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RESUMEN

A pesar de que la asistencia a los enfermos mentales por parte de Enfermeria habia
existido desde la antigtiedad, no fue hasta la Segunda Republica, debido a la creacién
del Patronato de Asistencia Social Psiquiatrica y a la publicacion de la Orden
Ministerial de 16 de Mayo de 1932, cuando se reguld el Titulo de Enfermero
Psiquiatrico.

A pesar de esta reforma, la mayoria de las enfermeras accedian a las instituciones si
cumplian una serie de condiciones, como estar sanas, demostrar interés por la profesion
0 saber leer y escribir correctamente, sin necesidad de estar en posesion del titulo de
especialista en Psiquiatria.

Junto con estos cambios, aparecieron organismos nuevos, como los servicios
“libres”, los dispensarios psiquidtricos, los servicios sociales de asistencia y la Liga de
Higiene Mental, cuya mision fue estudiar y proponer medidas sanitarias para la
profilaxis de las enfermedades mentales. Ademas, se reorganizaron los establecimientos
psiquiatricos, cuyo objetivo era tratar al enfermo mental y aislarlo en caso de que fuera
peligroso. También se establecieron los requisitos para que fueran centros sanitarios

viables, como la ubicacién, la capacidad o los recursos que debian disponer.

Palabras clave: Segunda Republica, psiquiatrico, Enfermeria Psiquiétrica.

ABSTRACT

Although assistance to the mentally ill by Nursing had existed since ancient times, it
was not until the Second Republic due to the creation of the Patronage of Psychiatric
Social Assistance and the publication of the Ministerial Order of May 16, 1932 when
Title of Psychiatry and Psychiatric Nurse Practitioner is regulated.

Despite this reform, most nurses had access to the institutions if they met certain
conditions, such as being healthy, show interest in the profession or to read and write

properly, without being in possession of the title.
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Along with these changes, new bodies, such as the "free" services, psychiatric
clinics, social service assistance and Mental Hygiene League, whose mission was to
study and propose sanitary measures for the prevention of mental illness, were created.
In addition, psychiatric facilities, which aimed to treat the mentally ill and isolate if it
was dangerous, and the requirements were established to make them viable, such as

location, capacity or resources have to be reorganized.

Keywords: Second Republic, psychiatric, psychiatric nursing, care, characteristics.
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1. Justificacion/Introduccion.

Para una mayor comprension de la evolucion de la Sanidad en Espafia, en este caso
de la Enfermeria Psiquiatrica, se requiere conocer los acontecimientos que han ido
sucediendo a lo largo de los afos, concretamente en la primera mitad del siglo XX,
cuando, segin la documentacion publicada, hay una reforma durante la Segunda
Republica que regula esta especialidad.

Desde el punto de vista tedrico, este trabajo pretende generar reflexion y discusion
sobre los hechos que dieron lugar a la aparicion de la Enfermeria Psiquiétrica.

La Enfermeria Psiquiatrica es una especialidad del ejercicio enfermero centrada en el
comportamiento humano. Segun la American Nurses Association, las intervenciones de
la enfermera en Salud Mental incluyen servicios de atencion comunitaria y hospitalaria,
con funciones asistenciales centradas en la prevencion de los problemas de salud
mental, su conservacion y la rehabilitacion posterior de los mismos (Vives, 2002).

Desde 1998 se permite al Diplomado Universitario en Enfermeria, Graduado en
Enfermeria o su equivalente reconocido en Espafia, cursar la especialidad de Psiquiatria,
tras superar una prueba anual, Unica y simultanea de caracter estatal. El interés en
identificar si la aparicién de la especialidad en Espafia es anterior a este periodo y
describir como han variado los requisitos de acceso a la misma, han fundamentado el

inicio de esta investigacion.
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2. Objetivos.

Principal
Analizar la aparicion de la especialidad de Enfermeria Psiquiatrica en la Segunda

Republica.

Especificos
Identificar los motivos que favorecieron la implantacion de la especialidad.

Describir como eran los centros asistenciales psiquiatricos.
Explicar cuéles eran las cualidades morales y fisicas exigidas a las enfermeras
especialistas en Psiquiatria.
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3. Metodologia.

Para la elaboracion de este trabajo se realizo en primer lugar un andlisis del libro
“Manual de la enfermera general y psiquiatrica” escrito por José Salas en 1935. Para
completar la informacion, se hizo una revision bibliografica de articulos relacionados
con el tema de estudio a través de las bases de datos CUIDEN, CINAHL, Boletin
Oficial, Google y Google Académicos.

La basqueda se ha hecho durante los meses de enero a abril de 2015 y las palabras
claves utilizadas para realizar la investigacion fueron: Enfermera Psiquiatrica, Segunda

Republica, especialidad, establecimientos psiquiatricos.

Se han seleccionado los articulos acordes con los objetivos planteados y los

resultados se presentan mediante un comentario narrativo.
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4. Contenido/Resultado.

4.1. Contexto historico.

La Psiquiatria en Espafia se establecio en el siglo XX con escaso desarrollo
legislativo y con falta de conocimiento sobre las enfermedades y su tratamiento por
parte de la sociedad y de los politicos. Fue en la Segunda Republica cuando se modificd
la obsoleta legislacion y se sentaron las bases para una transformacion del modelo

custodial, cuya principal mision era el aislamiento del enfermo (Huertas, 1995).

En 1921 José M? Sacristan publicé en Archivos de Neurobiologia el articulo titulado
“Para la reforma de la asistencia a los enfermos mentales en Espafia”, por el cual se
plante6 la necesidad de un cambio en Psiquiatria. En él puede notarse la preocupacion

por el deterioro de los asilos y por otros aspectos de la intervencion psiquitrica:

[...] no es solo el estado de nuestros manicomios lo que exige una urgente
reforma, sino todo cuanto se refiere a la asistencia psiquiatrica en su mas amplio
concepto. El problema es, por lo tanto, mas complejo y ocupa, dentro de las cuestiones
sanitarias nacionales, uno de los primeros lugares por su enorme trascendencia social
(Sacristan, 1921).

Este planteamiento se tradujo en una primera premisa basica que definia al Estado
como el unico que debia ocuparse de la asistencia a los enfermos mentales (Sacristan,
1921).

A partir de ese momento se comenzd a cambiar el viejo manicomio mediante la
medicalizaciéon de los asilos y el establecimiento de estructuras de prevencion y de
seguimiento. De este modo, a los servicios “libres” o de “puertas abiertas”, a los
dispensarios psiquiatricos y a la atencion domiciliaria con fines preventivos, se afiadio
la creacion de la Liga de Higiene Mental por Real Orden de 25 de enero de 1927
(Gaceta de Madrid N° 27) con el objetivo de estudiar y proponer medidas sanitarias

destinadas a conseguir la “profilaxis de la locura”, que mejoraran la asistencia médica y

Organismos terapéuticos y de asistencia que tenian como objetivo el tratamiento precoz, la pronta
segregacion del individuo enfermo del medio ambiente en donde se desarrollaron sus trastornos y la
seleccion de los enfermos (Torras, 2004).
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social del psicopata y que incluyeran las reglas mas indispensables de la higiene mental
individual (Huertas, 1995).

Todos estos cambios precisaban una red de establecimientos que permitieran cumplir
los objetivos preventivos. Junto a la reorganizacion de los servicios de manicomios, se
impuso la necesidad de crear organismos nuevos dirigidos a la profilaxis de los
trastornos mentales: los servicios “libres”, los dispensarios psiquiatricos y los servicios
sociales de asistencia.

Los servicios de “puertas abiertas” fueron vistos como la manera de superar las
estrictas legalidades exigidas para la admision de pacientes en los manicomios. Algunos
seguian sujetos al Real Decreto de mayo de 1885, que exigia que todos los ingresos
psiquiatricos estuvieran precedidos de un expediente administrativo, lo que implicaba
no admitir la reclusion voluntaria. Por ello, se abogd por una reforma de la legislacion
que permitiera al médico llevar a cabo su oficio con la posibilidad de ingresar o de dar
el alta a sus pacientes de una manera &agil y en funcion de criterios médicos y no
administrativos. De este modo se evito6 el internamiento gracias al diagndstico precoz y
al seguimiento de los enfermos mentales de manera ambulatoria 0 mediante
hospitalizacidn breve. No se descartd que fueran la “antesala de los manicomios” pero
se insistio en la viabilidad de la prevencion del internamiento (Huertas, 1995).

Los dispensarios psiquiatricos eran los encargados de controlar la situacion de cada
enfermo en el medio social. La figura clave era la enfermera visitadora, que se ocupaba
de interactuar con la familia y con el entorno, de dictar normas higiénicas y de vigilar su
realizacion. Lafora describia que una funcién primordial del dispensario psiquiatrico
era:

[...] organizar un servicio social de visitadoras a domicilio para investigar los
datos sobre circunstancias ambientales, herencia, antecedentes personales de los
enfermos psicopatas que consultan, como asi también seguir después su curso y

tratamiento y comprobar si atienden las indicaciones (Huertas, 1995).

No fue hasta la Segunda Republica cuando algunas de estas propuestas se tuvieron en
cuenta. Recogido en el Decreto del afio 1931, se puso en marcha el primer Dispensario
de Higiene Mental, al que mas tarde, como complemento del mismo y mediante Orden
de 16 de abril de 1932 (Gaceta de Madrid n° 108), se le afiadia el primer Patronato de
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Asistencia Social Psiquiatrica’. Su modo de funcionamiento estaba inspirado en las
premisas ya comentadas, pues los redactores del Anteproyecto del Decreto fueron
Lafora, Escala y Sacristan (Huertas, 1995).

El Decreto del 3 de julio de 1931 fue el punto de partida de una transformacion
integra de la legislacion de 1885. El objetivo fundamental fue regular tanto la admision
como la salida de enfermos psiquicos en los establecimientos psiquiatricos. Se pretendia
con ello ofrecer tres posibilidades de ingreso: por propia voluntad, por indicacién
médica y por orden gubernativa o judicial. De la misma manera se regularon las
diversas formas de dar de alta a los pacientes, los permisos temporales y las
formalidades del reingreso. El Decreto establecia la adopcion de un nuevo modelo
asistencial que incorporaba las premisas tedricas formuladas una década antes (Huertas,
1995).

Este Decreto supuso un importante avance en la aceptacion de un nuevo modelo
asistencial que rompia con la consideracion del manicomio como Unico lugar de
tratamiento. A partir de entonces, se fue construyendo toda una estructura técnico —
administrativa encargada de todas las actuaciones psiquiatricas dependientes de la
Direccion General de Sanidad. Dicho sistema descansaria sobre dos pilares: el Consejo
Superior Psiquiatrico y la Seccion Central de Psiquiatria e Higiene Mental. Su labor se
tradujo en el Proyecto de Ley de Organizacion de la Asistencia Psiquiatrica Nacional
(Gaceta de Madrid n° 153), donde se regulaba la existencia de tres grupos de enfermos
psiquicos: los sometidos a tratamiento ambulatorio en los dispensarios de higiene
mental, los sujetos a tratamiento activo en los hospitales psiquiatricos y los pacientes
cronicos tratados en las colonias agricolas psiquiatricas (Huertas, 1995).

? Organismo que se encargaba de la vigilancia postmanicomial de los enfermos mentales en tratamiento
en los establecimientos psiquiatricos oficiales o particulares.
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4.2. Establecimientos psiquiatricos.

El establecimiento psiquiatrico en la Segunda Republica tenia como funcién
principal tratar al enfermo mental y aislarlo en caso de que fuera peligroso, tanto para
los demas, como para si mismo. Nunca se utilizaria como medio correctivo o de castigo
ya que, al igual que tenia efectos positivos como tratar la enfermedad, aislarle,
proporcionarle tranquilidad y reposo y evitar atentados contra si mismo o contra los
demas, también tenia efectos negativos, tales como habituacién al medio de vida del
establecimiento, no poder ponerse en contacto con la familia y, por tanto, provocar un

sentimiento de afioranza (Salas, 1935).

Modelos de establecimientos psiquiatricos.

Existian diferentes tipos de establecimientos psiquiatricos, como el hospital o clinica
psiquiatrica, el manicomio de tipo asilo, las colonias agricolas, el dispensario o
consultorio psiquiatrico y los establecimientos para nifios oligofrénicos y psicopaticos.

El hospital o clinica psiquiatrica estaba destinado a los enfermos agudos. Debia
tener los dos tipos de asistencia, abierta, cuando el enfermo podia ingresar
voluntariamente y salir cuando quisiera, y cerrada, en la que los pacientes no podian
salir voluntariamente y tenian coartada la voluntad. Debian estar situadas en los grandes
centros de poblacion y el nimero de plazas estaba relacionado con el de habitantes y
porcentaje de enfermos de la region.

El manicomio de tipo asilo albergaba a los enfermos crénicos y su capacidad era
mayor que el de las clinicas.

Las colonias agricolas se edificaron apartadas de los grandes centros urbanos. En
ellas internaban enfermos crénicos que se dedicaban exclusivamente a la terapéutica
ocupacional por medio de labores en terrenos de cultivo.

El dispensario o consultorio psiquiatrico era una institucion de asistencia abierta
encargada de atender a pacientes de forma ambulatoria y de continuar con el
tratamiento, direccion y vigilancia de aquellos que habian salido del manicomio en
recuperacion incompleta. Un papel importante aqui lo desarroll6 la enfermera
visitadora, que era la encargada de hacer el seguimiento a los enfermos y a sus
familiares en su domicilio. Realizaba entrevistas en las que se informaba de la

composicion de la familia y condiciones de vida, si habia armonia entre ellos,
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inspeccionaba la vivienda, la situacion econdmica, el estado del enfermo y el género de
vida que hacia. Este trabajo debia hacerlo con la mayor discrecion, respetando asi la
intimidad del paciente.

Los establecimientos para nifios oligofrénicos y psicopaticos se encargaban de su
educacion y ensefianza.

Otro tipo de asistencia era la familiar ajena, que permitia la adaptacién del régimen
del manicomio al medio familiar propio del paciente. Los enfermos seguian siendo

vigilados por el establecimiento, en este caso por la enfermera (Salas, 1935).

Para que el paciente pudiera ser dado de alta por el médico debia presentar una
recuperacion completa de la enfermedad mental. Si no era peligroso pero til para el
medio o si era reclamado por los familiares también se podia incorporar a la sociedad

aunque la mejoria fuera incompleta (Salas, 1935).

Requisitos de los establecimientos psiquiatricos.

Para que los establecimientos psiquiatricos fueran viables debian cumplir una serie
de requisitos. La ubicacion debia ser en centros urbanos o un poco apartados pero con
buenas vias de comunicacion. La capacidad dependia del fin del establecimiento, como
el tipo de enfermos que albergaba, tiempo de ingreso, etc. Debian disponer de agua
potable y tener un sistema de canalizacion de aguas residuales y de calefaccion. Las
puertas de los retretes tenian que ser bajas y estar cortadas por la parte inferior para que
se viera la cabeza y los pies del enfermo y evitar suicidios. Las camas, bafios y lavabos
debian ser sencillos, con radiadores empotrados y cubiertos por rejillas para ser
inaccesibles, ventanas sin rejas e iluminacion mediante electricidad. Si habia varios
pabellones, cada uno se destinaba a un tipo de enfermo. Si solo habia uno, debia tener
un cuerpo central con dependencias administrativas y cientificas, consultorio y
viviendas del personal y dos alas, donde se dividian a hombres y mujeres. En cada una
habia departamentos para cada tipo de enfermedad y constaban de unas 10 — 20 camas,
ademas de salas de vigilancia continua, celdas de aislamiento y un comedor como sala
de estancia y recreo. Los establecimientos mas modernos disponian de un salon de
fiestas con escenario para representaciones teatrales y pantalla para ver peliculas (Salas,
1935).
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Personal sanitario.

Ademas de reunir las condiciones anteriormente citadas, los establecimientos
psiquiatricos contaban con la colaboracion de un equipo profesional. EI nimero de
médicos era variable ya que los enfermos agudos solian requerir mas profesionales que
los crénicos y los agitados méas que los tranquilos. Respecto al nimero de enfermeras,
oscilaba alrededor de 1 por cada 10 enfermas. Sus obligaciones y horas de servicios
estaban indicadas previamente. Durante las guardias nocturnas debian evitar dormir y
para ello existian numerosos mecanismos que garantizaban que estuvieran despiertas y
vigilantes (Salas, 1935).
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4.3. La Enfermeria Psiquiatrica una especialidad de la Segunda Republica.

Gracias a la creacion del Patronato de Asistencia Social Psiquiatrica y a la
publicacion de la Orden Ministerial de 16 de Mayo de 1932 se reguld el Titulo de
Practicante Psiquiatrico y Enfermero Psiquiatrico con el cual todo personal sanitario que
lo ostentaba podia ejercer su trabajo en centros dedicados al tratamiento y cuidado de
los enfermos mentales (Gonzélez, 2010).

Para obtener el diploma de Enfermero Psiquiatrico era preciso presentarse a los
examenes anuales que se organizaban en Madrid, Barcelona, Granada y Santiago, haber
cursado estudios practicos y tedricos en un Establecimiento psiquiatrico oficial o
privado como minimo dos afios, excepto a los Practicantes, a los que solo se les exigia
uno, ser admitido por el Tribunal tras un examen médico y psicotécnico, ser mayor de
22 afios y rellenar correctamente la solicitud. Una vez aprobado el examen, recibian un
diploma, una tarjeta y un distintivo que les acreditaban como Enfermeros Psiquiatricos
(Gaceta de Madrid n°® 141) (Ver Anexo I).

Este titulo no era obligatorio para aquellas personas que tenian un puesto en un
Establecimiento Psiquidtrico pero su actuacion iba a quedar progresivamente
condicionada por el numero de enfermeros especialistas que fueran contratados tras la
aprobacién de la Orden, para los que si era obligatorio (Gaceta de Madrid n° 215) (Ver
Anexo II).

Una polémica que surgio tras la publicacion fue que el diploma de Enfermero
Psiquiatrico incluia también a los Practicantes. La Federacion Nacional de Colegios
Oficiales de Practicantes presentaron una instancia para que dicho titulo los acreditara
como Practicantes especializados en Psiquiatria, alegando que los Enfermeros se
dedicaban al cuidado de los enfermos y los Practicantes podian desarrollar funciones
medicoquirurgicas (Gaceta de Madrid n° 10) (Ver Anexo Il1).

A pesar de estas y otras iniciativas sobre la formacién de Enfermeria Psiquiatrica en
los afios treinta, la realidad es que, en la segunda década del siglo, el personal de
Enfermeria accedia a las instituciones sin una formacién especifica (Villasante, 2011).
Sin embargo, si que se exigia a las enfermeras una serie de condiciones que abarcaban
desde caracteristicas fisicas y morales hasta cualidades para la comunicacion con los

pacientes y el exterior.
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Caracteristicas Fisicas y morales exigidas a las enfermeras psiquiatricas.

Como condiciones fisicas y morales, al igual que a la enfermera general, se la pedia
estar sana y sin problemas organicos, sobre todo de la vista y el oido, debido a que las
enfermedades infecciosas o0 debilitantes suponian una incapacidad para el desempefio de
la practica enfermera. Ademas, debia ser suficientemente fuerte para realizar tareas
pesadas, como el traslado de enfermos o el trato con pacientes agitados. Estos requisitos
se valoraban a través de un reconocimiento sanitario previo.

Era imprescindible que la enfermera demostrara tener un gran interés por la
profesion, ademas de sacrificio, amor por los demas, caridad cristiana, tranquilidad y
reflexion, ya que en muchas ocasiones se podian encontrar con situaciones
comprometidas 0 que iban a exigir una determinacién inmediata; en estos casos
necesitarian, ademas, resolucién y prontitud de juicio. La comprensién espiritual y la
paciencia también eran requeridas como vias para aliviar los sintomas y soportar
impertinencias, respectivamente. Otra cualidad importante era la observacion, que la
enfermera desarrollaba a lo largo de la practica y con la que conseguiria conocer los
sintomas mas importantes y asi, aliviarlos y poder dar indicaciones Gtiles al médico.

Todas las enfermeras tenian que saber leer y escribir correctamente, tener
conocimientos béasicos sobre el sistema métrico decimal y las cuatro operaciones
aritméticas, ademas de otros conocimientos culturales, necesarios para amenizar la
estancia de los pacientes (Salas, 1935).

Respecto a la comunicacion, se consideraba la caracteristica mas importante que
debia cumplir la enfermera psiquiatrica, necesaria para saber relacionarse con las
enfermas. Debia tener en cuenta que en ningun caso podia reirse o burlarse de ellas, de
sus palabras o actos. Igual de grave era hacer comentarios con otros profesionales
sanitarios, a los que solo les podia comunicar los sintomas de las enfermas evitando
utilizar su nombre. Debia atender a las pacientes con dulzura y suavidad, sin engafarles,
siempre que no fuera perjudicial para ellas, y tratarles con respeto, independientemente
de la clase social a la que pertenecieran.

En las relaciones con el exterior, se valoraba la discrecion y la buena conducta fuera
del establecimiento para que éste no fuera desacreditado. Entre enfermas y familiares, la
correspondencia era supervisada por la enfermera para “evitar falsedades”. En caso de
encontrar informacién perjudicial para las pacientes, no se entregaban las cartas. Las

enfermas podian recibir visitas pero siempre que estuvieran supervisadas por la
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enfermera. En algunas ocasiones, ésta podia proporcionar datos sobre la conducta de la
paciente pero siempre evitando emitir diagnosticos y pronoésticos (Salas, 1935) (Ver
Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas exigidas a la Enfermera psiquiatrica.

Fisicas y morales Comunicativas

Sana y sin problemas organicos No burlarse, ni hacer comentarios de las enfermas
Fuerte Tratar con dulzura, suavidad, con respeto y sin engafiar
Interés y sacrificio Discrecion y buena conducta fuera del establecimiento
Comprensién espiritual y paciencia Organizar la correspondencia
Observacion Controlar las visitas entre familia y pacientes
Leer y escribir correctamente

Fuente: Manual de la enfermera general y psiquiatrica, José Salas, 1935, Madrid, Talleres Espasa — Calpe.

Ademas de reunir estas condiciones, la enfermera psiquiatrica tenia que cumplir una
serie de deberes, como cuidar su imagen, usar vestimenta sencilla, con calzado poco
ruidoso, limpiar el establecimiento por la mafiana, sin molestar, realizar las tareas a su
hora, llevar todo con orden, sin pérdida de tiempo y evitar derroches. Debia ser
disciplinada y sumisa con los superiores para contribuir a un mejor funcionamiento,
compenetrarse con todos los miembros del equipo, cumplir con el horario de trabajo e
informar a la enfermera entrante de la evolucién de los enfermos. Tenia que cerrar
puertas y ventanas con suavidad, hablar con un tono de voz adecuado y nunca olvidar
las llaves ya que podian ser utilizadas como armas peligrosas. Debia saber utilizar los
medios de contencion, como la camisa de fuerza, las diferentes ataduras y los
manguitos, que Unicamente se indicaban en caso de fracaso de otras medidas
terapéuticas o si peligraba la vida del paciente. Se utilizaban siempre con autorizacion
médica y bajo vigilancia ya que podian causar excitacion, asfixias, congestiones
cerebrales e, incluso, fomentar sintomas como “la tendencia a destrozar y el habito de
ensuciarse en la cama”. Conocer las diferentes técnicas de prevencion de accidentes y
conducta y su actuacién segun el reglamento interno del establecimiento, de ataques
epilépticos, suicidios, fugas, incendios y rebeliones, era otra de las obligaciones (Salas,
1935) (ver Tabla 2).
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Tabla 2: Deberes de la Enfermera psiquiatrica.

Limpieza de si misma Limpieza del establecimiento
Puntualidad y regularidad Orden y economia
Disciplina y observacion del reglamento Espiritu de colaboracion
Comparferismo Relevos
Ruidos Guardar las llaves
Medios de contencién Prevencidn de accidentes y conductas

Fuente: Manual de la enfermera general y psiquiatrica, José Salas, 1935, Madrid, Talleres Espasa — Calpe.
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5. Discusion.

A través de la informacidn revisada se han obtenido datos que permiten establecer las
necesidades asistenciales en el campo psiquiatrico que impulsaron la aparicion de la
especialidad de Enfermeria Psiquidtrica. La Segunda Republica favorecio la
organizacion de distintos centros psiquiatricos con nuevos niveles asistenciales, tanto
para el paciente cronico, como en fase aguda, contemplando la profilaxis y la atencion
familiar. De esta forma, se puede pensar que las nuevas necesidades sanitarias
fomentaron la aparicion de los enfermeros especialistas en Psiquiatria.

Una limitacién de esta revision ha sido que Gnicamente se ha obtenido informacion
de la atencion psiquiatrica para mujeres realizada por enfermeras. Con lo cual este seria
un tema a analizar en estudios posteriores, enfocado a identificar las diferencias y
similitudes entre el trabajo desempefiado por los enfermeros y practicantes con respecto
al realizado por las enfermeras.

Otra dificultad afiadida ha sido la escasa bibliografia obtenida sobre la especialidad
de Enfermeria Psiquiatrica, que Unicamente permite establecer el temario de estudios y
los requisitos de acceso. No se ha conseguido clarificar si existian escuelas propias para
formar especialistas, si Unicamente podian acceder al examen aquellos enfermeros que
tenian experiencia practica en instituciones psiquiatricas o, debido a que el manual solo
se refiere a las enfermeras, si la formacion especifica va dirigida a ellas. Otra linea de
estudio seria identificar qué paso6 con la especialidad durante la Guerra Civil y con los
establecimientos psiquiatricos, por lo que seria interesante seguir investigando estos

temas y ampliar el conocimiento sobre su evolucion.

(18]



6. Conclusiones.

La Orden Ministerial de 16 de Mayo de 1932 fue el punto de partida para la creacion
de la especialidad de Psiquiatria en el ambito de Enfermeria debido a: la aparicion de
organismos nuevos dirigidos a la profilaxis de los trastornos mentales, la creacion de la

Liga de Higiene Mental y del Patronato de Asistencia Social Psiquiatrica

Los requisitos exigidos para obtener el diploma de “Enfermero Psiquiatrico” se
centraban en: aprobar un examen, haber cursado estudios practicos y teoricos durante

dos afos y ser admitidos por el Tribunal.

Las caracteristicas que debian reunir las enfermeras especializadas en Psiquiatria
eran: estar sanas y sin problemas organicos, ser fuertes, tener interés por la profesion,
sacrificio, caridad, comprension, saber leer y escribir, saber relacionarse con las

enfermas y ser discretas.

Existian diferentes tipos de establecimientos psiquiatricos: el hospital o clinica
psiquiatrica, el manicomio de tipo asilo, las colonias agricolas, el dispensario o
consultorio psiquiatrico y los establecimientos para nifios oligofrénicos y psicopaticos.
Los requisitos que debian cumplir eran: estar bien comunicados, con capacidad
suficiente segun el fin, con agua potable, sistema canalizacion de aguas residuales y de
calefaccion, las puertas de los retretes tenian que permitir ver la cabeza y los pies del
enfermo, las camas, bafios y lavabos sencillos, con radiadores empotrados y con rejillas,

las ventanas sin rejas e iluminacion mediante electricidad.

[19]
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: 3. Para oblcrer el dinloma de En-
fermero psiguitrico sera preciso pre-
seniarse a los examenes que se veri-
ficarin auwalmenie en los distritos
umversiiarios de Madrid, Barcelona,
Granada y Saniiago, sin perjuicio de
que pueda amplarse a otras poblacio-
=es por acuerdo del Consejo,
4. Para presentdrse a diches exa-
meacs se precisa haber hecho esiu-
dios pricticos y tedricos. Estos estu-
_dios se efectuarin en un Estableci-
riienio psicuiattice, oficial o privado,
y durarin dos afios, como minimo, al
czbo de los cuales el Aédico director
exiendera un certifficado en el que
consiari:sgue ha reafizado dichos es-
tudios, el tiempo preciso de la estan-
. €iz; condsela, méritos ¥ aptifudes es-
peeiales reveladas por el sujeto. Di-
. €hc certificado serd indispensable pa-
ra sclicitar del Consejo Superior Psi-
ceintrico el derecho a presentarse a
" los exdmencs para oblener el diploma.
- Los estndios teédricos se adaptaran
al programa fiiado por el Consejo Su-
perior Psiquiatrice, que aparecerd en
1a GicETa DE MapBID,
©5° Pera prezenlarse a dichos exa-
mernes precisa, ademds, ser mayor de
veintidos alos y ser adrmh do por el
Tridunsi, previo un examen médico y
psicotécnico.

6. En la sclicilud del aspirante se
hzrin constar todos los datos ¥ ele-
mentos que puoedan ser considerados
‘como mérito Yoo certificade de bue-
na conducta”™

-7.» Los exdmenes se realizaran
anualmente en fecka fifada por !a Di-
reccion general de Sanidad, a pro-
puesta del Consejo Superior Psiquia-
trico. .

8° Los Tribunales serin nombra-
dos por la Direccion general de Sa-
nidad, debiexdo formar partc de eBlos:
un Delegado del Consejo Superior Psi-
quisirico, como Presidente; el [nspec-
tor provincizl de Sarnidad o gquien él
delegue; un representante de It Aso-
etracion de Nemwropsiguiatras ¥ dos
Psignizirss de la Beneficencia.

9.° Las acias de examen serdn re-
.mitidas a Ia Seccién de Psiquiatria e
Higiene Mental de la Direccidén Gene-
ral de Senidad, que extendera los di-
plomas de Enfermeros psiqaiatricos,
que iran firmados por el Prestdente
del Consejo Swuperior Psiquidtrico,
con el visto bueno del Director gene-
ral de Saridad.

Tedo candidato que aprnr.-bé el exa-
men y haya cumeplide dos aitos, como
mirimo, de servicios en un estable-
Timicnlo peiguisivico, recibira un 4i-
piloma. vna tarjeta y un distintive ¥
podré vsar el titelo de *diplomade de

- Fofermero nsiguiitrico”,

10, Los Practicanies necesiten so-
lamente para presentsrse al examen
de obtencidon de diploma, la estancia
de on afo en un Establecimiento ade-
ceado. .

En cada atablecmento psiguidiri-
co los cargos de Enfermeros-jefes se-
réan concedides por el Cuerpa médico
del mismo, seleccionindolos entve los
Enfermeros paiquiiiricos, de acuerdo
cen sa conducta, eficiencia ¥ méritos,

Lo gue de Orden mipisterial digo a
V. E. para su conocimientso ¥ electos
Madrid, 16 de Nayo de 1932,

CASARES QUIRGGA

Sefior Director genersl de Sanidsd.

Exemo. Sr.: De acuerda con o in-
dicado en la Orden del Minisferio de
la Gobernacién fecha 16 Je Mryo de
1932 sobte los estudios de Tos enfer-
merces psiguidtricas, v visto el infor-
me del Consejo Superior Psiguiiirico

y Io acordado por la Direccidn gene-
ral de Sanidad,
Este Ministerio fienc a2 bien sancio-

rar y promulgar el siguiente progr
ma oficial de estudios para abicner el
certificado de aptitud de “cnfermero
psiguidtrico™.

Leccién 1.+ Fines del Establecis
miento psiguidtrice—Condiciones fi-
sicas y de caracter 42l enfermero o
enfermera.~—Relacién del eafcrmero
con el enfermo.—Discrecion.—Reser-
va profesional.—Conducta v aclitud
general del enfermero pera con el en-
fermo.—Actividad.—Alesria, boadad,
¢nergia necesaria, dofeinlo de si mis-
mo, honradez, sinceridad, altruismo,—
Relaciones con el exterior.—Cartas.—
Visita de Ics familiares del enfermo.—
Relzeion del enfermero con los Medi-
cos ¥y supericres administrativos.—
Responsabilidad legal éel enfermero.

Eeccidn 2* Deberes generales del
enfermero ¢n et servicio—Limpieza
de si mismo y del Establecimicito,—
Pantualidad.—Regularidad—Orden y
economia.—Disciplina. — Observacién
del Reglamento.—Moralidad.—Espiri-
ta de colaboracién y compaferismo.
Relevos. — Ruidos. — Llaves.—}edios
de contencién.—Prevencién de acci-
dentes ¥ conducta en elos: atagues
epilépticos, snicidios, fogas, incendios,
rebeliones.

Leecion 3 Asisteneia al enfermo
mental (enidades habituales) —-FLim-
piera de la habitacion del enfermmo.—
Cama y ropas de ésta—Bafios de aseo
¥ cuidados del cuerpo.—Ropas del en-
fermo—ievaniar y acosiar ai enfer-
mo.~—Alimentacion.—Presentacién de
Ias comidas.—Dietas especiales.—Be-
bidas.—Asistencia en las comidas.—

Alimentacién forzosa—Cuindo debd’
emplearse Ja sonda~Técnica ge in.;
trodoccion.—Alimentos que con d.{at
se admninistran,—Peligros.

Beceibn 4% Vigitancia @elsnTérmqg |
psieuico—Constancia de esta.—l\iodol
de vigilar,—Observacién de un enhr..i
mo sislado.—Observacién del gropo.!
Anclacicnes: temperatura, pulso, res?:
piraciomes, miccitn, defecacidn, vie:
cios sexuales—~Pliegos especiales, .
Notas sobre frases y actas del eu.fem
mo~Notificactones: de pelabra g por‘
eserito.—Z) enferyperg en I \-1sxta mée !
dica. .

Leccion 5 Cuidados de orden mé<'
dico mas frecuentes cn el »ablez:-‘
miento.—Inlervencién del enfermero,
Treumatismes,—Heridas— Uleerasies i
nes y decitbitos.—Yrastornos erinarios’
¥ sendajes—Trastornos de la deiecm'
cida.—Jrrigacién—Auxilias wrgentes |
themostosia, respiracion amﬁcta.l.).—-
Intoxizeeiones.—Asistencia en ixs en-
Jer:zedades infecciosas.—~Dosinfeceion
¥ prevenciés del confagiv—La s:.zs-‘
teneia 2i moribundo.—Signos de az,o-i
niz.—Cuidados del cadaver. —Limiteg.
de Iz iaber del enfermnero. '

Leccién 6.4 Métodos diagméslicosy
terapéuticcs mis usados en o Estable«
cimienta~—Colahoracion el Enfermes
ro.—Auxilio en ¢} exawen médico.—-a
Toma de sangre.—Puncion lumbar.—
Adwminisiracion de me&:mentas.—q
Inyecciones (subcniineas, mumnuscm_

Tes e Intravenosas). — Bafio permae
nenie~Cura de suefio prolongado.—'
Palodizacion terapéutica—Obios tratae,

mientos per la ficbre.—Avuda en Ja"
opcraciones, -— Freparacion de instruc

menios ¥y malerial de cura.—Hecugun
da de producios pera amilisis.—Apsa
Iisls clinicos elcmentales (a..hum.mz.
azdear, eic-)
Leceion 1.

I
|
i
{

Conducia y obser vacioe'

nes o anotaciones del cnfermera en
Izs diversiones y recreos de los enfers .
mMos.—Lecturas, ~ Eseritura v dibujo.
Musica y radio—Cinematégraio. —-Jue-‘
Kos.—Fiestas,—Conversaciones.— Bro<
mas.—S2ldas.— Visitas. — Lupecticu.
los.—Deportes.—Paseos—Vids sexmall
del enfermo. K

Leccién 8* E! enfermero ep 1a tea,
rancuhca por el trabujo.—¥rincipios,.
Grados del trabajo.—Trabajos del carme
po ¥ taller—{rganizaecion: Adistring.
cion de enfermos.—Marchs s} traba-
jo—Vigilancia— Direccién— Pausas,
Terminacidén 7 regresq, — informe.——
Trahajos em las salas ¥ en las }abores
de la casa.

Leccion 9.0 Asislensia especial al‘
enfermo psiquico.—Erassporte at Es« -
tablecinriento psiquiitrico.—Ingreso v
primeras atencioges.—Ropas y efecioly
del enfermo,—Decpwentucidn hn]...‘
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primeros
jias. — Asistencia al enfermo agresivo
y agitado.—Modo de asir— —Asistencia
& los toxicomanos—Idem a los suici-
das.—?dem a los peligrosos para los
dem:as.—Idem z-los anermales sexua-
les.

Leccign 19. Asistencia especial al
enfermo psiquico. — Asistencia a los
que se niegan a comer.—ldem 2 ios
neszativistas.—Idem a los aislados y en-
simismados. — kdem a los que tienen
alucionaciones o ideas delirantes.—
Idem a los destructores.— Idem a los
gue tienen atagues.—Idem sl enfermo
sucie vy desordenado ¥ a los impedi-
dos.

Leccion 11, Naciones de Anatomia
.y Fisiologia gemeral (com exclusion
del sistema nervicse): ¢l esqueleto;
calavera; columna vertebral; pelvis;
spiemibros. Las articulaciones: miscu-
los; cavidades del cnerpo.—La sangre.
Aparato circulatorio.—Aparate respi-
ratorio.—Aparato digestivo.-——Asimila-
cion.—Aparate urinarie.— Glindulas

de secreciom internp.—Sistema repro--!

ductor —Piel.—Grasa.

Leceion 12,  Hiziene.—Condiciones

. generales de la salud. — Ventilacién,

jluminacién, calefaccitn ¥ limpieza
de las habitaciomes en general ¥ de
jos cuarios de emfermos en particular.
Cama del eaferms y ropos de ésta—
Vestidos. — Lavabos ¥ bafios.—Retre-
tes.—Servicio de agua. — Necesidades
alimenticias.—Servicio de cocina.
Leccion 13. Nociones de Patologia
general.—XNociones acerca del coneep-
to de cnlermedad y sintoma.— Causa
ae las enfermedades.—S3intomas gene-
rales.—Dolor. — Cefalea (dolor de ca-

beza).—Ficbre,.—Vémites.— Adelgaza-
miento, — Anemis. — Inflamacién.—
Desvanecimientos. — Colapsos— Co-

ma.—Enfermedades infecciosas. — Su
asisiencia.—-Previsién del contagio al
personal epfermero, a otros enfermos
¥ al exterior. '

Leccion 14, Enfermedades quirergi-
eas v su asistencia.—Vendajes de ur-
gencia.—Ayuda cn Ias operaciones.—
Anecsiesia—Preparacién de instrumen-
tos ¥ malerial de cura.—Sepsis ¥ ani-
sepsis. °

Leccion 15. Otras enfermedades ¥
su uaatit’v\:id — Toherexlnsis, .._I‘Ilqantp-

ria—Puimonia.—Afecciones de oido.—
Afecciones de la hoca ¥ su prevencion.
Padecimientos eoculares. — Enfermeda-
des del aparato cireulatorio—Idem del
digestivo.—Idem el urinario.—Idem
de las glindulas de seerecién interna.
Parisitos del cuerpo.

Leccién 16. Anatomia y fisiologia
del sistema nervioso.—Topografia.—
Amstomia. — Histelogia.—Fisiologis.—

Sintomatologiz general de las enferme-
dades del sisiema nervioso, oon exclu-

‘sion de las psiquicas.

Leccion 17. El espirim del hombre
normal—Relaciones entre el cuerpo ¥
el espiritu—Funciones psiguicas ¥ sus
alteraciones en las enfermedades men-
tales.—Percepeién v sus irastornos.—
Memoria ¥ sus trastornos—El pcnsa-
miento y sns trastornos.—Estado de
inimo y sus trastornos.—Voluptad ¥
vida instintiva y sus trastornos.—Cla-
ridad de conciencia y sus trasiormos—
El caracter ¥ la personalidad total: sus
trastornos.—La demencia. .

Lececion 18. Nociones de lus eafer-
medades mentales. — Causas.—Curso.-—
Terminacién—Cuadros clinicos. — En-
{fermedades orgénicas del sistema mér-
vioso.—Idiotez congénita.—Reblandeci-
micnto cerebral.— Arterioesclerosis. —
Desmencia senil—Pmialisis general sifi-
litica.—Inloxicaciones, en especial to-
xicomanias v alcoholisino. —— Psicosis
sintomaticas de las enfermedades in-
feceiosas.—Epilepsia. — Esquizofrenia.
Paranoia.—Locura maniaco-depresiva.
Personalidades anormaules—Histeria—
Neworastenip—Neurosis. )

Leccién 19. Peculiaridades de Iz
asistencia en los cuadros clinicos enu-
merados en la leccion anterigr.—Nocio-
nes de psicoterapia.’

Teccidn 20. Organizacién para of
tratamienio de las enfermedades men-
tales.—Qjeada histérica—El dispensa-
rio o consultorio psiquiitrico (“asisten-
cia sbierta”); tratamiento en el medio
familiar del enfermo.—Establecimien-
{os psxqm:&tnms.—Scmmo abierto.—
Asilo. — Colonia agricola.—Asisiencia
familiar ajena—Establecimientos para
nifios retrasados y psicopiticos.

Leccién 21. El Establecimiento psi-
quiitrico.—Sn funcién.—Efectos bene-
ficiosos.—Cuales pueden ser sus perjui-
cios.—Quién debe ser recluido en un
Esfablecimiento.—Cuindo debe salir un
enfermo del Establecimiento.

Leccién 22. Construccién.—Capaci-
dad.—Edificiss.—Interior de los pabe-
llones.—Las venianas. — Departamento
de guardia.—Habitaciones de aisfamien-
t0.—Organizacion.—Distribucion de en-
fermos.—De los Médicos.~De los en-
fermeros.—De la administracion.

Leretsn 23. Prevencién de las en-
fermedades mentales.—Higiene menlal.
Hiziene gencral. — Esler Hlizacion —Hi-
giene del- desarrollo psiquico ¥ sexnal
Saleccién en las Escuclas.—La orienta-
ci4n profesional.—La higiene del tra-
hajo.—Anexos psiguidtvicos en las pri-
siones.—I.as Ligas de higicne meoiai.

Leceitn 21, La legislacién en rela-
cibn eon el enfermo psiquico.

Lo que sle Orden ministerial dige a

V. E para su conn:::menlo ¥ er.ectos.
Madrid, 17 de Mayo ch: 1933,

P B
M. PASCUA

Seiior Director general de Sanidad.

El estado de manifiesia incomapatibi-
lidad catre el Patronzio de la Colonia

“Leproserfa de San Francisco de Borfa

de Fontilles vy los ieprosos recluidos enm
este Sarpatcrio, expresado reiterada-
mente y que ha obligado, ante el peli-
gro de graves alteraciones del orden, a
tener concepirada en el establecimien-
to Ia Guardia civil de la zona desde el
17 de Marzo, a peticion del propio Pa-
tronato. sin cque a pesar del tiempo
transcurrido scierte ésie a conseguir la
pacificacion decl espiritu necesaria em
toda Instifucion médice, pero mas atn
en una Colonia donde han de recluirse,
en muchos cascs para teda la vida, ciu-
dadznos espaficles que padecen un mal
infectante de! que no son responsables,
ha dado lugar a visilas mwumerosas de
inspeccién por parie de las antoridades
sanitarias, que pudieron ohservar cimo
aquel estado de cosas dependia mis de
la equivocada organizaciém y gesliom
del Patronato gue de injusiificada in-
disciplina de los propios leprosos,

Por otra parte, la falia de una ade-
coada ordenacién clentifica- ha sido
también desde aiios motivo de protesta
¥ de exclusion de todo tratsmiento de
la mayoria de los endéermos, cn convi-
vencia inneccsaria con numerose per-
sonal samo; lo que, unido a las pecesr-
dddes urzentes que respecto a interna-
do de nuevos enfermos han sefialado en
serios 1érminos diversas Dipulaciones,
que sisteméiticamenie han recibido res-
puesta negativa a sus demandas, cod
grave dafio posible para la salud pébli-
ca, obligan a resolver de modo jnme-
diato el problema sanilario y adminis-
trativo que debe seguirse en cl Sana-
torio; )

Considerando lambién que la elevada -
aportacién econdmica de las entidades
oficiales, Estado {mas de medio millém
de peselas desde 1926, por la reserva
pequeiiisima de 10 camas), Diputacio-
nes v Municipios, ha ilegado a ser em
ol filtimo afio de cuantia muy saperior
a los demis recursos, ¥ gue estas com-
tribuciones han sido sicrmpre condicio-
nadas a una mayor o menor interven-
cién; facultad que por mo haber sido
ejercida de modo constante por el Es-
tado, que incinso accedidé a rectificar
1a elasificacidn de Institecitn interve-
pida, com grave dafia, como la sitame
cién actual demuestra, para los intere-
ses gencrales;

Y considerando que la finalidad ded

Fuente: Gaceta de Madrid n° 141. 20 de Mayo de 1932. p. 1335 - 36.
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per el articule 23 del Reglamenio
vizente desde 1° ¢e OCeotbre haosta
el 39 de Enero del praximo veaiders;
siendo valida esla autorizacién para un
soln ealamento enire Jos indicadas
fechas confortse se preceplaa en el
artieslo 19 del referido Reglamenlo.

Lo que marifiesto o V. E. para sa
conoeimiento ¥ eicctos, adeid, 23 de
Julic de 1522,

Scficres Direclor geneval de Navega-
cifn, Pesca e Industrias marilimas,
PDirector local de Navegacidn 7 Pes-
ea de la proviocia mariiima de All-
cante, Sefores...

T ™

ETWSTERIO BE LA GOBERNACIEN

CRDEN

Timo. Sr.: Racibidos en este Depar-
3amento diferentes escritos de Prac-
ticantes ¥ Enfermeros de Estsbieci-
mientos Psiquiatrices, en saplica de
que se dicts una dispoesicién aciara-
toria a la Orden de 16 de Meyo ul-
timo (inserta en la Gagora pE MaDRWD,
correspondiente al dia 28), por virmad
de la cual guedan dispemsados de las
pracbas de aptited y estudios peoe
sarios parz obtener el Diploma de
“Enfermere Psiguiatrico™, creado por
1a mencionada disposicion, alegando o

dicko fin el Hiempo gue viemen dedi- !

cados a Ja asisiencia de eniermos
meziales ¥ los titulos administrativos
gue les respectivas Diputsciones pro-
winciales les han concedido::
Hespltando que no ¢s exacio, como
en almuno de dichos escritos se afirma,

que, por la Orden de 15 de Mayo del i

afio setual, se haya creado Cuerpo al-
gano, sino, Unicamente, ¢l Biploma
gae antes se indica:

Reszltando que tal Diploma no tiene
olro alcance que el de acreditar la es-
peciaiizacién en Psiquiatriz, pudiendo
pptar a su concesién los Practicantes
que presten o hayan prestado um afio
de servicios en coalguier establedi-
miento de tal naturaleza ¥ dos o mis
¥z no Practicantes:

Considerando gue, junte 2 los dere-
¢hos respetables del persopal de gue
se tratz, 1a Direccién general de Sani-
dad ¥ 1 Consejo Superior Psiquiatrico
fian de wvelar por la debida asistencia
‘de los enfermos mentales, hasia la fe-
cha prestzda de un modo arcaico ¥
poco cieatifico, en la generalidad de
1os .casos, rodeindelos de Meédicos ¥
epfermeros especializados, gquoe, ea
todo momento, se conduzean con sU-

_lecién 2 Jas momnas de la amoderna %

LS
Fra

TaATE asi

terapéuiica psiquiairica,
i ~pida enracién:

[

Consigerendo que la misién que se
econfia a los “Enfermerns FPeiguidiri-
cos” es 1ad e auxiliar, 42 un modo efec-
tive, la labor encomendada a los Mé-
dices fe los Esisblecimisntos mani-
comiales, ¥ gue, pos consiguiente, han
de hailarse ecapaciicdos para poder
complir los fines gue se les asignen,
sin que para oo baste Ia poscsida del
tituio de Practicante, al igual que para
et persozal igesliative es Dnsuficionle,
asimismo, el de Licenciado o Docler
en Mediciaas ¥ Cirugia:

Constderando que 1a ecomprobacion
de tales exiremos stlo puede reallzal-
e medignie cxamen aspecializadeo, por
ol eual mo s&lo 5= scradifard 12 capa-
cidsd indispensable, sino también el
ipterés cua el enfermo merece 2 los
encargades de su vigilapeia ¥ cui-
dado,

Eaote Ministerio ha teaide o biea re-
solver Io sigwients:

Artienlo 1.7 Lo preceptuzdo en la
Orden ¢ este Ministerio de 13 de
Mayo de 1832, ha de entenderse CuUe
no tene ectos relrgactives para
acuellos fuacionarios gue posenn ua
Hinln sanitarie del Estado; pedran,
pues, permunecer en SUS puesivs en
i los Establecimientos Psicuisiricos en
que presiar sus servieles, pero su ac-
iuacién guedard progresivamesis cOn-
dicionada por el nimero e Eunfer-
meros Psicuidtricos diplomades Jue
yavan ingresando en los mismog Es—
fohlecimientos,

Artfculo 2° En ko sucesive, foda
persona qas posen titulo sanitario del
Letado (Pructicacte, Enfermeral, pre-
cisa somels a2 los eximenes que
marea la Orden de esie Ministerio de
16 de Mayp ce 1932, previa estarcia
ds mn afie en un Establecimiento Psi-
quistrico nera poder prestar s ser-
wicies on ur servicio psiquizirice.

Arifeulo 3° Lot empleados subal-
terncs que actualmente prestan ser-
vicio en los Establecimientos Paiquias
tricos, no poseyendo mingin titzlo sa-
qitario, no pueden pretender misidn
alguna terpisa cerss del enfermo med-
tal; podrén, pues, permanenzeel £7
surs puesles cormo SIrvie tes o como
tales empl=ades subailernos, gegiin
mareg el syartodo 2.° b)Y de 1z ¥& ci-
tada Crdes, perp nunca como Enfer-
Meros. .

Articulo 4.0 Seprimidos estos efec-
tos retrozctivos para cl persopal sa-
mlturie cxistents (com titwia) ¥ acla-
rada 1o misisn correspondiente al pers
senal np saopitario (sin tilulo), gueda
en tedo vizor lo precepiuado en Ia
Orden de 15 de Mayo de 1532

-

Fuente: Gaceta de Madrid n° 215. 2 de Agosto de 1932. p. 867.

[26]

! conocimiente v el de los icteresados
Madrid, 30 de Julio de 1932.

P.D.,

A PASCUA
! Sefior Director generzl de Sanidal

e ™

HEISTERIO DE RSTRUCCISN PESLE
CAYBELLAS ARTES -

CODESES

Vistas las ipstancias de D. José a8
1a Cruz 4cl Pino, D, Juon José Redrte-,
llo Lopez v D. Jusn Maiso Vera, Maos-
tros de Seceion de 1a Fecucla 2 A de
Madrid, establecida actuaimente en el
pasen de la Florida, namero I7, soli-
citzndo 1as vacanies ananciadas en 22
del pasads mes de Junio (GaceETa
del 250 :

Tepiendo eu cuenta I&s
de preferescia de lus in
formz el viZente 2, prescin-
dieads de otras Gissosiciones gume o’
alecizn al case presente, va que éste.
ge redece simpleme

adicicnes
asos, 0=

milento oz la Orden da 3¢ de Fehred ;
4ltirno sl efecio de aconins demire de,
la misma Esevela o dos Mlnesiros de
Secetan de la graduada € A on locales
seperados or mo existir en el paser
de !a Filorida, nftmars 17, en gue hoy
funcicna, mis gue parax cuafird Maes- &

fros, que con los dos scbrantes gue
“ahora se ccoplan ¥ las Maestrns de

-

Seecidn gue exision, oon ne-
taalmexnte la meferida greduada,

Vistas las hejas de servicics de los
ipteresados y visto esimisino el orden
de prefevencia en gue los mismos de-
sean acoplarse en las dos Seociones de
groduada objeta de provisién,

Este Ministerio ha reszelic desiznas
a D, José de ls Oruz del Pino y DL Junn
Joct Redruello Lépes, Maestros Je Saex
eidn fe lz Graducda 2 A, de Madrid,
para gue presten servicio indape
te, pero sin porder sz calidad de Maes«
tros de Seccisa de lz referida Gradus-
da, €] prismero exn la Szecidn estableei- u
da en In callz de 'm Santl i
dad, ntimero 1, v 8! segundo en ¢} de
12 ealle de la Poebin, piimern 11, %
los Mz :

tuyem-

n

Maestros rostantes de dicha
la 2 A se encarguen de ins 5o
gue funcicnan cn el pasen do
da, ndmero 17; desestimandosn
eidn del Sr. La Cruz del Pina por lo
que sa refiere a st iastalacidn en 1a ca-
ile de AlLascal, namera S, Escucla o
comprendida ex iz Crden de 22 dal e
sado més; po siendo tempaeco de esils
mar la prelensién del 5o dizico Verx
de gue se excliysn de la presexte ada
jadicacién de locales a los enatro Macss

o
TR P

Lo aue marticipe.z V. I, para sn

tros designados para las del pasto ag
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eivil, con destinio ¢n la Comandancia de
Guadalajara, del 22° Tercio, Juan Bar-
<o del Olmo, .

Fste Mimisterio ha resuelto conceder-
Fe el retiro para Almonacid de Zorita
(Guadalajara), dcbiendo causer baja en
el Instituto a gre pertetece en fin del
presente mes; sirviéndose V., E. cursar
& la Direccién general de la Deuda w
Clases Pasivas la correspondiente pro-
puesta. de haber pasivo,

Lo comunico a V. E. para su conoel-

miente y cumplimiento. Madrid, § de
Enera ds 1033,

CASARES QUIRODGA

Seffor Inspecior general de la Guardia
eivil.

IImeo, St.: Vista la instancia eleva-
da a este Departamento por el Presi-
dente ¥ el Secrelario de la Federacitén
Nacional de Colegios Oficiales de Prac-
ticantes en solicitud de que se dicte
una disposicién aclaratoria a la Orden
de fecha 20 de Mayo altimo, por vir-
tud de la cual fué creado el diploma
de “Enfermero psigquiilrico™, en el
sentido de que dicho diploma, en lu-
gar de acreditarles como dichos Eem-
fermeros psiguiatricos, lo haga en con-
ceplo de “Practicantes especializados
en Psiquistria™ e interesando a la vez
de un modo claoro ¥y expreso que la
aprobaciéon de las materias precisas
para obtener el de Enfermero de ague-
iIa expecialidad, no auntorice a sus po-
scedores para la ejecucién de inter-
venciones médicogquirirgicns :

Resultando que ¢l verdadero espiri-
fu de la disposiecién antes citada atien-
de principalmente a lag necesidad de
procurar las mayores garantias cienti-
ficas posibles en ¢l uatamiento intra-
manicomial de los enfermos mentales,
6in que em ningin momenio deba atri-
buirsele propésito de rebajar la fun-
<ién encomendada a cada uno de los
diferentes profesionales que inlervie-
Ben en In asistencia de squillos:

" Consid-randu que Ja eoncesion del

diploma de Enfermero psiguiftrice, si
bien acredita a guienes lo obticnen
como poseedores de los conoacimientos
precisos para dedicarse al caidado pe-
culiar de enfermos de la mencionada
especialidad, en modo alguno puede
estimarse commo de capacilacidn para
el gjercicio de funeiones médicoqui-
rirgicas, que estdn reservadas a los fa-
cullativos, bicn por si o por delegacién
en auxiliares de probada suficiencia,
en esle caso los Practicantes en Me-
dicina y Cirugia, sin gue tampoco
basten a este respecto los conocimien-
tos generales exigidos para la conse-
cucién del correspondiente diploma,

Este Ministerio ha tenido por con-
veniente disponer que !a Orden de fe-
cha 20 de Mayo 1ltimo se entienda
aclarada en ¢l sentide de que los Prac-
ficantes que cuenten con mas e un
afio de estancia en cualguier estable-
cimiento psiquiatrico, sereditada con
certificado expedido por el Director
del mismo, ¥ resulten aprobados en
los eximenes que se celebren para la
obtencién del diploma a que bace re-
ferencia el parrafo 2.° del apartado 9.*
de la expresada Orden, sean recono-
cidos como “Practicantes psiquiitri-
cos”, haciéndose constar asi en el re-
ferido diploma, sin que la posesién
del de Enfermero de la misma indo-
I¢ autorice para la ejecuciém de inter-
venciones de técnica médicoguinir-
gica.

Lo gque como resolucién de la ins-
tancia de que se hace mérito particie
Po a V. L. para su conocimiento y de-
miés fines. Madrid, 31 de Dicicmbre
de 1932,

P. D.,
M. PASCUA

Scior Director gemeral de Sanidad.

IImo. Sr.: La Empre<a “Poreonnt
Films™, S. A, ha prunevile s veia
a ese Ceniro soliciiunde se zulorice
Ppara la circulacidon por corred uu mo-
dela de caja para el envio de pelicu-

i
I

1as, construida con material ininflee
mable de produecidn nacionsal, que ey
de manejo més ligero ¥ cémodo qud
las de metal empleadas en la actua-
lidad.

Visto el informe del Imgenlero Ine
dustrial de esa Direccidn general, que
resulta del todo favorable, no sblo pon
reanir las condiciones indicadas pow

" la referida Empresa, sino también

porque con el oso de dicha clase dd¢
cajas se evitarin las frecuentes rohi-
ras de las sacas y delerioro del recstol
de la correspondencia transportadg
junio con las de metsl, como vie"‘&
ocurriendo,

Este Ministerio ha tenido a biea d15-
poner que se admitan a la circalacidni
por correc, de acuerdo con lo pro-
puesto por esa Direccidn general, lzg
cajas de semifibra ininflamable pars
€l envio de peliculas, siempre que =g
cumplan las demas disposiciones ree
glamentarias vigentes para cta clase
de envios. Podrén, no obstante, segnic
circulando, pur ahora, las cojas Qe
metal que se utilizan actualmente pog
los particulares ¥ Empresas para re=
mitir peliculias por el servicio postals

Lo que comunico a V, L. a los efece
tos oportunos. Madrid, 7 de Eacro de
1933. -

= P. Dy
EMILIO PALOMD

Seiior Director gencral de Corrcos.

Ihro. Sr.: Visto el informe de ia
Direccién geoeral de Aeronamtica cle
¥il ¥ la propuesta del Claustro d2 Pro=
fesores de la .Escuela Superior Aera-
técnica,

Este Departamento ministeriz]l ha
dispuesto gue, sin modificar el régl-
men de ensefianza ni el ndmero total
de conicrencias que comprende el
mismo, ¢l plan de asignaturas do low
distinnius cussos de la citada Lscucia
sen el de ia signiente relacidn, gue ia=
cluye asimismo s Profesores que
desempefian las Citedras rezpectivass

Fuente: Gaceta de Madrid n° 10. 10 de Enero de 1933. p. 252.
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