preminente [sic] como el Hospital Provincial Moreno de Mora, que relne
los caracteres de Beneficencia Provincial y Clinico de la Facultad de Medicina”. Con la
devolucion total del Mora no solo se enmendaria un “problema hospitalario”, sino
también “administrativo”, causado por la coexistencia de dos jurisdicciones, y de
“policia de establecimiento”, motivado por estancia de los servicios generales en manos
militares, que hacia que, por ejemplo, la cocina de la parte civil se hubiera tenido que
ubicar en los lavaderos, con las consecuentes molestias?. En todo caso, el 26 de agosto
se informé de la peticion de Peman al flamante general jefe de la Segunda Regién
Militar, el teniente general Fidel Davila Arrondo, “estdndose, por tanto, pendiente de lo
que dicha superior autoridad resuelva”.?

En agosto de 1939 se produjo un hecho que evidencié ciertos “problemas en la
infraestructura sanitaria gaditana”>°. Sucedié que la autoridad sanitaria militar ordené
el dia 16 el ingreso en la Casa Hospitalaria de un soldado aquejadode tifusy, para que
se pudiera instalar, el inspector provincial de Sanidad manddé dar de alta a “tres
meretrices afectas de venéreo” que se hallaban hospitalizadas en el Sifilicomio, sin que
en ningun momento interviniera la direccion del Mora. De resultas, el Hospital se veia
privado de local donde atender “hospitalizaciones de prostitutas contagiantes”>*. Su
director, Angel Luqué, le transmitid lo acontecido al presidente de la Diputacidn, y este,
a su vez, lo puso en conocimiento del gobernador civil, Daniel Arraiza Gofii, y del
gobernador militar Rodriguez, a fin de que arbitrasen una solucién que permitiera
reanudar la hospitalizacién de enfermos infectocontagiosos. Esta no llegd hasta el 18 de
septiembre, jornada en la que el director del Hospital Militar Musulman, Nicolas Bonet,
aviso al presidente Peman de que la Casa Hospitalaria habia quedado desal ojada, al igual
gue el pabellon de Santa Ritay la sala de San Vicente, reduciéndose a ciento cincuenta
el nimero de camas de dicho Hospital, suficientes, en cualquier caso, para acoger a sus
pacientes.

El 22 de septiembre se recibié en el Hospital Militar Musulman la orden del jefe de
Sanidad Militar, Alejandro Rodriguez, para que fuesen evacuados a los hospitales
militares de Marruecos los heridos en tratamientoy transportables, y al Hospital Militar

de Cadizlos pendientesde colocacidn de prétesisylos no transportables. La Diputacidn
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mostré su satisfaccidon ante lo que suponia el paso previo y necesario a la devolucidn
integral del Mora. La disposicion venia, ademas, en un momento muy oportuno, al
comienzo del curso universitario. Recordemos la vinculacién del Hospital con la Facultad
de Medicina, que le imprimia su caracter clinico.

En cumplimiento del mandato del jefe de Sanidad Militar, el Hospital Mora quedod
definitivamente desocupadoel 3 de octubre, con el traslado de los ultimos musulmanes
hospitalizados al Hospital Militar, que se efectud después de la segunda comida. De
manera provisional, el Archivo de los Hospitales Militares Musulmanes del Ejército del
Sur, dotado de personal propio y afecto a la direccion del Hospital Militar, seguiria
funcionandoen el Mora.

Tras el desalojo de enfermos, la devolucidn notardd en llegar. Tres dias para ser exactos.
El Hospital Mora Provincial fue devuelto a la Diputacién Provincial de Cadiz el 6 de
octubrede 1939 a las doce de la mafiana, en unacto al que asistieron, en representacion
del general gobernador militar (Pedro Jevenois Labernade), Juan Camacho Ferragut
(teniente coronel de Infanteria), Alejandro Rodriguez Solis (teniente coronel médico jefe
de Sanidad Militar), Juan Barranco Rodriguez (teniente coronel de Intendencia jefe de
Propiedades Militares), Julio del Junco Reyes (comandante jefe del Destacamento de
Ingenieros) y Antonio Garcia Blount (interventor de los Servicios de Guerra); y, en
representacion de la Diputacién, Serapio José Herrero (vicepresidente), asistido de
Antonio Calderdn Tejero (secretario), Manuel Cerédn Bohdrquez (interventor)y Angel
Luqué Serrallonga (director del Hospital Mora)3?.

El Archivo de los Hospitales Militares Musulmanes del Ejército del Sur ocupaba tres
locales en el Mora, los cuales permanecian bajo jurisdiccion militar. El traslado del
Archivo al Hospital Militar el 22 de abril de 1940 posibilitd la entrega de tales locales a
la Diputacién cinco dias mas tarde. De este modo, la corporacién provincial recuperd la
disponibilidad de todas las dependencias del Hospital Mora y, lo mas importante, la

completa soberania sobre el mismo.

PERSONAL DESTINADO EN EL HOSPITAL MUSULMAN
¢Quiénes trabajaron en este hospital para musulmanes ubicadoen el Hospital Mora en
Cadiz? Para responder esta pregunta aportamos algunos datos de los profesionales

sanitarios que trabajaron en este Hospital Musulman.
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Entre los médicos contamos con Alejandro Rodriguez Solis, teniente coronel médico. En
el Archivo de la Universidad de Cadiz encontramos su expediente®2. Con respecto al
comandante médico Nicolas Bonet, sabemos que tenia experiencia previa en laatencion
a pacientes musulmanes, ya que anteriormente a la guerra civil estuvo destinado en
Melilla. Siendo todavia capitan médico, Nicolds Bonet opero a Abdelkader de una angina
de Ludwig cuando su situacion era desesperada. “Este hombre nunca olvido este acto
de la medicina espafiola”®. A su regreso del Norte de Africa, sabemos que fue una
persona reconocida en Cadiz, siendo presidente del Casino Gaditano en 1935, justo un
ano antes del comienzo de la guerra civil. Su expediente también se conserva en el
Archivo de la Universidad de Cadiz.>*

Otros médicos destinados en el Hospital Musulman fueron Federico Rodriguez Rubio y
Francisco Garcia Ceballos. Del primero, Federico Rodriguez Rubio, sabemos por el BOE
fechado en Burgos el 26 de diciembre de 1936 que fue asimilado a alférez médico,
siendo destinadoal Regimiento de Artilleria Ligeran.2 3*°. Por Orden de 12 de febrero
de 1938 se asciende, en su escala, al empleo de teniente3®. Yaafinales de la guerra civil
fue trasladado desde el Hospital Musulman al Batallén de Cazadores de San Fernando
n.21.%

Con respecto a Francisco Garcia Ceballos, encontramos su orla en el Archivo de la
Universidad de Cadiz (1931)%. Fue asimilado a alférez médico por orden de 28 de
diciembre de 1937. Por aquel entonces ya prestaba sus servicios en el “Hospital Moro,
de C4diz”*. Aparece en la lista de colegiados de Cadiz y su provincia como especialista
en medicina general®’. En la obra Figuras médicas de la historia de Cddiz se afirma que
fue director del Hospital Marroqui, lo cual no es correcto®!. Por su expediente, que se
conserva en el Archivo de la Universidad de Cadiz, sabemos que tras finalizar la guerra
civil fue ayudante de clases practicas de Patologia Quirtrgica.*?

Diario de Cddiz refleja en julio de 1937 la militarizacion de los establecimientos
sanitarios de la capital gaditana, asi como los destinos de varios de los médicos que
sirvieron en los nosocomios gaditanos: “En las diversas clinicas prestan sus servicios
como militarizados los médicos Miguel Ardmburu, Enrique Alcina, Miguel Alcina y
Cayetano de la Vega. En el laboratorio clinico estan Luis Thomas Domenech y Carlos
German. En el laboratorio de inmunologia, Ricardo Martinez de Salazary el alumno

Manuel Diez Crespo. Del grupo sanguineo se encarga José Luis Martinez Roviray de la
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clinica odontolégica Luis Rodriguez y el doctor Zilberman. Otros doctores que prestan
servicio en el Hospital Militar son Carreras, Portela, Guija, Carmena, Gilardon y Villar. En
el Hospital de San Juan de Dios estan los doctores Luis Solans, Enrique Diaz Martinez y
Ramos Boix. En el Hospital del Carmen, Augusto Ruiz de Bustamante, Pedro Noriega y
José Agudo”.®®

Después de ocuparnos de los médicos que trabajaron en el Hospital Musulman, no
podemos olvidar la asistencia de las Hijas de la Caridad. Recordemos que esta orden
religiosa llegd a Espaia en el reinado de Carlos IV (1788-1808), concretamente en
1790**. Francisco Herrera menciona que en 1904 José Moreno de Mora escribié una
carta al presidente de la Diputacidn Provincial de Cadiz solicitando que las Hijas de la

Caridad estuvieran a cargo de los enfermos del nosocomio gaditano que llevaria su

nombre.*

briciel rFrimero de Interven- )sus servicios afectos & Ouerrs,es ol siguients) =
18n Militar Don ANTONIO GAR- )lijas de la Caridad,s=Sor Angelos Jdnrtel Torros,=
IA BLOUNT. )dor Josefa Aramburu Arrieta.sSor Leonso Irigoyen ue

peret,=Sor Filar Zorita Zotalayo,=Sor Gloria Gonzus-
__Secretario laz Rivera,.=Gor Jacinta Canellus lmss,=S5or Irone -an
pitan do "!!t"ﬂ":lf“"!" M"!#i- ﬂhn Vloontc.bsor Casinira lzuxt.un Yarga.«rorteros,

(5N LT H] . NN domes s

llustracién 12. Actade la Junta de Incautacién. 23 de agosto de 1937 (Fuente: ADPCA,
Expediente deincautacion, c. 1098).

Las Hijas de la Caridad nombradas en el siguiente documento son mencionadas por
Francisco Herrera en su trabajo sobre archivos y hemerotecas: sor Angeles Martel
Torres, sor Josefa Aramburu Arrieta, sor Leonor Irigoyen Beperet, sor Pilar Zorita
Estalayo, sor Gloria GonzalezRivera, sor Jacinta Canellas Mds, sor Irene Sdnchez Vicente
y sor Casimira Igartua Yarza.*®

Gracias a la doctora Maria del Mar Torres conocemos que sor Irene Sanchez Vicente fue
gobernanta del Hospital Mora hasta los afios ochenta, en que fue sustituida por Josefa
Robles Atoche. Varios de los expedientes de estas Hijas de la Caridad se conservan en el
Archivo de la Diputacién Provincial de Cadiz.*’

En el mismo documento aparecen citados como enfermeros las siguientes personas:
Eduardo Rodriguez Luis, José Ruiz Garcia, Antonio Rodriguez Duarte, Manuel Cintado
Moreda, Francisco Romero Martin, Antonio Chacén Manzano, Sebastian Vidal Candon,

Cayetano Carrasco Guerray Francisco Luna Montesinos.
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llustracion 13. Acta de la Junta de Incautacidn. 23 de agosto de 1937 (Fuente: ADPCA,
Expediente deincautacién, c. 1098).

Creemos que ladocumentacién se equivoca y que los varones citados como enfermeros
no lo son. Como ejemplo, el caso de Eduardo Rodriguez Luis, que fue un sirviente del
Hospital Mora que quedd militarizado tras la incautaciéon. En el acta de la Junta de
Incautacion, de 23 de agosto de 1937, equivocadamente se le menciona, junto a otros
ocho sirvientes, como enfermero. Su expediente personal se conserva en el Archivo de
la Diputacién Provincial de Cadiz. Por su fecha de nacimiento, 1 de noviembre de 1889,
en El Puerto de Santa Maria, sabemos que tenia cuarentay siete afilos cuando servia en
el Hospital Musulman. De un escrito de Eduardo Rodriguez al presidente de la
Diputacién, de 19 de mayo de 1953, solicitando reconocimiento de quinquenios,
extraemos el siguiente texto: “Que el dia 20 de agosto de 1936, y hasta el 1.2 del mes
de septiembre de 1937, prestd sus servicios como sirviente en el Hospital Mora [...] y
desde el primero de septiembre de 1942 como pedn de albaiil, en cuya situacién
continua[...]"” [las cursivas son nuestras].*®

Conocemos también nombres de enfermeras que asistieron a los musulmanes que
estuvieron ingresados en el Hospital Mora: Maria Téllez Malagoto, sor Irene Sanchez,

sor Sabina Rilova, Maria Josefa Reborio Martin, sor Maria Oyarzabal, sor Felipa Otano,
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Mercedes Oliveros Ordufia, Maria Teresa Martinez de Pinillos, sor Angeles Martel, las
hermanas Virginia y Maria Lizaur Lizaur, Maria Teresa Laporte R. Mendia, sor Clara
Lavanir, Victorina Lahera de Sobrino, sor Esperanza Jambrina, sor Casimira Igartua, Ana
Maria Gonzalez Hohr, Carolina Esteban Glover, Josefina Echepare Ifiigo, sor Carmen
Casa, Pilar Bernal (viuda de Barrios), sor Leonor Irigoyen, sor Josefa Aramburu, Trinidad
de Anglada Medina, sor Casilda Alonso, Ventura Abarzuza Pacheco (condecoradas)®.
Varias de ellas pertenecian a ilustres familias de Cadiz. Es el caso de Maria Teresa
Martinez de Pinillos Sobrino, nieta de Sebastian Martinez de Pinillosy Tourné, que fue
alcalde de Cadiz en dos periodos (1907-1909 y 1913-1915), y sobrina del alcalde de
Chiclana de la Frontera (Cadiz) Sebastian Martinez de Pinillos y Bel, mientras que por
parte materna era nieta de Ramoén de Sobrino Tourné. Sus prdcticas como enfermera
fueron realizadas durante la guerra, estando acreditadas por el teniente Alejandro
Rodriguez Solis, jefe de Sanidad Militar de Cadizy de la Clinica Militar del Hospital Mora
con fecha 18 de febrero de 1937.>°

llustracion 14. Expediente de la enfermera Maria Teresa Martinez de Pinillos Sobrino
(Fuente: AUCA, FM3.2.1. /152//C-311 (2) FM Carpetilla 48).

De Pilar Bernal Bernal encontramos su expediente en el Archivo de la Universidad de
C4diz. Nacida en 1895, era ya viuda cuando trabajé en el Hospital Musulman®. Varias
de ellas, como es el caso de Josefa Reborio Martin, de veinticuatro afios, acababan de

terminar su formacién en julio de 1936. Se conserva en el Archivo de la Universidad de
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Cadiz el expediente de sus practicas en el Hospital Mora, llevadas a cabo en abril, antes
del inicio de la guerra civil. Josefa Reborio realizé sus practicas de enfermera en el
servicio clinico de Cirugia del Hospital Mora, segun lo acredité el 21 de abril de 1936
Enrique Alcina Quesada, director clinico del nosocomio.>?

Conrespecto al estudio de las enfermeras en Cadiz durante la guerra civil, remitimos al
estudio del doctor Francisco Herrera titulado “Enrique Alcina Quesada (1879-1943) y su
visién de la enfermera durante la Guerra Civil espafiola”, publicado en el Libro de Actas
del Primer Encuentro Interdisciplinar de Estudios de la Mujer.>?

No debemos olvidar a los porteros, mozas de cocina, etc. El expediente de incautacién
también recoge la existencia de religiosos musulmanes que dirigian las oraciones y
cocineros que preparaban menus especiales para los ingresados que profesaban dicha
religion*. Hablando de religiosos, Diario de Cddiz se hizo eco de la intervencién del iman
en la fiesta celebrada en el Hospital Mora el 26 de noviembre de 1938 con motivo de la
terminacion del Ramadan, en la que “contestd en calurosos términos [al delegado de

Propagandal, siendo sus palabrastraducidas por un intérprete musulman”.>

CONCLUSIONES

A través de las pdginas de este articulo esperamos haber puesto de relieve esta
institucion hospitalaria castrense que apenas se conocia en la historiografia sanitaria
gaditana: el Hospital Militar Musulman de Cadiz.

Gracias al expediente de incautacién, que se conserva en el Archivo de la Diputacién
Provincial de Cadiz, hemos podido desvelar el contexto en que surgid, los profesionales
que participaron (médicos, Hijas de la Caridad, enfermeras, sirvientes, etc.), asi como la
evolucién entre los afios 1936 y 1939.

Ademas de los fondos conservados en el Archivo de la Diputacidn Provincial de Cadiz,
los documentos custodiados en la Biblioteca Nacional y en el Archivo de la Universidad
de Cadiz y las fuentes de hemeroteca proporcionadas por Diario de Cddiz nos han
permitido profundizar en la historia de este nosocomio para musulmanes de la Guerra
Civil espafiola.

Como hemos podido comprobar en la documentacién consultada, los soldados
musulmanes convalecientes fueron atendidos tanto en lo material (alimentacion,

cuidados, etc.) como en lo espiritual (sala de abluciones, imanes, etc.), al igual que
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ocurriera en otros nosocomios musulmanes creados en el bando nacional,

constatdandose en las fuentes de hemeroteca la celebracidon del Ramadan (0Las3), mes

sagrado del Islam, dentro los muros del Hospital Mora durante la guerra civil espanola.
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Resumen

Existen diferentes modelos tedricos de inteligencia emocional (IE), lo que explica por
qué se puede debatir la veracidad de la IE y cdmo. Destacan algunos tedricos, como
Mayer y Salovey, quienes creen que los conceptos cientificos son especificos y
restrictivos, y una vez que dejan de serlo se vuelven divulgaciones acientificas. Los
modelos de habilidad enfatizan la importancia del procesamiento cognitivo de la IE,
mientras que otros defienden un modelo amplio de IE integrandola en todos los
aspectos de la inteligencia académica que no son considerados, como control de
impulsos o automotivacién. Otros consideran la IE como un rasgo de personalidad

necesario para adaptarse al entornoy tener unavida exitosa. Los expertos en el campo
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utilizan la habilidad, rasgo o enfoque hibrido, que se consideran enfoques diferentes
para el mismo tema. Esto los llevd a adoptar diferentes estructuras de |IE, porque el uso
de diferentes modelosllevd a resultados de investigacidn cientifica contradictorios. Los
avances de la neurociencia han permitido comprobar la existencia de la IE, entendida
como un conjunto de habilidades distintas a la capacidad cognitiva.

La conclusion obtenida después de realizar estarevision es que existen diferencias entre
los conceptos de los autores sobre |E.

Palabras clave: Inteligencia emocional, modelos tedricos.

Abstract

There are different theoretical models of emotional intelligence (El), which explains why
the veracity of El can be debated and how. Some theorists stand out, such as Mayer and
Salovey, who believe that scientificconcepts are specific and restrictive, and once they
cease to be so, they become unscientific disclosures. Skill models emphasize the
importance of El cognitive processing, while others advocate a broad EI model
integrating it into all aspects of academicintelligence that are not considered, such as
impulse control or self-motivation. Others consider El as a personality trait necessary to
adapt to the environment and have a successful life. Experts in the field use the skill,
trait, or hybrid approach, which are considered different approaches to the same topic.
This led them to adopt different El structures, because the use of different models led
to conflicting scientificresearch results. Advances in neuroscience have made it possible
to verify the existence of El, understood as a set of skills other than cognitive ability.
The conclusion obtained after conducting this review is that there are differences
between the authors' concepts of EI.

Keywords: Emotional intelligence, theoretical models.
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INTRODUCCION

En 1990, Salovey y Mayer, gracias a la propuesta tedrica de Gardner y Sternberg,
afirmaron que los modelos anteriores existentes, al hablar de inteligencia, no tomaban
en cuenta los aspectos emocionales y fundamentales. Salovey y Mayer introdujeron el
término EQ, refiriéndose a la “Inteligencia emocional”, en un articulo que no se advirtid
cuando fue publicado'. Salovey y Mayer son considerados por muchos como los
"padres" de este concepto, la inteligencia emocional, ya que la definieron como la
capacidad para procesarlos sentimientosy emociones de ellos mismos y de los demas,
saberdistinguirentre ellos y utilizar lo que aportan. Mas tarde, Goleman publicé su libro
"Inteligencia emocional" en 1995y dio a conocer este concepto y su desarrollo al publico
mediante un lenguaje asequible y facil de entender. Goleman define la inteligencia
emocional como la capacidad de reconocer los sentimientos de una personay de los
demas, de motivarse y de controlar bien las propias emociones y las de los otros.
Muchos anos después, Salovey y Mayer revisaron dicha definicion y afiadieron lo
siguiente: "la capacidad de percibir, evaluar y expresar emociones con precision; la
capacidad de adquirir y/o generar sentimientos que ayuden a pensar, comprender las
emociones y el conocimiento emocional y, también, la capacidad de regular las
emociones para promover el crecimiento emocional e intelectual”?. Segin la
investigacidn llevada a cabo por Ibarrola, la inteligencia® emocional atina varias de las
preocupaciones historicas y culturales combinando razén y emocion. Ademas, la
inteligencia emocional se propuso como una habilidad que todos son capaces de poseer
y, a través de ello, ello, promover su desarrollo personal®.

En la actualidad, estd muy claro que para lograr el éxito profesional no es suficiente la
inteligencia, hablando de ésta en términos académicos. Segun los conceptos
tradicionales de inteligencia o teniendo cociente intelectual, las personas que han
tenido éxito en sus carreras no son necesariamente las personas mas inteligentes. Del
mismo modo, las personas que han logrado cierto éxito en su vida adulto no eran
necesariamente los estudiantes que sobresalian en el aula.

Segun Ibarrola?, la capacidad de comprender y controlar las emociones propias sirve
anadido para ayudar a las personas a lograr relaciones satisfactorias con mayor
facilidad. Por otro lado, como ya se dijo, la inteligencia no garantiza el éxito personal.

En cuanto al cociente intelectual, este concepto no indica la estabilidad emocional de
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una persona o la capacidad de la que dispone para hacer frente a los desafios que
trae la vida, es la unién de este concepto con el de las emociones y las habilidades
personales lo que variara y garantizara el bienestar personal y social.

El término inteligencia emocional hace referencia a la capacidad de los seres humanos
para comprender, percibir, cambiar y controlar el estado emocional propio y de los
demas. Explicado de otra manera, no se trata de eliminar las emociones, sino de
regularlas y equilibrarlas. Aunque el concepto de inteligencia emocional es el mas
reciente, para la opinidn de la mayoria se trata de un concepto precursor del término
inteligencia social del psicélogo Edward Thorndike*, quien lo define como "comprender
y guiar a los hombres, los nifios y la capacidad de actuar con sensatez”. Lo que hace a
una persona funcional socialmente es la capacidad que tiene de comprender, tratary
llevarse bien con quienes le rodea, esta definicion es claramente la inteligencia social.
Esto es lo que marca la diferencia entre quien tiene miles de amigos que estan
dispuestos a defenderlo o, por el contrario, no tiene a nadie en quien confiar. Ademas,
este término esta intimamente relacionado con el éxito en ciertos ambitos laborales, es
lo que convierte a una persona en un vendedor u orador superior o en un fracaso
empresarial, es decir, esta virtud se materializa en su capacidad para expresarse en
publico. En otras palabras, la inteligencia social forma parte de nuestra inteligencia
globaly permite establecer un contacto efectivo con las personas que nos rodean. Una
persona con una inteligencia social altamente desarrollada es aquella que esta
capacitada para sentir y comprender intuitivamente los sentimientos de los que le
rodean en cualquier momento, las necesidades, patrones de comportamiento vy
expectativas de uno mismo. Se podria afirmar que este tipo de inteligencia podria
optimizar en mayor o menor medida nuestra relacién con las personas, obtener el
mavyor beneficio de ellas, producir el menor rechazo y obtener el mejor resultado de
estas.

Dentro de la inteligencia emocional destaca la teoria de las inteligencias multiples del
Dr. Howard Gardner de la Universidad de Harvard. Este autor afirmd que las personas
poseen 7 tipos de inteligencia que nos conectan con el mundo. Grosso modo, estas
inteligencias son:lainteligenciaintrapersonal, se refiere ala comprensién de uno mismo
y de todos los procesos relacionados, como la autoconfianzay la automotivacién; la

inteligencia interpersonal, significa la capacidad de establecer relaciones con los demas;
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la inteligencia musical, estd directamente relacionada con la técnica y el ritmo
musicales; la inteligencia visual-espacial, capacidad para integrar elementos, percibir,
ordenar elementos en el espacioy poder establecer relaciones metafdricas entre ellos;
lainteligencia cinestésica, abarca todo el contenidorelacionado con el deporte, incluido
cuerpos, objetos y reflejos; la inteligencia légica, esta relacionada con el desarrollo del
pensamiento abstracto, es precisa y estd organizada através de pautas o secuencias;y
lainteligencia lingliistica, es la inteligencia relacionada con nuestra capacidad lingliistica,
lenguajey palabras

Para Goleman?®, la capacidad emocional no la concibe como un talento natural, sino
como una capacidad de aprendizaje que debe ser trabajadaduramente para poder ser
desarrolladay lograr un desempefio excelente. Este autor es uno de los que considera
gue las personas nacen con una inteligencia emocional integral, y que es esto lo que
determina su potencial para aprender emociones. Este tipo deinteligencia(en adelante
IE) no siempre ha sido ampliamente aceptada en la comunidad cientifica, teniendo como
ejemplo el modelo de IE de Goleman, que ha sido muy criticado en la literatura de
investigacion como simple psicologia popular, sin embargo, son muchos los que todavia

consideran quelalE es un marco util de trabajo.

LA INTELIGENCIA EMOCIONAL COMO PROCESO COGNITIVO

La inteligencia emocional la hemos definido anteriormente como la capacidad de
comprender las emociones y llevarlas a cabo de una determinada manera para que
puedan ser utilizadas en el proceso de direccion de los comportamientos y en los
procesos de pensamiento, y asi producir mejores resultados?. Esta inteligencia esta
formada por diferentes habilidades, entre las que se encuentran, comprender las
emociones y el conocimiento derivado de las mismas, percibir, juzgar y expresar con
precisiéon las emociones, contactar o generar sentimientos para promover la
comprensidon de uno mismo o de los demas, y regular las emociones para promover el
crecimiento emocional e intelectual. Estas habilidades mentales son un papel
fundamental para ayudaralas personasa comprender las emociones en la vida diaria.
-Caracteristicas de las capacidades de la IE:

La inteligencia emocional puede ser cuantificada, considerandose asi una forma mas de

inteligencia. Es uno de los aspectos medibles de la capacidad que tiene un individuo para
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realizarun razonamientoabstracto y adaptarse al entorno, mostrandose esta capacidad

cuando se trabaje con informaciéon emocional. Es posible entender el concepto de IE si

se toma como ejemplo un modelo con cuatro habilidades o factoresrelacionados:
1) La capacidad para percibir las relaciones de forma precisa:
reconocimiento de las habilidades involucradas en reconocer las voces,
imagenes, emociones en las caras de los demas, sonidos y otros estimulos. Esta
habilidad es la mds importante, aunque, como demostré Pollak en el afio 2000
mediante un experimento con un grupo de nifios que habian sido abusados y
otro grupo de nifios que no lo habian sido, esta capacidad varia de persona a
persona. El primero de los grupos considerd que las fotos de expresiones
faciales de diferentes personas eran mas tristes y que cuando se les presentaba
expresiones de enfado, la actividad cerebral de este grupo era mas intensa
comprada con el grupo de nifios no maltratados.
2) La capacidad de aplicar las emociones para facilitar el pensamiento y el
razonamiento: esta capacidad estd relacionada con usar informacidon
emocional para promover otros procesos cognitivos. Las personas con una
mayor inteligencia emocional podrian ser mas activas, ya que usan las
emociones positivasmas eficientemente, por ejemplo, una persona feliz puede
ayudar a otras personas a encontrar soluciones mas creativas a los problemas.
3) Lacapacidad paracomprender las relaciones, especialmente el lenguaje
de las emociones: esto se denominainteligencia estratégicay hace referencia
a la capacidad que tienen las personas de comprender la relacion entre las
emociones relacionadas, la transicion de una a otra y conocerlas vy
denominarlas. Aquellos que comprenden mejor su estado emocional pueden
utilizar mds estrategias para controlar sus emociones, por ejemplo, se puede
distinguir emociones similares, como alegria y orgullo, por lo tanto, la
capacidad de distinguir el estado emocional de una persona tiene un impacto
en la felicidad.
4) La capacidad para controlar las propias emociones y las de los demads:
Este es el factor asociado con mayor frecuencia a la inteligencia emocional.
Cuando es necesario, la IE juega un papel importante en el mantenimientoy

control delas emociones negativas. Gross estudié esto ylo pudo corroborar en
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un experimento en el que algunas personas debian tratar de eliminar los
sentimientos negativos generados por los videos que estaban observando,
mientras que otras no.
Hay personas que tratande controlar sus estados emocionales negativos, lo que supone
un sobreesfuerzo tanto fisico como mental, incluso puede llegar a suponer un gran
problema. Sin embargo, al monitorear y evaluar sus emociones, pueden desarrollar
estrategias Utiles. Seria propio decir que este tipo de inteligencia se caracteriza por la
capacidad de motivarse, controlarlosimpulsos, retrasar la satisfaccién perseverar ante
posibles contratiempos, regular las propias emociones y evitar esta emocién. El
sufrimiento interfiere en nuestra capacidad para enfatizar y confiar en los otros, y en
nuestros talentos racionales. Dominar estas habilidades es una de las explicaciones de
por quélavidadealgunas personas florece, mientras que otras no tienen el mismo éxito,
aun con niveles de conocimiento similares.
Las teorias cognitivas entienden las emociones como respuestas a la cognicion o
cuestiones que dependen de la cognicién de manera Idgica o relacionada®. En el proceso
entre la percepcion del estimulo y la respuesta emocional, la teoria cognitiva de la
emocién describe una serie de procesos cognitivos de evaluacidn, interpretacion,
marcado, afrontamiento, metas, control perceptual, expectativas.
Las teorias o contribuciones mas relevantes en cuanto a investigacion emocional se
describen a continuacién.
a) Teoria de Schachter y Singer
Estos autores realizaron un experimento basado en la investigacion
endocrinoldgica de Gregorio Maraifion y extrajeron una teoria de dos factores de
sus conclusiones. Para Schachter y Singer’, la emocién es el resultado de la
activacion fisioldgica (estimulo) y su atribucion cognitiva. La explicacion de la
activacion fisiolégica determina las emociones, y la intensidad de las emociones
estarda determinada principalmente por el grado de activacién fisioldgica.
Posteriormente se llevd a cabo el trabajo de Schachter y Singer, pero sus aportes
tuvieron una gran influencia en la percepcién de que la cognicidon puede distinguir
las respuestas emocionales®.
b) Teoria de la valoracidon automatica de Arnold

Para el autor, la secuencia emocional estd representada por percepcidn,
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valoracién o valoracién, experiencia subjetiva y accién. Segin Arnold?®, las
personas evaluan o interpretan constantemente el entorno en funcién de los
estimulos captados por los sentidos. Cuando se detecta un estimulo,
automaticamente evaluara su impacto en la supervivencia o la felicidad. El
proceso de evaluacion es inherente a todos los seres humanos. La valoracion de
los estimulos recibidos puede ser positiva o negativa, pero las emociones se
generan en cualquier situacidn, por lo que dependiendo de la valoracién de los
factores ambientales (informacién, experiencia, hechos, etc.), pueden ser
positivas o negativas. Como pionero, puede resaltar la figura de Arnold y
entenderlo como el antecesor de los métodos cognitivos, que se propondran en
la mayoria de las teorias cognitivas posteriores.

) Teoria de la valoracidn cognitiva de Lazarus

Siguiendo el método de Arnold, Lazarus® propuso en su teoria dos procesos de
evaluacidon de los estimulos perceptivos: la evaluacidn inicial o automatica
defendida por Arnold® puede activar respuestas emocionales. En este caso,
considerandolas posibles consecuencias del estimulo, el resultado es que, en esta
primera valoracion automatica, la situacion se puede clasificar de tres formas:
irrelevante, positivay estresante. Las situaciones que carecen de cierto estimulo
de relevancia noinvolucran alas personas, pero las situaciones que se consid eran
positivas tienen un efecto positivo en la felicidad. Por el contrario, aquellos que se
consideran estresados o negativos son considerados destruccién, amenaza, riesgo
o pérdida, y se ponen en practica adoptando estrategias de afrontamiento, como
la evasidn o la evitacion. El segundo nivel o evaluacidn cognitiva es el equilibrio
entre la capacidad del individuo para lidiar con problemas a través de procesos
cognitivos. Cuando la evaluacion cognitiva es positiva, la persona siente control
sobre el estimulo, porlo que la intensidad de la respuesta emocional es baja. Por
otro lado, cuando la evaluacidon cognitiva resulta negativa, la persona siente una
sensacion de pérdidade control o incertidumbre. Entonces la respuesta fisioldgica
es mayor. Es importante enfatizar cuantas diferencias individuales se deben a la
comprension de un individuo de su situacion (subjetiva). Los métodos de

procesamiento de emociones y evaluacion de estimulos son producto de la
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interaccidn entre la personalidad y el entorno®. Esta relaciéon entre personalidady
entornointeractivo es lo que Lazarusllama el significado derelacién.
Segun la investigacidn de Lazarus®, laintensidad de la emocién estd directamente
relacionada con el nivel de amenaza de la evaluacidn inicial, y es inversamente
proporcional a la capacidad de afrontamiento determinada por la cognicién o la
segunda evaluacidn. Ambas evaluaciones se completaron en un corto periodo de
tiempo, por lo que se establecié una relacién compleja entre ellas. Lazarus®
también enfatizé la importancia de la tecnologia de afrontamiento y definié la
tecnologia de afrontamiento como un proceso de busqueda dindmica para
resolver los desafios de la vida, es decir, los desafios diariosy futuros. En palabras
del propio Lazarus®, son "esfuerzos cognitivos y conductuales en evolucién
disefiados para hacer frente a necesidades especificas externasy/ o internas, que
se evallan como un exceso o desbordamiento de los recursos del sujeto".
d) Teoria de Frijda de la predisposicién a la accion
Partiendo del enfoque funcionalista, Frijda*® propuso el concepto de tendencdia a
la conductaydefinié que estaba basado en la funcién motivacional de la emocion.
Por ejemplo, cuando se experimenta una emocién, se tendera a responder (atacar,
huir, llorar, gritar, etc.) segun el tipo de emocidon experimentada. La introduccion
del concepto de motivacién y cognicidon en las emociones es el aporte de esta
teoria al campo de las emociones?®.
La motivacién emocional tiende a movilizar los recursos (acciones), como el miedo,
gue conduce a comportamientos protectores. La existencia de patrones de
respuesta general a estimulos especificos con caracteristicas universales ha sido
demostrada.
Frijda'® propuso una serie de leyes emocionales:
- Ley dela simetria heddnica o ley de la adaptacidon asimétrica al placery al
dolor: el placer depende del cambio y desaparece con la satisfacciéon continua.
Sin embargo, si persisten las condiciones adversas, el dolor puede persistir.
Segun esta ley, las emociones negativas son mas persistentes que las positivas.
- Ley del interés o de la preocupacién: las emociones son reacciones a
eventos que son importantes para las metas, motivaciones o atencidn de las

personas.
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- La ley delarealidad aparente: las emociones son causadas por hechos que
se interpretan como reales y su intensidad corresponde al grado de ocurrencia
real. Las cosas que se consideran reales producen emocion y las cosas que se
consideran irreales no producen emocion. Estaley explica la debilidad de la razén
y el poder de las emociones: el conocimiento es mas importante que la
percepcion, pero la percepcidn y el sentimiento son mas fuertes que la
comprension.

- La ley del significado situacional: la aparicién de emociones es una
respuesta a algunos eventos personalesimportantes. La ley dice que, si se toma
"entrada" como un significado especifico, se obtendrd "salida" con cierta
emocion.

- Ley del cambio, de la habituaciéony de la comparacion: las personas se
adaptan a diversas situaciones de la vida, por tanto, las emociones reaccionan
mas rdpidamente a los cambios. Esto significa que los individuos siempre
compararan lo que sucede en un marco de referencia relativamente estable
(habitos personales). Como resultado, las emociones tienden a reaccionar mas
rapidamente a los cambios relacionadoscon ese marco de referencia.

- Ley del cuidado porlas consecuencias: todo impulso emocional producird
una segunda respuesta emocional, que muchas veces se modifica ante sus
posibles consecuencias. Esto muestra lo que sucede generalmente cuando se
controla la pasion y la ira. El control de Frijda también es una emocidn, este
control no es voluntario, asi como las personas no pueden producir
voluntariamente timidez o ansiedad. Si este control involuntario de las
emociones es una respuesta emocional, entonces puede decirse que se aplican
las mismas leyes sobre las emociones que se han relatado.

- Ley de la conservacion del momento emocional: Los eventos emocionales
mantendran la capacidad de generar emociones de maneraindefinida, a menos
gue la persona las contrarreste mediante las exposiciones repetidas para
extinguirlas o adaptarlaslo mas posible.

- Ley de cierre o clausura: desdefia la relatividad de la influencia y otros
objetivos no relacionados. A menudo son absolutos y pueden controlar el

comportamiento humano. Las emociones controlan las acciones y la atencidn

PRIMER SEMESTRE 2021-ANO VIII-NUMERO 17 61
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



individuales. Para Frijda, esta caracteristica es la base fundamental de las
emociones, es decir, su caracter involuntario y urgente.
- Ley de la carga mas ligera y de la mayor ganancia: el impacto emocional
de un evento o situacién depende de su interpretacion. Poner un enfoque
diferente en una situacién puede cambiarlas emociones. La ley de la carga mas
ligera significa que las personas estan particularmente motivadas para utilizar la
reinterpretacién para reducir las emociones negativas. Asimismo, siempre que
una situacién pueda interpretarse como una ganancia emocional positiva, sera
asi.
e) Teoria procesual de Scherer
El método de Scherer’! sirve de complemento a las emociones antes
mencionadas. Teniendo en cuenta que se componen de cinco componentes
desarrollados en un solo proceso y cada componente tiene su propia funcion que
lo caracteriza, Bisquerra sintetizd los componentes del método Scherer de las
siguientes formas: procesamiento cognitivo de estimulos cuya funcién es la
evaluacién del contexto; procesos neurofisiolégicos cuya funcién es la regulacion
del sistema; tendencias motivacionales y conductuales cuya funcién es la
preparacion paralaaccidén; expresién motora cuya funciéon es la
comunicacion de intenciones; estado afectivo subjetivo cuya funcién es la
reflexion y registro; y que estos cinco componentes expanden los tres cdnones
(cognicidn, fisiologia y comportamiento).
Scherer insistid en que la subjetividad estd presente en todo el proceso de
evaluacidn delassituaciones que dan lugar a estimulos, porlo que se pueden dar
numerosas respuestas diferentes en diferentes personas ante un mismo evento.
f) Teoria atribucional de Weiner
Una de las caracteristicas que se utiliza como lenguaje interno es la atribucion??.
Dichas atribuciones o declaraciones afectan a las emociones, pensamientos,
motivacién, comportamiento y autoestima®. El autor de esta teoria, Weiner, cree
gue el proceso emocional se trata de un fenémeno posterior a la distribucién. La
manera en que las personas atribuyen la evaluacién de las emociones a las
relaciones causales produce una serie de estimulos (eventos) que tendrdn un alto

impacto en la activacion de las emociones.
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Weiner'? describié tres dimensiones de causalidad:
- La ubicacién dela causa: interna (factores personales) o externa (factores
ambientales).
- Capacidad de control: hay razones por las que las personas creen que
pueden controlar sus estados emocionales, mientras que otras creen que no
pueden.
- Estabilidad: la causa puede ser estable (permanente en el tiempo) o
inestable (cambiante o temporal).
El estilo de atribucién es una forma personal de hacer la atribucion o declaraciéon
causal de una persona. Se distinguen cuatro tipos de estilos atribucionales, siendo
externalista, el éxito y el fracaso se atribuyen a motivos externos (entorno,
otros...); internalista, el éxito y el fracaso se atribuyen a razones internas de las
personas (capacidad, esfuerzo, dedicacidn ...); egoista, el éxito se debe a razones
internasy el fracaso se debe a razones externas; y depresivo, el éxito se debe a
razones externas, el fracaso se debe a razonesinternas. Las afirmaciones causales
determinan las respuestas emocionales, y dichas reacciones emocionales van a
tener influencia sobre la motivaciény las expectativas de éxitoy, por tanto, en el
comportamiento?.
g) Teoria de los primes de Buck
Buck®® propuso una teoriaintegral de motivacién, emocién y cognicidn. Este autor
propone que los primes son el sistema basico de motivacién-emocion utilizado
para explicar los aspectos motivacionales y emocionales del comportamiento
humano y animal. La fuerza interior de los primes es la que corresponderia a la
motivaciény la manifestacidon de esta fuerza interior es la emocion.
Seguin Buck®3, las emociones podrian ser expresadas en tres niveles:
- Emocidon | o elemental: involucra las emociones bdsicas de regulacion y
funciones homeostaticas (oxigeno, agua, regulacion de temperatura, etc.). Los
sistemas inmunoldgico, auténomoy endocrino son los que estan involucrados
en este nivel.
- Emocidn Il o coordinacién y comunicacién que involucran expresiones
externas (principalmente expresiones faciales).

- Emocidn lll o superior, lo que significa una comprensién completa de los
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primes (experiencia subjetiva de la emocidn).
Bisquerra® sefialé que la teoria de Buck estd compuesta de aspectos complejos y
valiosos, ya que, para Buck, lasemociones son anteriores a la cognicién y que para
tener emociones no es necesaria una evaluacién previa. Este proceso contradice

las teorias representadas por Arnold®y Lazarus®, entre otros autores.

CONCEPTOS BASICOS DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Dado que el término Inteligencia Emocional fue introducidoy ampliado en nuestro
vocabulario desde hace mucho tiempo, se han producido numerosos libros y articulos
relacionados con el conocimiento de este término en el campo de la inteligencia. El
concepto de inteligencia se entiende como la capacidad de una persona para gestionar,
comprendery gestionar las emociones de si mismay de los demds para lograr resultados
positivos'?.

Si se aplica la IE, se convierte en una verdadera revolucién'*, ya que ésta se puede ser
mejorada con facilidad a lo largo de la vida de una personay es positiva para lograr el
éxito o excelencia en los diferentes dmbitos de la vida, logrando asi la felicidad personal.
Desde que Mayer y Salovey?, en 1990, utilizaron el término inteligencia emocional,
Goleman ha trasmitido este punto de vista mediante su libro “Inteligencia emocional”,
dando lugara numerosas publicaciones sobre este tema. Esto, ha puesto los resultados
de la investigacidn en un contexto bien conocido sobre aspectos clinicos, organizativos
y educativos. La |IE ha tenido un gran impacto en numerosos dambitos, destacdndose la
educacion, los deportes, el comportamiento, la creatividad, la prevencion de la adiccidon
o laempleabilidad. Fridja'®opina que uno de los motivos del elogio o agrado del publico
en general es que la IE se describe como una variable predictora del éxito individual,
social y/o profesional que puede ser aprendiday mejorada como resultado.
Ferndndez-Berrocal y Ramos Orozco®® apuntaron que su éxito fue debido a varios
motivos, entre los que destacan la sobreestimacion del concepto de cociente intelectual
(Cl) y alabuso de sus herramientas de evaluacion ya que las personas con un Cl elevado
no poseian determinadas habilidades sociales, lo que producia insatisfaccién en las
relacionesinterpersonales. En el analisis de Wayne Payne fue el lugar donde se produjo
el primer uso de la palabra en inglés, en su trabajo titulado "Emotional Research:

Development of Emotional Intelligence" en 1985'¢, donde se analizala relacién entre las
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emociones infantilesy la IEY®. Tras este breve recorrido por los origenes de IE que nos
sitla en el presente, se analizard los diferentes métodos e investigaciones de la

estructura de lainteligencia emocional.

ESTRUCTURA DE LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

Para comenzar, se podria decir que las emociones forman una especie de dispositivo de
alerta, ya que cuando se presente un peligro o se requiera resolver una situaciéon de
emergencia, las emociones tomardn lugar dentro de las personas. En dicho caso, las
emociones actuando como sistema de defensa, pueden llegar a controlar y decidir
acciones impulsivas y estas decisiones tendran o no tendrdn razén. Comparando la
emocidn con otros aspectos de la psicologia humana, se observa que ésta apenas ha
sido modificada en el transcurso de miles de afios, por lo que da lugar a pensar que la
emocion aparecera actualmente de una manera similar a la de nuestros antepasados
mas lejanos.

Algunas de las teorias mas modernas que hablan de los dos componentes de las
emociones, siendo los componentes fisico y cognitivo. La emocién se entiende como
unarespuesta fisioldgica, y también como una actividad cognitiva, etiquetada como un
cierto tipo y que contiene una comprension adecuada del entorno. Las emociones son
la base fundamental de las personas, ya que los seres humanos estamos continuamente
experimentando emocionesy continuamos, rara vez, reflexionando sobre lo que sony
en como nos afectan al pensamiento y al comportamiento, y viceversa. Segun
Bisquerra®: “La emocién es un estado complejo del cuerpo, caracterizado por la
excitacién o la interferencia y facil de tener reacciones organizadas. Las emociones
suelen generarse en respuesta a eventos externos o internos”.

Para Mora y Sanguinetti'’, la emocién consiste en una respuesta conductual subjetiva
generada por lainformacién del mundo externo o interno del individuo. Las emociones
se ven activas mediante situaciones estimulantes actuales o pasadas, reales o ficticias,
internas o externas, siendo la percepcién de esta situacidén puede ser consciente o
inconsciente. Teniendo en cuanta que estas caracteristicas estan presentes en las
emociones, llevar a cabo su conceptualizacion, analisis e intervencion es realmente un
verdadero desafio. Cuando una persona siente un estimulo consciente o

inconscientemente, se activa la respuesta emocional?, siendo la respuesta emocional
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tridimensional. Las tres dimensiones que la forman son: la cognitiva, es |a experiencia

emocional subjetiva de lo sucedido que puede hacerte consciente de las emociones y

etiquetarlas (segun el dominio del lenguaje). Por tanto, la importancia de la educacion

emocional se centra en comprender las emociones propias y sus nombres. Bisquerra®
afirmo que esta dimensidn seria coherente con lo que se denomina sentimiento; la

dimension neurofisioldgica la definiriamos como una serie de reacciones involuntarias,

como aumento de la sudoracién, sequedad de boca o taquicardia. Estos cambios han

iniciado diferentes estrategias para responder a la situacion; la dimensién conductual

consiste en las manifestaciones externas de las emociones, que brindan a la demas

informacion sobre lo que nos estd sucediendo. Esta es la dimensién que proporciona

informacién sobre cdmo se sienten las personas ya que se analiza aquello que es

observable.

Entrelas tresdimensiones de la emocion, la dimensidon conductual es la mas facilmente

ocultable debido a que se puede practicary entrenar. Por el contrario, aunque es posible,
el control neurofisioldgico es mucho mas dificil de controlar. Diferentes estudios han

confirmado que las tres dimensiones de la respuesta emocional interactlanatravés de

relaciones bidireccionales para producir respuestas emocionales complejas, pero no

siempre funcionan simultdneamente?. Se puede llegar a producir “desincronizacién”, ya

gue estos componentes son parcialmente independientes. Esta pérdida de

sincronizacion de Lacey hace que sea dificil encontrar la correlacidon entre los patrones
de respuesta fisiolégico-cognitivo-conductual que distinguen cada emocién. La

combinacion de las tres dimensiones de la respuesta emocional: fisiologia, cognicién y

comportamiento hace que la emocion sea dificil de definir.

Por ultimo, no podemos olvidar comentar que las emociones juegan un papel

importante en la informacion personal que proporcionan. Socialmente, nos permiten

comunicar nuestros propios sentimientos a los demds, lo que favorece un proceso de

interferencia en su comportamiento. La emocién también tiene una gran importancia

en el proceso de toma de decisiones, y otros procesos cognitivos como la percepcion,

memoria, razonamiento, atencidény creatividad, todos estos involucrados activamente

en el proceso de aprendizaje.
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Las emociones son inevitablesdado que siempre estan presentes, por lo que ser capaces
de reconocerlas y llevar a cabo una educacion emocional es fundamental y de gran

importancia para crecer y avanzar hacia unavida personal y profesional plena.
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Resumen

La profesidn enfermera en Espafia pasé por diversas etapas y sufrié varios cambios en
los ultimos afios. En la Guerra Civil y posterior dictadura la Enfermeria padecié un
periodo de estancamiento. Para los practicantes y, especialmente las enfermeras, que
trabajabanen esa épocasu principal funcion era auxiliar al médico.

En 1953 se cred el titulo de Ayudante de Técnico Sanitario (ATS), unificando las
profesiones de matrona, practicante y enfermera. Durante este periodo la profesién
evoluciond, aunque los cambios fueron mas tedricos que practicos.

En 1977 se incluyen los estudios en la Universidad sustituyéndose la figura del ATS por
la del Diplomado Universitario en Enfermeria, este avance logré que la Enfermera fuera
capaz de realizarunas actividades propias de las que fuera responsable, dejando de ser

un recurso del médico a ser una profesidon esencial enlaatencién a la comunidad.
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En el presente trabajo se hace un resumen de lo supuso la figura del ATS para la
enfermeria espanolayde su conversién a la actual figura del Graduado en Enfermeria.

Palabras clave: Historia, Enfermeria, ATS, Espafia

Abstract

The nursing profession in Spain went through several stages and underwent several
changes in recent years. During the Civil War and subsequent dictatorship, nursing
suffered a period of stagnation. For the practitioners and, especially the nurses, who
worked at that time, their main function was to assist the doctor.

In 1953 the title of Health Technical Assistant (ATS) was created, unifying the professions
of midwife, practitionerand nurse. During this period the profession evolved, although
the changes were more theoretical than practical.

In 1977, studies were included inthe University, replacing the figure of the ATS with that
of the University Diploma in Nursing. This advance meant that the nurse was able to
carry out her own activities for which she was responsible, goingfrom being a resource
of the doctorto beingan essential professionin the care of the community.

This paper summarizes what the figure of the ATS meant for Spanish nursing and its
conversion to the current figure of the Graduate in Nursing.

Keywords: History, Nursing, ATS, Spain.
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El 4 de diciembre de 1953 se publicé un Decreto en el que se unifico las profesiones de
Enfermera, Practicante y Matrona en una Unica ensefanza llamada Ayudante Técnico
Sanitario. Los estudios se organizaban dependiendo de las facultades de medicinay lo
consideraban como grado medio por orden de 24 mayo de 1963. Asignaturas como la
Religidon o la Moral Profesional tenian un peso importante en el plan de estudio porque
formaban parte de los valores de |a profesién. !

Miré 2 sefiala que las enfermeras tenian un papel intermediario entre el paciente, y el
médico informando de las necesidades, preocupacionesy deseos tanto de la familia
como del propio paciente. Siempre se debia obedecer al médico, al ser una figura
comparada con la representacion de Dios, y se le obedecia ciegamente. Todos estos
rasgos eran inculcados en la formacién de las enfermeras en la linea de los valores
catélicos y nacionalistas, que eran los pilares de la dictadura. Asi, se aseguraban que las
nuevas profesionales no adquirieran nuevos conocimientos y mucho menos

incrementar su autonomia.

[E] 1964 1° Promocion ATS. F '

llustracidn 1. Primera promocion de ATS Femeninas de San Sebastian. Imagen extraida
de enfermeria avanza: http://enfeps.blogspot.com/

El nivel de estudios se elevd al Bachillerato elementaly se estructurd en tres afios. Los
estudios de ATS femenino se cursaran obligatoriamente en régimen internado, sin
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embargo, para los masculinos no serd necesario. De todas maneras, la funciéon

enfermera quedaba subordinada bajo las directrices médicas, como se incluia en el

nombre de la profesién: ayudante. 2

PLAN DE ESTUDIOS DE ATS DE 1955
(ORDEN 4 DE JULIO DE 1955)*3

PRIMER CURSO

SEGUNDO CURSO

TERCER CURSO

Religidn: 30 horas

Religion: 30 horas

Religion: 30 horas

Moral profesional: 30 | Moral profesional: 30 horas | Moral profesional: 30
horas Educacion fisica: 6 | horas
Educacién fisica: 6 | horas/semana Educacion  fisica: 6
horas/semana Formacion politica: 1 | horas/semana
Formacién politica: 1 | hora/semana Formaciéon politica: 1
hora/semana Patologia médica: 30h hora/semana
ENSENANZA Biologia general e | Patologia quirdrgica: 60 | Lecciones tedrico —
2 Histologia humana: 10 | horas practicas de
TEORICA horas Historia de la profesidén: 10 | especialidades
Higiene general: 10 | horas quirargicas: 30 horas
horas Elementos de Psicologia | Medicina y cirugia de
Nociones de patologia | general: 20 horas urgencias: 30 horas
general: 30 horas Higieney profilaxis de las
enfermedades
transmisibles: 10 horas
Obstetricia y ginecologia:
20 horas
Puericultura e higiene de
la infancia: 15 horas
Medicina social: 10 horas
Psicologia diferencial
asociada: 10 horas
Técnica de cuidados de | Practicas en clinicas | Practicas clinicas
~ los enfermeros vy | médicas, quirdrgicas vy | hospitalarias
ENSFNANZA conocimiento del | laboratorio: 6 horas/ dia correspondientes a todas
PRACTICA material de las ensefianzas del curso:

laboratorio: 4 horas/
diaminimo

6 horas/ dia

La Orden de 4 de agosto de 1953 presentd un plan de estudio que posteriormente fue

modificado en la Orden del 4 de julio de 1955. Los requisitos para ingresar en las

escuelas de ATS eran tener cumplidos diecisiete afios dentro del afio natural en que

solicite el ingreso y aprobado el Bachillerato elemental, poseerlas condiciones fisicas y

de salud necesaria, ser presentado por dos personas de reconocida solvencia moral,

escribiruna carta de puioy letrarazonando porqué desea seguir los estudiosde ATS y
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aprobar un examen de ingreso. Ademas, durante el primer trimestre del primer curso
se establecia el periodo preliminar de prueba en el cual se otorga a la potestad a la
Escuela para seleccionar a los alumnos matriculados y sélo permitiran continuar sus
estudios a aquellos que hayan demostrado poseer condiciones fisicas, morales e
intelectuales y vocacionales suficientes para el ejercicio de la profesidn. Estos estudios
seguian teniendo una orientacion al servicio de la medicina que enfatizaba la relacion
de las tareas derivadas de las funciones médicas centrandose en la enfermedady en la
técnica.En las Escuelas de Ayudante Técnico Sanitario masculinos se cursardan nociones
de autopsia médico — legal y en las escuelas femeninas se impartiria una hora semanal

de la Ensefianza del Hogar '3

Escuela de A.T.S.

SAN SEBASTIAN

Escuela de A.T.S.

SAN SEBASTIAN

Facultad de Medicina de Bilbao
Curso 19 36-19 4

Facultad de Medicina de Bilbao
Curso 19 #1923 F

Segundg afio

Alumno g

ASIGNATURAS

Tercer ano

Alumno

CTALIFICACION CALIFICACION
ASIGNATURAS
Septiembre

Religién .

Moral Profesional
Patologia Médica
Patologia Quirirgica
Terapéutica y Dietética

Elementos de Psicologla

e
Oplado

Historia de fa Profesion ........ O\ o
Précticas del C. del Enfermo 9
Formacién Polltica AL QI

Educacién Fisica ................... z‘?‘l;‘
| Exemln

Ensefianzas del Hogar. ... Educacién

Ensefianzas del Hogar

SouSabasticn, L o W de19. ¥ 25 g
A& 2 Lo Secretario, e :) / 32!7\ Sebastidn, 22 de
/ '; oy = -

(Selio de‘)_; Escuelo) o/

>
to Secretaric

g. AL

llustracién 2. Notas de 22 y 32 de ATS San Sebastian femenino (Imagen extraida de
enfermeria avanza: http://enfeps.blogspot.com/)

{Sello de lo Escvelo)

Segun el Decreto 2319/1960 del 17 de noviembre las funciones a desarrollar por la
Enfermeriay los ATS fueron las siguientes: °

e Aplicar medicamentos, inyecciones o vacunasy tratamientos curativos.

e Auxiliaral personal médico enintervencionesde cirugia general y de las distintas

especialidades.

PRIMER SEMESTRE 2021-ANO VIII-NUMERO 17 73
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



Practicar curas a operados.

Prestar asistencia inmediata en casos urgentes hasta la llegada del médico o
titularde superior categoria, a quien deberian [lamar obligatoriamente.

Asistir a partos normales cuando en la localidad no existan titulares
especialmente capacitados para ello.

Los practicantes tendran las mismas funciones que los ATS.

Las matronas estdn autorizadas para asistir a partos y puerperios normales.

Las enfermeras tendran la misma funcién que los ATS, excepto la asistencia a
partos.

Se definen las funciones del auxiliar de clinica tales como: aseo, alimentacion,
recogida de datos clinicos y administracion de medicamentos, excepto la via

parenteral.

Se crearon nueve subespecialidades:

Asistencia obstétrica.
Fisioterapia
RadiologiayElectrologia
Pediatriay Puericultura.
Neurologia.

Psiquiatria.

Andlisis clinico.
Urologiay Nefrologia.

Podologia.

Tras el fallecimiento del general Franco y el fin de su dictadura se inicia un periodo

democratico donde los DUES pasan de tener un rol de ayudante a realizar sus propias

actividades, valorando al pacientey a la comunidad de forma holistica.

En 1970 entra en vigor la Ley General de educacion, empezando una época mas

democratica. En esta época los ATS aprovechan para reclamar formacion universitaria

bajo el lema “POR UNA MEJOR SANIDAD, ATS A LA UNIVERSIDAD”. Y es en 1977

mediante el Real Decreto 2128/77 donde se incorpora los estudios de enfermeria a la

universidad. #>®
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El plan de estudios de DUE (1977) requiere un mayor nivel de formacién (COU),
actualmente el Bachillerato, iguala las horas tedricas y practicas, introduce nuevas
asignaturasy algunas de ellas especificas de la profesidn, elimina cuatros asignaturas
gue son constantes durante los tres cursos de ATS tales como: religién, moral
profesional, educacion fisica y formacion politica. Otras de las novedades de este plan
respecto al de ATS es que no hace distinciones de género entre sus estudiantesy
pretende que se tenga un mayor conocimiento del ser humano.

La Orden Ministerial del 13 de diciembre de 1978, permitié a los enfermeros impartir
docencia en la Universidad. Con anterioridad a esto, el alumnado era femeninay los
profesores eran masculinosy ajenos al ambito enfermero. Los enfermeros sélo podian

ser docentes durante el periodo de practicas.

PLAN DE ESTUDIOS DE DIPLOMADO UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA
(ORDEN 31 OCTUBRE 1977) %7

AREAS PRIMER CURSO SEGUNDO TERCER CURSO
CURSO
CIENCIAS BIOFISICA
BASICAS BIOQUIMICA
CIENCIAS ANATOMIA FARMACOLOGIA FARMACOLOGIA
: FISIOLOGIA CLINICA CLINICA
MEDICAS DIETETICA TERAPEUTICA FISICA
CIENCIAS CIENCIAS DE LA CIENCIAS DE LA CIENCIAS DE LA
CONDUCTAI CONDUCTAII CONDUCTAIII
DE LA
CONDUCTA
CIENCIAS ENFERMERIA ENFERMERIA MEDICO - | ENFERMERIA MEDICO -
FUNDAMENTAL QUIRURGICA | QUIRURGICAI
DE LA ) ENFERMERIA ENFERMERIA
ENFERMERIA MATERNO INFANTIL PSIQUIATRICAY
GERIATRICA
SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA SALUD PUBLICAII
OPTATIVAS

Por el Real Decreto 111/1980 de 11 de enero y la Orden del 15 de julio de 1980 toda

aquella persona que tuviera el titulo de ATS debia convalidarlo por el de DUE mediante
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el curso de nivelacién, requisito indispensable para ejercer docencia. El primer examen
se realizé en Madrid en 1981. *>1°

En mayo de 2005 se publica el Real Decreto 450/2005 de 22 abril, reconociendo siete
especialidades: !

e Enfermeria Obstétrico — Ginecolégica (Matrona)

Enfermeria de Salud Mental

e Enfermeria Geridtrica.

e Enfermeriadel Trabajo.

e Enfermeria de Cuidados Médico —Quirurgicos.

e Enfermeria Familiary Comunitaria.

e Enfermeria Pediatrica

Tuvieron que pasar 31 anos para llegar a los estudios universitarios de Grado. El 30 de
octubre de 2007 se publica en el BOE el Real Decreto de la Ordenacidn de las ensefianzas
universitarias acorde con el Espacio Europeo de Educacion Superior, dando lugar a un
aumento de un afio de carrera, pasando de tres a cuatro. Gracias al titulo de grado se
puede optar a estudios de post grado de enfermeria tales como el master o el

doctorado.

CONCLUSIONES

Durante el periodo comprendido entre 1953 y 1977 los valores que se suponian que
tenian que tener las enfermeras estaban basados en la religion y el nacionalismo. En esa
época la enfermera debia cuidaral paciente y recibir érdenes médicas, sin capacidad de
discusidn alguna.

Durante la etapa de Ayudante Técnico Sanitario habia una diferenciacién de género
entre mujeres y hombres. Formaban profesionales muy técnicos, pero sin capacidad
paraopinarotrabajaren equipo.

El inicio de la profesidn en la Universidad dio paso a una funcion mas independiente,
dondeincluyeron actividades propiasy un lenguaje enfermero.

Hemos visto como ha evolucionado la Enfermeria partiendo desde un rol totalmente
dependiente, de ayudante y condicionado a las directrices médicas hasta el punto en el

qgue nos encontramos hoy en dia en el que la profesion disfruta de un rol mas
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independiente, realizando sus propias actividades y aplicando cuidadosalindividuoya

la comunidad de forma auténoma o multidisciplinar. Actualmente, los conocimientos de

Enfermeria estan basado en la evidencia cientifica, realizando continuamente cinco

fases: valoracién, diagndstico, planificacidn, ejecucion y evaluacion.

Profesionalmente, hemos evolucionado de Ayudante Técnico Sanitario hacia Graduado

en Enfermeria, permitiéndonospoderacceder a estudios de post grado.
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SAPIENZA VIVA

DONA ALICIA CARAMES Y DON ANTONIO PEREZ:
‘HISTORIA DE UN MATRIMONIO’ AL SERVICIO DE LA
SANIDAD TINERFENA.

DONA ALICIA CARAMES AND DON ANTONIO
PEREZ: ‘HISTORY OF A MARRIAGE’ AT THE
SERVICE OF HEALING TINERFENA.

Carmen Nazaret Rodriguez-Bacallado?, Francisco Javier Castro-Molina®, Antonio Pérez
Hernandez?

Doctoranda (Universidad de La Laguna). *Profesor de la Escuela de Enfermeria de
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jubilado.

Correo electrénico: fcastrom@ull.edu.es

Recibido:17/02/2020
Aceptado:11/03/2021

Resumen
En esta entrevista se describe la vida profesional de Dofia Alicia Caramés Delgado y

Antonio Pérez Herndndez, que como matrona y practicantes trabajaron durante la
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segunda mitad del siglo XX en laisla de Tenerife. Al contar la historia de este matrimonio
se contribuye a mejorar el conocimiento de la historia de la profesion enfermera.

Nos cuentan cémo fue su proceso de formacidn, su labor como profesionales, asi como
algunasanécdotas personalesy profesionales. También nos da unaideadel carisma con
el que desarrollaron su labor profesional.

Palabras clave: historia, practicante, matrona, profesién, Enfermeria, historia

enfermeria.

Abstract

This interview describes the professional life of Dofia Alicia Caramés Delgado and
Antonio Pérez Hernandez, who as a midwife and practitioners worked during the second
half of the 20th century on the island of Tenerife. By telling the story of this marriage,
you help toimprove your knowledge of the history of the nursing profession.

They tell us about their training process, their work as professionals, as well as some
personal and professional anecdotes. It also gives us an idea of the charisma with which
they developed their professional work.

Keywords: history, practitioner, midwive, profession, Nursing, nursing history.
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Dofia Alicia Caramés Delgado, Matrona y Practicante en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Sevilla, Facultad de Medicina de Cadiz, y Don Antonio Pérez Hernandez,
Practicante en Medicinay Cirugia porla Universidad de Sevilla, Facultad de Medicinade
Cadiz, teniendo ambos algunas especialidades como titulo de Diplomado en
Fisioterapia, diploma de Ayudante Técnico Sanitario de Empresa , Anestesista e
Instrumentista (Don Antonio), convalidando ambos los titulos de Practicante por el de
Ayudante Técnico Sanitario y Diplomado Universitario de Enfermeria, desarrollaron su

labor como sanitarios durante mas de 40 afios en laisla de Tenerife.

-

e )
(4

llustracién 1. Invitacién a ‘participar en la MISA DE ACCION DE GRACIAS. Preside el
Rvdo. Padre Antonio Vicente Pérez Caramés’ fechada el 30 de mayo de 2020
(Fondo fotografico Antonio Pérez-Alicia Caramés)

Doia Alicia Caramés Delgado, Matrona y Practicante en Medicina y Cirugia por la
Universidad de Sevilla, Facultad de Medicina de Cadiz, y Don Antonio Pérez Hernandez,
Practicante en Medicinay Cirugia porla Universidad de Sevilla, Facultad de Medicinade
Cadiz, teniendo ambos algunas especialidades como titulo de Diplomado en
Fisioterapia, diploma de Ayudante Técnico Sanitario de Empresa , Anestesista e

Instrumentista (Don Antonio), convalidando ambos los titulos de Practicante por el de
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Ayudante Técnico Sanitario y Diplomado Universitario de Enfermeria, desarrollaron su
labor como sanitarios durante mds de 40 aios en laisla de Tenerife.

Contrajeron matrimonio el 26 de mayo de 1960, en la Parroquia Matriz de Nuestra
Sefiora de la Concepcidon en Santa Cruz de Tenerife y como nos dicen “a boca llena”
tienen 6 hijos, uno es Misionero Idente, Sacerdote (‘Catdlico, Apostélicoy Romano’)y a
su cargo con dos parroquias, profesorde la Universidad en Praga, y los otros cinco hijos
(todos casadosy con trabajos), y con nueras, yernos con siete nietosy dos bisnietos.

En su domicilio situado en la Avenida Venezuela, en Santa Cruz de Tenerife, nos reciben
amablemente pararealizarles una entrevista y con ello contribuir al conocimiento de la
historia de la profesion durante la segunda mitad del siglo XX.

En primer lugar, nos causa admiracién la meticulosa y ordenada disposicidon de
documentos con un amplio y organizado marco enorme con muchos titulos, diplomas,
certificados y otros documentos relacionados con méritos profesionales, emblemas,
etc., y un bien organizadisimofondo fotografico, con mas de 100 dlbumesy unas 35.000
fotografias escaneadas, asi como DVD y CD, todo con una disposicién tal, que podria
considerarse un museo particularde la historia de la enfermeria.

Dofia Alicia nacié el 26 de julio del afio 1935, realizd sus estudios de Matrona y
Practicante en Medicina y Cirugia en la Facultad de Cadiz, realizando la formacion
tedrico-practica en el Hospital Civil, Hospital Militar e Instituto de Higiene. Unos
profesionales les daban conocimientos tedrico-practicos, entre ellos el Practicante
Manuel Plata Mufioz, en clases privadas pagadas, para posteriormente, previo pago de
tasas académicas, examinarseen la Facultad de Medicina de Cadiz ante un tribunal, que
en el siguiente afio se desplazd a laisla para examinarlos. Unavez aprobaba, se solicitaba
la documentacidn correspondiente al titulo para posteriormente colegiarse en el Colegio
Profesional correspondiente, que en el caso de Alicia estaba colegiada en el Colegio de
Matronasy en el de Practicantes.

En una época en la isla no habia muchas profesionales tituladas, eran unas treinta o
cuarenta lo maximo, algunas de las matronas que desarrollaban su actividad en aquella
época en Tenerife eran entre otras: Fernanda Pérez, Dolores Daban de la Concha, Juana
Maria Santana, Candelaria Ledn Ascanio, Josefina Santana, Rosalina Rodriguez Pérez,
Maria Andujar, Candelaria Alvarez Morin, Lastenia Expdsito Gonzdlez, Dofia Alicia

Caramés Delgado, que erala mas joven del grupo de matronas.
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Todas estas matronas estaban asociadas en el Colegio de Matronas. Desde que se creé
la Junta Directiva, a dona Alicia le asignaron el cargo de secretaria. Candelaria Ledn fue
presidentay también Dolores Dabén de la Concha.

Los Practicantes tenian el Colegio en la Calle Monteverde, pero las matronas estaban
independientes, en la calle 18 de Julio, hoy Juan Pablo I, habia unlocal en el que estaba
el colegio. “La presidenta era CandelarialLedn, yo era la secretaria”

En esta foto estan Rosalina Rodriguez Pérez, Fernanda Pérez, Candelaria Ledn Ascanioy

dofia Alicia Caramés Delgado, en la asistencia al Primer Congreso Nacional de Matronas.

llustracién 2. Alicia Caramés en el ‘Primer Congreso Nacional de Matronas’
(Fondo fotografico Antonio Pérez-Alicia Caramés)

Dofia Alicia desarrollé su periodo de practicas en la Maternidad Provincial y en el
Hospital de Nuestra Sefora de los Desamparados.

La Maternidad Provincial estaba situada en el recinto del Instituto de Higiene y como
director estaba un médico Materndlogo y Tocélogo llamado Antonio Rodriguez Lépez
(granadino),y una matrona llamada Ana Braun, a su jubilacién Dofia Alicia la sustituyo.
También habia una Auxiliar (Enfermera de la Cruz Roja) llamada Rita Suarez, muy
eficiente, por cierto, personal de cocinay de limpieza.

“Yo cobraba poracto o asistencia a partos entre 15 a 25 pesetas, pero a su vez era uno

de los pocos centros sanitarios donde las matronas podian asistira los partos seguin en

PRIMER SEMESTRE 2021-ANO VIII-NUMERO 17 83
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



la cartilla del I.N.P. que tuviera asignada la parturienta de su cupo, y en algunas
ocasiones se reunian varias matronas para poder asistir a sus parturientas, y llegamos a
un consenso amigable y asi iban pasando los dias y la Seguridad Social o Instituto
Nacional de Previsidon iba mejorando sus centros sanitarios o tenian acuerdos con
algunas clinicas privadas, hasta que fueron existiendo las Residencias Sanitarias o
Clinicas Privadas que las mantenia el I.N.P. (Instituto Nacional de Previsidn). Podemos
citar la Clinica Llabrés, la Clinica Capote, la Clinica Zerolo, Clinica La Colina, la Clinica
Quibey, el Hospital Civil y posteriormente |la Residencia Sanitaria de la Seguridad Social
hoy Ilamado Hospital Universitario Nuestra Sefiorade la Candelaria”.

En algunas ocasiones las matronas desempefaban otras actividades como trabajos
burocraticos, como por ejemplo en este caso Dofia Alicia que trabajé como “auxiliar
administrativa” en el Instituto Regional de Fisiopatologia de Tenerife (IPT) “Tomas
Cervid”. Le pagaban 200 pesetas, haciendo un trabajo como de estadistica.

Porun concurso oposicidon se presentd a una plaza en el Hospital Civil en el afio 1958, y
le fue concedida. Pero unos meses después de haber obtenido la plaza y tener su
nombramiento como funcionaria del Cabildo Insular de Tenerife, y al haberse casado,
tuvo que dejar la plaza, pues existia una Ley en la que las mujeres casadas no podian
desempefarempleos oficiales. Aunque recurrié dicha ley esta no fue abolida hasta que
Doiia Pilar Primo de Rivera pudo conseguir que esta Ley fuera abolida y desapareciera
parasiempre.

Nos ha contado muchas anécdotas como por ejemplo la asistencia a un parto en el
barranco de Santos, la llegada a las doce de la noche al Hospital Militar para asistir un
parto, y que el soldado que estaba de servicio no abria la puerta para entrar, o estando
en el Hospital Civil el nifio que nacid en el pasilloy salié patinando por la galeria préximo
a lasaladelas parturientasy que ellaagarrd para que no se precipitara por la barandilla,
o un parto prematuro en el que tuvo que salir corriendo con el nifio en brazos desde la
Clinica de Maternidad hasta el Hospitalito de nifios, y que hasta el dia de hoy estd vivito
y coleando yya tiene mas de 50 afios, y asi muchas anécdotas mas.

Don Antonio Pérez Hernandez, nacié el 28 de septiembre de 1933, en el Realejo Bajo,
realizo la Carrera de Practicante en la Universidad de Sevilla, Facultad de Medicina de
Cadiz. A los 19 anos termind la carrera. Recibio la formacidn tedrica en el Instituto de

Higiene y ante un tribunal que vino a examinarlos a la isla, obtuvo su titulacién de
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Practicante en 1952.

En aquellas épocas venia un Tribunal Médico, de la Facultad de Medicina de Cadiz a
examinarlos. Los costes y la estancia lo sufragaban entre todos los que estaban
matriculados, ylos que no aprobabantenian la oportunidaddeira Cadiz en septiembre.
Tuvo la suerte de presentarse a cinco oposicionesya un concurso-oposicion.

La mas satisfecha fue la primera oposicidon para ocupar una plaza en propiedad del
Excelentisimo Cabildo Insular de Tenerife, y su destino (como ya lo estaba
desempefiando) como Practicante Honorario y Gratuito, era en el Hospital de Nuestra
Sefiora de los Desamparados Hospital Civil. Tuvo la suerte de obtener el nimero unoy
la oposicidn era para cubrir seis plazas, alas que se presentaron 123 opositores.

Ya pasados algunos afios se presenté en Madrid a unas oposiciones Nacionales de
Practicante de la Seguridad Social, y segun el BOE (Boletin Oficial del Estado) en la lista
obtuvo una puntuaciony el nUmero obtenido fue el 224. Se habian presentado unos
10.000 practicantes (para toda Espafia) y podian escoger lugar. Pidié por supuesto
Tenerifey le fue aceptada.

Posteriormente se presentd a otra oposicién al Hospital Psiquiatrico, en la que no
obtuvo plaza, ero le ofrecieron unainterinidad.

También se presentd a otra plaza de A.P.D (Asistencia Publica Domiciliaria) y otro
concurso-oposicionde Bajuray Altura del Instituto Social de la Marina, pero de tierra, y
actuaba como practicante anestesista-instrumentista cuando era requerido por el
médico que me asignaron, que fue un Urdélogo y posteriormente un Toco-Ginecélogo,
gue posteriormente fue absorbido por la Seguridad Social, y como ya tenia plaza, no
podia desempefiar dos actividades para el mismo organismo.

Mientras estaba ocupando dichas plazas, era requerido por varios doctores para ser
primer ayudante en intervenciones quirdrgicas o instrumentista, principalmente a Toco-
Ginecdlogos, Traumatdlogos, Cirujanos Digestivos u Otorrinolaringologia.

Don Antonio cuenta que recuerda que iba corriendo en la vespa y posteriormente en el
coche que tenia. En esos afios recuerda verse” trabajando, trabajando y trabajando...”.
Eso si, las vacaciones las disfrutaba con sus hijos y algin familiar. Sin hablar ningin
idioma se recorrieron media Europa en su Volkswagen de siete plazas siendo todos los
viajes normalesy apasionantes. Ahora recuerda estar lo mas préximo a Suecia desde lo

mas al norte de Dinamarca, o conduciendo por el carril izquierdo en Inglaterra o
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cogiendo guaguas en Moscu.

Durante toda su trayectoria profesional al igual que dofia Alicia Caramés, se siguio
presentando a cursos, cursillos, asistieron a Congresos Nacionales e Internacionales,
obteniendo ambos por ejemplo el Diploma de Ayudante Técnico Sanitario de Empresa,
Diplomados en Fisioterapia, Diploma Casade Salud de Santa Cristina y Escuela Oficial de
Matronas, Primer Seminario de Urgencias Médico-Quirurgica en el H.U.C para Ayudantes
Técnicos Sanitarios, asi como asistencias a Symposium, Congresos Nacionales e
Internacionales (EE.UU. W. Distrito Central), Brasil (Rio de Janeiro), donde Don Antonio
presentd una ponencia, Austria (Viena), Japdn (COBE), y algunos Congresos mas por
varios paises o naciones, asi como varios cursillos, Congresos, perfeccionamiento en
Espafia (Madrid, Barcelona, Zaragoza, La Corufia, Las Palmas, Palma de Mallorca,
Tenerife).

“Aqui en Tenerife, por ejemplo, celebramos unas conferencias o Jornadas, donde nos
vino a ampliar conocimientosla vicepresidenta mundial, de hablahispana. Esta matrona
se llamaba Leticia Lorenzetty da Silva, de nacionalidad chilenay residencia en Santiago
de Chile. Vino a Tenerife, pues en el Congreso Nacional de Matronas habia una
presidenta y tres vicepresidentas (espafiol, inglés y francés). Esta visita a Tenerife fue
porque asistimos a un Congreso Nacional de Matronas en Alicante y fue invitada a
presidir el Congreso y posteriormente vino a Tenerife invitada por nosotrosy se hospedd
en nuestra casa. Durante su corta estancia en Tenerife hicimos varias excursiones porla
isla”

También asistio al Primer Curso de la Escuela Nacional de Direccién y Administracion
Hospitalaria (Direccion Nacional de Sanidad), para el cual se desplazé a Madrid durante
un periodo de seis meses.

Al realizar este curso, en el momento que se traslada al personal del Hospital Civil al
actual Hospital General, el ‘Director General de Sanidad’ lo recomendd al Presidente del
Cabildo en aquel entonces, quien le mandd una carta ofreciéndome que estaba
capacitado para desempefiar el cargo de Director de Enfermeria, siendo el primer
Director de Enfermeria del Hospital General.

“Cuando llegué alli, primero 3 compafiieros estuvimos poniendo el material donde
correspondia en los quiréfanos: esto para trauma, esto para ginecologia y esto para

cirugia y otorrino etc.”
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Después de esos 3 meses fue cuando empezé a abrirse, y se realiza el traslado de los
enfermos al Hospital Universitario de Canarias.

También durante algunos afios fue vocal y secretario del llustre Colegio Oficial de
Practicantes.

Fue uno de los promotoresde un homenaje que se le hizo a los Practicantes, “para que
la figura del Practicante no quede en el olvido, y teniendo en cuenta que los principios
profesionales de los Practicantes de esta isla se gestaron en el Hospital Civil, siendo la
relacién entre Practicante-Cabildo-Hospital el nexo de unién entre ambos”, se crea en el
Hospital Universitario de Canarias un monumento para perpetuar para siempre la figura

del Practicante. Es el primer monumento al practicante en el territorio nacional. Este

acto tuvo lugarel 21 de julio del 1995.

llustracién 3-4. Monumento al Practicante en Medicinay Cirugia ubicado en los
jardines del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias (San Cristobal de La
Laguna), inauguradoel 5 de julio de 2000, en el que Antonio Pérez participa de manera
activa.
(Fondo fotografico Antonio Pérez-Alicia Caramés).
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Don Antonio trabajé unos 10 afios en el Hospital san Juan de Dios, como practicante sin
sueldo. Le concedieron la Granadade oro, insigniade reconocimiento que hace la Orden

de San Juan de Dios

llustracién 5-6. Detalle del emblema entregado a Antonio Pérez por el servicio
prestado ala Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (izquierda); fachada del hospital
quela Orden en Santa Cruzde Tenerife en la década de 1960 (derecha).
(Fondo fotografico Antonio Pérez-Alicia Caramés).

Durante sus largos afos profesionales y habiendo participado en algunos symposium,
ided estos mandamientos sanitarios:

1 Sea siempre amable, cortés y valiente.

2 Sonria frecuentemente.

3 Salude al enfermo por su nombre.

4, Preste toda la atencién posible.

5 Escuchele atentamente y piense antes de hablar.

6 Si el enfermo (o familiar) lo sabe todo o cree saberlo, no le contradiga y sonriale,

prolongue su sonrisalo mas que pueda.

7. Sea tolerante, sencilloy discreto.
8. No sea mordaz, nunca hable mal de nadie, callese antes de hablar mal de
compafnferos.
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9. Elogie a cada enfermo (o compariiero) de la mejor manera posible.

10. Sea entusiasta, el entusiasmo es contagioso.

Hoy, después de muchos avatares, sufrimientos, etc., nos dicen a boca llena “estamos

”

vivitosy coleantes” “y que conste que en ningin momento le quitamos o molestamos a
ningln compafiero o colega”. Se consideran satisfechosy orgullosos por variasrazones,
en sus palabras “por arriba de todo, la familia, conjuntamente con la profesionalidad,
tanto de Alicia como mia “. “Nunca le hicimos dafio a nadie y nunca hicimos abusos o
nos metimos en lios profesionales”.

“Esta ha sido nuestra viday aqui estan proximos a los 86 y 88 afiosy con las majaderias
de nuestra edad”.

Asimismo, dirigen “un gran abrazo para todas aquellas personas que tengan la paciencia

de leer estas biografias”.
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Resumen

Mediante esta carta al director, el autor pretende realizan un recorrido breve, pero
conciso, a lo largo de la historia de la obstetria, donde la figura de la matrona (y las
parteras) se han convertido en una pieza fundamental sobre la que se ha pivotado la
atencién ala mujer desde los origenes de laHumanidad

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica, parto, nacimiento.
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Abstract

Through thisletterto the editor, the authorintends to take a brief, but concise, journey
through the history of obstetrics, where the figure of the midwife (and midwives) have
become a fundamental piece on which it has been pivoted attention to women since
the origins of Humanity

Keywords: Obstetric Nursing, delivery, birth.
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En primer lugar, ante el escenario en el que nos encontramos debido ala pandemia de
COVID-19, este momento es extremadamente atipico, delicado y reflexivo, sirviendo
para repensar nuestros valores y principios éticos, morales, humanitarios y politicos
sobre diferentes campos que involucran a nuestro paisy al mundo.

Envista deello, escribo esta carta en relacidén con el articulo publicado en la revista EGLE
en 2019 en la seccién de Historia, titulado: "La funcidon de las matronas en la Edad
Media" de Frias LR, Bello MJH y Fernandez AAR. El manuscrito es pertinente al escenario
profesional en el campo de la Obstetricia, porque describe y expone la importancia de
las parteras en la asistencia a la Salud de la Mujer en diversos niveles de complejidad,
como, por ejemplo, la asistencia y atencidn integral a la Ginecologia y Obstetricia,
insertada directamente a los derechos sexuales, reproductivos, prenatales, de parto,
posparto, puerperioyen el proceso del ciclo vital de la mujer. *

El material sefala que las matronas son las encargadas del cuidadode la mujer desde el
punto devista delareproduccién, dando especial importancia a lasetapas de verglienza,
partoy puerperio.®

Creo que es necesario plantear que la asistencia a la mujer, a la embarazada, el
seguimiento del parto y la ejecucion del parto sin distocia estan entre las atribuciones
de las Enfermeras Generalistas como integrantes de los equipos de Salud, segun el
articulo 11 de la Ley 7498/86 y las Enfermeras Obstétricas, Obstetras y Parteras,
especialistas en parto normal, tienen autonomia profesional en la asistencia, segun el
articulo 9 del Decreto 94.406/87 del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN). ?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), necesitamos otros 9 millones de
enfermeras y parteras obstétricas para alcanzar el objetivo de la cobertura sanitaria
universal para 2030. En América, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
destaca que se necesitan 800.000 profesionales de la salud mas, incluidos los de
enfermeriay obstetricia. 3>4°

La OMS ha designado el afio 2020 como el Afio Internacional de los Profesionales de la
Enfermeria, Enfermeros Obstétricos, Obstetrices y las Comadronas. Profesionales que
se considera que desempefian un papel fundamentalen la salud de todos, incluidas las
mujeres. También quisiera sefialar que en 2020 se cumple el bicentenario del
nacimiento de Florence Nightingale, pionera de la Enfermeria, donde podemos

reconocer su contribuciéon a la salud y a la humanidad. Los paises como mejores

92 = PRIMER SEMESTRE 2021-ANO VIII-NUMERO 17
REVISTA EGLE (ISSN-E: 2386-9267)



indicadores de la atencion maternaeinfantil tienenen comin un desempefio calificado
de la Enfermeria Obstétrica. La asistencia de Enfermeros Obstetras y Obstetrices se
asocia al aumento de las tasas de partos normales, la reduccién de las intervenciones
innecesarias, las complicacionesyla mortalidad maternay neonatal. **°

En el Brasil, la Enfermeria Obstétrica es uno de los pilares de la Red Ciglieia, establecida
por el Ministerio de Salud (MS), y su acreditacion porlos operadores de planes de salud
paso a ser obligatoria en 2015. El COFEN y los Consejos Regionales de Enfermeria
(COREN) son socios en la lucha por la humanizacién y la autonomia de Enfermeros
Obstetras y Obstetrices, a través de su red de Comisiones de Salud de la Mujer, donde
participaronen la definicién de las Directrices para el parto normal en Brasil. 2
Alrededor de 830.000 mujeres mueren cada dia en el mundo por causas derivadas del
embarazo y el parto. El objetivo del programa de la OMS es que para el afio 2030 este
numero llegue a 70 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos. Para apoyar este objetivo,
hay algunos programas que se estan lanzando como Nursing Now, del que Brasil forma
parte. El hecho es que nosotros, Enfermeros Obstetras y Obstetrices, representamos
mas del 50% de la fuerza de trabajo en el drea de la salud. %3

Asique, noen vano,la OMS ha declarado que el afio 2020 serd el afio de la Enfermeria
y Obstetricia, con el apoyo de la OPAS, el MSy el COFEN. Este movimiento mundiales el
momento ideal para que pongamos nuestrafuerzay conocimientoal servicio del apoyo,
la atencién y el empoderamiento de las mujeres en el embarazo, el parto y el cuidado
de los nifios. **°

El parto se consideraba un ritual de la mujer, en el que toda la familia y parteras
formaban parte de ese momento naturaly fisioldgico, pero este escenario cambid, con
la llegada del modelo tecnocratico la mujer dejé de ser protagonistay el proceso de
parto y nacimiento comenzd a ser tratado como una enfermedad, luego se entendié
como una practica médica. ®

La atencidn del parto y el nacimiento debe modificarse, debe ir mas alla del modelo
tecnocratico desde el punto devista del cuerpo de la mujer para ser considerada como
una maquina centrada en la conducta intervencionista. Es necesario rescatar la salud
obstétrica para que se apliquen practicas multiprofesionales con la insercion de

enfermeras obstétricas, que tienen una base en el pensamiento complejo con la
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capacidad de ofrecer una asistencia humanizada y holistica, superando el modelo
tecnocratico. ¢*°

La reconstruccion de la atencidn es necesaria para romper la asistencia hegeménicay
comenzar a adoptar buenas practicas basadas en la evidencia. Con la insercion de
Enfermeros Obstetras, Obstetrices y las buenas practicas basadas en la evidencia sera
posible ofrecer una asistencia integral, humanizada y acogedora. Las practicas basadas
en la evidencia hacen que el profesional ofrezca al paciente una mejor asistencia, de
modo que el paciente tiene la capacidad de adherirse a la atencidn, porque entiende
que el profesional sabe cdmo considerary comprender sus necesidades fisiolégicasy
naturales, que estdn aseguradas por hechos cientificos. ¢°

Es en este escenario donde la Enfermeria Obstétrica ganard protagonismo, ya que los
profesionales de la Enfermeria y Obstetricia son capaces de reflexionar y pueden
trabajar en equipo para construir nuevos escenarios, de manera que se garantice una

asistencia integral a la madre, al recién nacidoy a la familia. ¢*°
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Aunque sujeta a variaciones, en aras de su filosofia contextualizadora, la revista
constara de secciones tales como:

= EDITORIAL. Estara destinado a articulo doctrinal o de opinién, en los que se
abordaran cuestiones de marcado interés, por ser relevantes o polémicas en
el momento en se realiza la publicacion periodica.

= SAPIENZA VIVA. Esta herramienta esta destinada a difundir y dar a conocer

las trayectorias de aquellas personas relevantes por su ejercicio profesional
dentro de las disciplinas de las Ciencias de la Salud.

= HISTORIA. Destinada a la publicacion de anales o crénicas, tanto originales
como posibles revisiones relacionadas con disciplinas propias de las
Ciencias de la Salud.

= TEORIA Y METODOS PROFESIONALES. Apartado dedicado a la

publicacion de originales y/o revisiones que contribuyan al desarrollo tanto

tedrico como filoséfico de las Ciencias de la Salud, asi como a sus métodos
y aplicaciones practicas.
= MISCELANEA. Seccion encarga de la divulgacion de actividades, noticias,

agenda, entre otros, asi como de la revision de novedades editoriales.
= CARTAS AL DIRECTOR. Seran aceptados en esta seccion todas aquellas

discusiones de trabajos publicados con anterioridad en EGLE, la aportacion
de observaciones sobre las lineas editoriales de la revista, asi como

experiencias de extension breve en su texto.

PAUTAS PARA LA PRESENTACION DE LOS TRABAJOS.

- Estructura del manuscrito: En la primera pagina estara destinada al titulo
del articulo en minudscula en tres idiomas en este orden: espafol, inglés y
portugués. Seguidamente el nombre de los autores, un maximo de seis (6),
también en mindscula. En primer lugar, las iniciales en mayudsculas separadas
por un punto y seguido por los apellidos en mindsculas, por ejemplo: M2 R. Pérez
Pérez. Mediante un asterisco (superindice) escribir su rango académico mas
elevado o profesional y la direccién de contacto del primer autor junto con su
correo electronico y teléfono. La segunda pagina estara destinada al resumen
del trabajo que tendra un maximo de 200 palabras, igualmente en los tres
idiomas ut supra. En la parte inferior se incorporaran un maximo de cinco
palabras que los autores consideren claves con respecto al tema abordado en el
articulo. El dossier se veréa concluido con el contenido del articulo, con un nimero
maximo de veinte paginas, en las que no se incluirdn notas al pie de pagina. La
ultima pagina estara dedicada a la bibliografia.
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Con respecto a esta Ultima, se presentaran segun el orden de aparicion
en el texto con la correspondiente numeracién correlativa. En el articulo constara
siempre la numeracion de la cita en numero volado, exponencial o entre
paréntesis, vaya o0 no acompafiada del nombre de los autores; cuando se
mencionen éstos en el texto, si se trata de un trabajo realizado por dos, se
mencionaran ambos, y si se trata de varios se citara el primero seguido de la
expresion et al. En el caso de que el trabajo esté orientado hacia las
Humanidades, se utilizara el sistema de nombre y afio, atendiendo a las
recomendaciones establecidas por el Sistema Vancouver o APA. En caso de
abreviar los nombres de las revistas se hara utilizando el estilo usado en Index
de Enfermeria, Index Medicus o en la web CiberIndex. Debe tener presente lo que
se resefia a continuacion:

- Material gréfico, fotogréfico e ilustraciones: deberan ser remitidas, junto con el
articulo que se pretende publicar, indicando su numero de orden y titulo a pie de
pagina claramente.

- La fuente tipogréfica a emplear sera Times New Roman, tamafo letral2, a
doble espacio.

CRITERIOS DE EVALUACION Y SELECCION DEL
ARTICULO.

EGLE es una publicacién periodica da la posibilidad de incorpora a su
texto articulos en espafiol, inglés y portugués. Una vez recibidos, pasan por un
proceso de seleccidon que consiste en una primera revision realizada por el
Consejo editorial que examina y comprueba que existe el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la revista, ut supra. En caso de no cefiirse a ellos,
sera notificado al autor o a los autores, para acometer los cambios precisos que
se le indicaran.

Posteriormente, tras una clasificacion tematica, el articulo es remitido a
dos especialistas para su evaluacion, desconociendo éstos en todo momento la
autoria del documento enviado. Una vez establecidos los conceptos de los pares
académicos, el Consejo editorial unifica las recomendaciones que se le haran
llegar al autor/autores que puede ser en tres modalidades: de aceptacién de los
ajustes, de aceptacion definitiva o de rechazo, situacion esta ultima que debera
hacerse llegar via correo electronico o postal.

Si desde el Consejo Editorial se decidiera rechazar el articulo, se remitira
el informe de los evaluadores junto con la decision razonada adoptada por el
organo rector editorial. Cuando el manuscrito sea considerado para incluir en la
publicacion de la revista, esta situacion sera notificada a los autores, disponiendo
éstos de un maximo de 2 semanas para comunicar a la secretaria de redaccion
su decision en la modificacion de este y en el plazo maximo de dos meses se
comprometeran a entregar la version revisada.
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EGLE se reserva el derecho de realizar revisiones de estilo que faciliten
la claridad y la comprension del texto aportado que se pretende publicar. Los
criterios en los que se fundamenta el Consejo Editorial son los siguientes: la
originalidad y actualidad del tema abordado; la calidad y validez de los
conocimientos aportados; la presentacion, organizacion y desarrollo del texto; la
inclusiébn en los manuscritos enviados de, al menos, una cita de articulos
publicados en EGLE. Revista de historia de los cuidadores profesionales y de la
salud.
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