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RESUMEN

Introduccién: El régimen franquista en Espana supuso una época de rigidez
politica y carencias que, progresivamente, desembocaron en una politica de
apertura internacional y reformas socioecondmicas. Una de las medidas, para
reflotar la economia del pais, fue la incorporacion de la mujer al mundo laboral,
lo cual implicé una mayor visibilizacién de las mismas en el ambito académico.
En este contexto, los estudios de enfermeras se transformaron en una nueva
titulacioén, la de Ayudantes Técnicos Sanitarios, cuyo plan de estudios incluia una

materia denominada Moral Profesional.

Objetivo: Identificar la imagen profesional de los Ayudantes Técnicos Sanitarios,

configurada a través de la asignatura de Moral Profesional.

Metodologia: Estudio heuristico y hermenéutico de caracter retrospectivo. Se
analizaron, como fuentes primarias, los manuales de Moral Profesional de la

formacion de Ayudantes Técnicos Sanitarios, publicados entre 1963 y 1978.

Resultados: Se han analizado los manuales de Moral Profesional impartidos en
los tres cursos de la titulacion de Ayudantes Técnicos Sanitarios, del autor Juan
Rey, S. J. Existian requisitos morales, cualidades fisicas y deberes exigidos
vinculados a la religion. Se apreciaban diferencias de género en los cuidados y

la profesion estaba subordinada al médico.

Conclusiones: La imagen profesional de los Ayudantes Técnicos Sanitarios,
configurada a través de la asignatura de Moral Profesional, reflejaba un perfil
profesional femenino, en el que se ofrecia una visidn esteriotipada de las
mujeres. La profesidn carecia de identidad propia, su formacién era moralista y

existia dependencia profesional al médico.

Palabras clave: Moral Profesional, Ayudante Técnico Sanitario, Imagen,

Cualidades y Género.
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1 INTRODUCCION
1.1 Espana franquista

Tras el fin de la Guerra Civil y la victoria del bando nacionalista, frente a la derrota
republicana, comenzoé un nuevo periodo politico en la historia contemporanea de
Espana denominado franquismo. Este régimen dictatorial, estaba liderado por la
figura principal del ejercito nacional Francisco Franco Bahamonde. La primera
etapa de dicho periodo, se caracterizd por una época de rigidez politica y
carencias para el pais. Espafia se encontraba en una situacion de aislamiento
internacional y estancamiento socio-econdmico, en la que se impulso el cierre
de fronteras como consecuencia de la politica de autarquia o
autoabastecimiento. La precariedad econdmica y la escasez de alimentos,
propia de este periodo de postguerra, favorecieron que el gobierno franquista
implantara como medida reguladora las llamadas cartillas de racionamiento. Este
acceso limitado a los alimentos y a otros productos basicos, fomenté su
adquisicién a precios abusivos a través del mercado negro y el estraperlo. El
resultado de todo ello, fue el fracaso econdmico y el colapso de los niveles de
produccion en el pais. Ademas, la hambruna y la falta de condiciones higiénicas
adecuadas, fueron el caldo de cultivo para la aparicién de enfermedades como
la tuberculosis y el tifus exantematico que diezmaron la poblacién’. A nivel
institucional, en 1937 Franco disolvio todos los partidos politicos vigentes hasta
entonces, para integrarlos en una unica entidad denominada La Falange
Espanola Tradicionalista y de las JONS. La influencia de la Segunda Guerra
Mundial a nivel internacional, junto a la entrada en vigor de la Falange, marcaron
el comienzo de la segunda etapa franquista caracterizada por una ideologia
nacional-sindicalista®. Afios mas tarde, se produjo una flexibilizacion politica de
apertura exterior, condicionada por la favorable posicion geoestratégica que
ocupaba Espana, en caso de desarrollarse un nuevo conflicto bélico
internacional. Ademas, en el afo 1953 aparecieron varios acontecimientos
relevantes como, la firma del concordato con la Santa Sede, los acuerdos con
Estados Unidos y la incorporacion de Espafia a organismos internacionales
como La Organizacion de Naciones Unidas (ONU), La Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT), La Organizacion para la Alimentacion y la



Agricultura (FAO), La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO). A su vez, se produjo un acentuado crecimiento del sector industrial
con la inauguracion del tren de alta velocidad TALGO vy el desarrollo, en 1957,
del primer vehiculo de fabricacion nacional Seat 6003. Progresivamernte, el pais
adquirié un perfil de sociedad avanzada que se aproximaba, cada vez mas, al
del resto de paises europeos. Este desarrollo, también repercutié en la mejora
de la calidad de vida de la poblacion, con la incorporacién de articulos
tecnologicos en los hogares espafnoles, como los electrodomésticos y la
television?. En lo referente a la educacion, las protestas universitarias que
estallaron en Madrid en 1956, manifestaron la oposicion de los universitarios al
régimen franquista y a su ideologia en las aulas®. Para continuar con la
integracion del pais en el capitalismo occidental, el régimen franquista opt6 por
la implementacion de una serie de medidas encaminadas a este fin y unificadas
en El Plan de Estabilizacion de 1959. Entre ellas destaco la incorporacion de la
mujer en el mercado laboral, como moneda de cambio para subsanar la
economia del pais?. El comienzo de la tercera etapa del franquismo, estuvo
marcado por la desaparicion de las cartillas de racionamiento y un notable
aumento de la natalidad, propiciado por una politica que ofrecia ayudas
econémicas a las familias con mayor descendencia. En el ultimo periodo del
régimen y cercano a la transicion democratica, la privacién de libertad y el temor
se acentuaron en la cuidadania con la aparicion de diversas organizaciones

terroristas en Espania’.
1.2 Falange, Seccion Femenina y mujer

La preocupacion del franquismo por la transmision de la ideologia patriarcal,
propicié que se implantaran medidas para controlar a las mujeres, en todas las

esferas de la sociedad?.

La institucion encargada de adoctrinar ideologicamente a las mujeres y nifias en
este contexto fue Seccidon Femenina, liderada por Pilar Primo de Rivera,
hermana de José Antonio Primo de Rivera, fundador del partido politico de la
Falange®. La organizacion se encargo de difundir los valores morales que debia
reunir la mujer espanola, a pesar de que su lider no cumplia con los principales
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preceptos: ser esposa, madre y dedicar su vida a las labores domésticas,
manteniéndose siempre en la esfera privada del hogar y nunca en la vida publica.
Sus discursos abogaban por el matrimonio como “fin natural de todas las
mujeres™ y base de la familia. Seccion Femenina asumié la instruccién de las
mujeres conforme a las normas del partido de la Falange, para que éstas “sepan
decorosamente dirigir su casa y educar a sus hijos™, con el objetivo de hacer
perdurar esos valores en el tiempo y en la sociedad. Todo ello, propicié cambios
en los planes de estudio de los centros educativos espafioles, con la aparicion
(en el curriculum formativo de las nifias) de las asignaturas de Formacion del
Espiritu Nacional y Formacion en Servicio Social, que fueron obligatorias para
poder optar a un puesto de trabajo. Las reformas legales sobre la mujer
introducidas entre 1958 y 1961 fueron producto de la crisis econdmica del final
de la década de los cincuenta, que llevo a una revision de la politica econdmica
del régimen con E/l Plan de Estabilizacion de 1959. Uno de los métodos para
lograr la expansion industrial, consistié en incrementar la poblacién laboral (que

hasta entonces era masculina) con el reclutamiento de mujeres®.

Las aspiraciones formativas seguian siendo limitadas, ya que proporcionaban
una formacion cultural mas que profesional. De hecho, gran parte de las mujeres
que cursaron sus estudios en este periodo no ejercieron, o dejaron de hacerlo al
contraer matrimonio®. El régimen franquista defendia un modelo de educacion
en el que los estudios dirigidos hacia las mujeres, se reducian a determinadas

titulaciones como fue el caso de la Enfermeria’.
1.3 Justificacion

El proceso de institucionalizacion de la Enfermeria espafola sufrié un importante
retroceso, al verse afectado por los condicionantes politicos y socioculturales
caracteristicos del régimen®. En la década de los cincuenta, se inicié en Espana
un progresivo desarrollo sanitario, en el que los hospitales jugaron un papel
importante, tanto a nivel estructural como de equipamiento tecnolégico y foco de
docencia e investigacion. Para dar respuesta a las nuevas demandas sanitarias
los estudios de Enfermeria se transformaron a través de nuevos planes de
estudios supervisados por la figura médica. De esta forma, el 4 de diciembre de

1953 se unficaron los estudios de enfermera, practicante y matrona bajo un unico
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titulo profesional, el de Ayudante Técnico Sanitario (ATS)8? (Ver anexo ).

La edad, las competencias intelectuales y las cuestiones morales, formaban

parte de los requisitos de acceso a los nuevos estudios de ATS (Tabla 1):

Tabla 1: Criterios de acceso de los estudios de ATS.

1. Cumplir diecisiete afios dentro del afio natural en que se solicite el ingreso.

2. Tener aprobado el Bachillerato elemental o el laboral, la carrera de Magisterio o el grado

pericial de la de Comercio.

3. Poseer las condiciones fisicas y de salud necesarias, que se comprobaran por medio de

un reconocimiento médico efectuado en la escuela.

4. Elalumno aspirante debera presenciarse en la escuela acompanado por dos personas de

reconocida solvencia moral, que consignaran su domicilio.

5. Aprobar el examen de ingreso en la escuela.

Fuente: Elaboracién propia basada en Cuadernos de legislacion ATS. 1967. Pag. 77°.

La solicitud de acceso a los estudios de ATS, se realizaba en la Facultad de
Medicina de la que dependia la escuela. En la tabla 2 puede observarse la

documentacion requerida:

Tabla 2: Documentacion requerida para la matriculacién en las escuelas de ATS.

1. Partida de nacimiento legalizada.

2. Certificacion académica de estudios que acredite el requisito del punto 2. de la tabla

anterior.

3. Declaracion jurada de los estudios relacionados con los de ATS que antes hayan realizado

y sus vicisitudes.

4. Carta de puno y letra del solicitante, en la que razone por qué desea seguir los estudios
de ATS.

Fuente: Elaboracion propia basada en Cuadernos de legislacion ATS. 1967. Pag. 781°.

El siguiente paso en las pruebas de acceso era la realizacion de una entrevista
personal con cada aspirante, en caso de ser superada satisfactoriamente, se
optaba a la realizacién del examen de ingreso que también debia ser solventado
con éxito. En la ultima parte del proceso, ademas, se solicitaba un
reconocimiento médico favorable y actualizado para que, finalmente, la Junta
Rectora pudiera revisar si toda la documentacion habia sido presentada en

tiempo y forma para proceder a la matricula. El proceso de seleccion continuaba
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tras la admision en la escuela con un periodo de prueba de tres meses, en el que
el alumno podia ser expulsado si no demostraba poseer las condiciones fisicas,
morales, intelectuales y vocacionales suficientes para el ejercicio de la

profesion©.
1.4 ATS femeninos y masculinos

La orientacidn pedagogica de los estudios de ATS durante el franquismo,
presenté una marcada diferencia de género y fundamenté sus reglas en valores
ligados a la moral patriarcal. Para las mujeres, significoé un marcado caracter de
subordinacion, tal y como se establecia en los postulados ideologico-juridicos
del régimen'"'2. Los hombres recibieron una ensefianza fundamentalmente
tedrica y de corte técnico. Ademas, estudiaban una materia sobre nociones de

autopsia médico-legal, orientada a su ocupacion profesional posterior ©.

Las mujeres por su parte, en lugar de esa formacidn, estudiaban ensefianzas del
hogar en los tres cursos académicos durante una hora semanal en cada uno de
ellos™. Ademas de lo anterior, debian cursar sus estudios en régimen de
internado (norma vigente desde 1956 hasta 1972) y no disponian de fines de
semana libres (su situacion era equiparable a la de una profesional).
Unicamente, contaban con un dia libre a la semana y un mes de vacaciones al

aﬁ0”’12'14.

Las materias que formaban parte del plan de estudios de ATS, contaban con
formacion basica, lecciones técnicas y asignaturas dedicadas a la moral, religion,
politica o educacion fisica. En la tabla 3 se presentan todas las asignaturas con
sus horas respectivas por bloques, excepto Formacion Politica y Educacién
Fisica que aparecen en horas semanales segun lo refleja el BOE de 2-VIII-
19550, La formacion era predominantemente practica, las clases tedricas
conformaban un total de 585 horas, frente a la formacion practica que sumaba
un total de 3.456 horas®.



Tabla 3: Plan de Estudios de la titulacion de ATS.

Formacion tedrica

Primer curso

Segundo curso

Tercer curso

Religion 30h 30h 30h
Moral Profesional 30h 30h 30h
Formacion Politica 1h semanal 1h semanal 1h semanal

Educacion Fisica

6h semanales

6h semanales

6h semanales

Anatomia Funcional

60h

Biologia General e Histologia Humana

10h

Microbiologia y Parasitologia

10h

Higiene General

10h

Nociones de Patologia general

30h

Patologia Médica

30h

Patologia Quirurgica

60h

Nociones de Terapéutica y Dietética

40h

Elementos de Psicologia General

20h

Historia de la Profesion

10h

Lecciones Tedrico-Practicas de
Especialidades Quirurgicas

30h

Medicina y Cirugia de Urgencia

30h

Higiene y  Profilaxis de las
Enfermedades Transmisibles

10h

Obstetricia y Ginecologia

20h

Puericultura e Higiene de la Infancia

15h

Medicina Social

10h

Psicologia Diferencial Aplicada

10h

Fuente: Elaboracion propia basada en Cuadernos de legislacion ATS. 1967. Pag. 80-811°.




En cuanto a la formacion practica, en el primer curso se desarrollaban técnicas
del cuidado y se aprendian destrezas sobre el manejo del material de laboratorio,
lo cual suponia un minimo de 4 horas diarias de la formacién. En el segundo
curso, se invertian 6 horas diarias en clinicas médicas, quirurgicas y de
laboratorio. La formacion practica del tercer curso consistia en clinicas

hospitalarias, con una implicacion de otras 6 horas al dia'°.

Cabe destacar la presencia de materias usadas como vehiculo ideoldgico para
difundir los valores del régimen franquista®. Una de las asignaturas del plan de
estudios que se impartia durante los tres cursos académicos, tanto a hombres
como a mujeres, era la Moral Profesional. Es de interés resaltar, que los
manuales para el estudio de esta materia estaban redactados por autores
religiosos y no por personal sanitario. Se trataba de la asignatura de la titulacion
de ATS con mas horas lectivas (solo equiparable a la asignatura de Religién, con
el mismo numero de horas docentes) y un total de treinta horas en cada uno de

los tres cursos académicos.

En base a la informacion descrita en los manuales sobre Moral Profesional, se
ha planteado identificar el impacto que tuvo esta materia, en la configuracion de

la imagen profesional de los ATS.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Identificar la imagen profesional de los ATS, configurada a través de la

asignatura de Moral Profesional.
2.2 Objetivos especificos

Describir los requisitos morales necesarios para ser ATS.

2. Analizar cuéles eran las cualidades fisicas exigidas a los ATS.
Describir las diferencias de género en cuidados y la subordinaciéon
profesional en los estudios de ATS.

4. Estudiar el papel de la religion en la formacién de los ATS.



3 METODOLOGIA
3.1 Diseno de estudio

Estudio heuristico y hermenéutico de caracter retrospectivo, basado en el
analisis documental de fuentes histéricas primarias. Estas fuentes son los
manuales de Moral Profesional de la formacién de ATS publicados entre 1963 y
197815,16,17_

3.2 Busqueda bibliografica
Para el estudio de las fuentes primarias se consultaron los siguientes manuales:

e Moral Profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Primer Curso de Juan
Rey, S. J. 1963'° (Ver anexo ).

e Moral Profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Segundo Curso de Juan
Rey, S. J. 1965 (Ver anexo lll).

e Moral Profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Tercer Curso de Juan
Rey, S. J. 1970'" (Ver anexo V).

e Moral Profesional para a.t.s. (enfermeras...) de Marciano Vidal. 1976 (Ver
anexo V).

¢ Nuevas perspectivas en la moral médica de Javier Gafo Fernandez, S. J.
1978'° (Ver anexo VI).

Las fuentes primarias se localizaron en las siguientes instituciones, algunas de

ellas, se encontraban en bibliotecas de diferentes comunidades autébnomas:

e Biblioteca General Universitaria “Reina Sofia” de Valladolid, UVa.
e Biblioteca de Filosofia y Letras, UVa.

e Biblioteca de Ciencias de la Salud, UVa.

e Biblioteca Publica de Castilla y Leon, Valladolid.

¢ Biblioteca del Campus Duques de Soria (Soria), UVa.

e Biblioteca Publica de Jaén.

Las palabras utilizadas para la busqueda de manuales fueron: Moral Profesional,

Ayudante Técnico Sanitario, ATS femenino y ATS masculino.



En cuanto a las fuentes secundarias, fue necesario revisar fuentes
historiograficas para contextualizar la investigacion y ofrecer informacion
relacionada con el escenario sanitario, politico y social de 1953 a 1977. Cabe
destacar los libros de Francisca Hernandez Martin® y Carmen Gonzalez
Canalejo®, imprescindibles para contextualizar la situacion académica y

profesional de los ATS.
3.3 Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de seleccion para los documentos encontrados fueron establecidos

en base al titulo de la publicacién y a las palabras clave. Se seleccionaron:

¢ Los manuales de Moral Profesional pertenecientes al periodo comprendido
de 1963 a 1978.
e Articulos y Tesis doctorales sobre la asignatura de Moral Profesional de la

formacioén de ATS.

Se excluyo toda la documentacion relacionada con otras asignaturas del Plan de

Estudios de ATS, o que estuviera fuera del periodo de estudio.

El tiempo en el que se llevo a cabo la busqueda y recogida de resultados fue
desde el 21/11/2024 hasta el 2/05/2025.

En cuanto a la seleccion de fuentes histéricas, es importante destacar que las
primeras obras publicadas durante las primeras décadas del franquismo,

estuvieron influenciadas por la ideologia y la politica.

El acceso a las fuentes primarias de manuales de la asignatura de Moral
Profesional ha sido complejo, dado su escaso numero de ejemplares y
localizacion, su estado de conservacion (Unicamente en formato fisico) y por el
hecho de que, los manuales anteriores a 1958 no permiten el préstamo

interbibliotecario.
4 RESULTADOS

Los manuales de formacion en Moral Profesional analizados y utilizados en las
escuelas de ATS, fueron escritos fundamentalmente por docentes religiosos. Se
han tomado como referencia los manuales del autor Juan Rey, S. J. el cual,

dedico integramente su obra a la formacion en Moral Profesional con tres
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manuales, uno por curso académico. Todos ellos fueron publicados en
Santander, el primero en 1963, el segundo en 1965 vy el tercero en 1970. Este
autor fue sacerdote y profesor de la denominada, por aquel entonces, Escuela
de Salud de la Fundacion Valdecilla, una de las mas prestigiosas en ese
momento histérico y pionera en la formacion de enfermeras en Espafa desde
1929.

Los manuales mencionados a continuacién, aportan informacion de valor para
contextualizar la asignatura de Moral Profesional en la formacion de ATS, pero
no se emplearon para desarrollar los objetivos especificos del TFG. El primero
de ellos fue “Moral Profesional para a.t.s. (enfermeras...)” de Marciano Vidal
Garcia publicado en Madrid en 1976. Este autor nacié en San Pedro de Trones
(Ledn) en el afo 1937. Ademas de sacerdote, fue licenciado y doctor en
Teologia, con especialidad en la rama de la Moral por la Academia Alfonsiana
de Roma. El ultimo ejemplar consultado como fuente primaria fue “Nuevas
perspectivas en la moral médica” de Javier Gafo Fernandez, S. J. publicado en
Madrid en 1978. El autor era un sacerdote jesuita nacido en Madrid en 1936,

licenciado en Filosofia y Teologia con especialidad en Bioética?.
4.1 Sintesis de los manuales sobre moral profesional

Uno de los autores mas representativos de este periodo formativo fue Juan Rey,
S. J. Su manual sobre Moral Profesional del primer curso de la formacién
académica de ATS, estaba formado por un total de 10 temas y 178 paginas.
Como el propio autor indicaba: “el texto pretende instruir plenamente en los

asuntos morales relacionados con su profesion”'®.

El manual del segundo curso aborda en sus 10 temas, la legalidad relacionada
con las funciones del profesional, los elementos esenciales del acto humano, la
conciencia, los pecados de cooperacion, la eutanasia, la eugenesia y expone
ademas, las circunstancias en las que se debia informar al enfermo cuando su
vida estaba en peligro. El tercer libro adaptado para el tercer curso, esta
compuesto por 13 temas que tratan la natalidad y la reproduccion humana segun
las directrices de la doctrina pontificia y la enciclica de Pablo VI Humanae vitae'’.

Estos temas hablan sobre el aborto, los métodos anticonceptivos, la fecundacion
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artificial, el secreto médico y también sobre el desarrollo de diferentes liturgias,

como el bautismo de urgencia o la uncién de enfermos’"12.

Otro de los autores, Marciano Vidal, resaltaba el “vacio moral” de la época y
exponia la necesidad de orientar al profesional a la hora de tomar decisiones.
Afirmo textualmente: “con el presente libro, queremos ayudar a resolver la
ambigliedad en la profesion del Ayudante Técnico Sanitario”'8. Su manual se
divide en dos partes: la primera, expone los criterios basicos para discernir
moralmente dilemas éticos cotidianos y la segunda, desarrolla los problemas

morales mas importantes que se presentaban en la profesion.

El dltimo de los manuales que se ha empleado para la elaboracion de este
trabajo, es el de Javier Gafo Fernandez. Como el propio autor indicaba: “este
libro ha sido escrito después de varios afos de ensefanza de la Moral
Profesional Médica a los alumnos de Medicina y, sobre todo, de ATS, de la
Facultad de Medicina de la Universidad Complutense”'®. Este texto refleja la
influencia de la medicina en la formacion de ATS y la subordinacién profesional

deribada de ella.

El libro que presenta mayor informacion de analisis para dar respuesta a los
objetivos especificos expuestos es, el manual de “Moral Profesional del
Ayudante Técnico Sanitario de Primer Curso de Juan Rey, S. J. 1963, a
diferencia de los manuales para segundo o tercero, en éste se recogian aspectos
mas relacionados con los objetivos del estudio, como son la vocacion del ATS,
las cualidades fisicas, intelectuales y morales, los deberes respecto al enfermo,
familiares, médicos, comparieros y respecto a si mismo?°. Coincidiendo con la
difusion de estos contenidos a los estudiantes que se encontraban en el primer

curso de la titulacion.

4.2 Requisitos morales
Juan Rey, S. J. consideraba la formacion en la escuela de ATS como:

“Tiempo destinado a conocer si una joven tiene o no tiene vocacién de

enfermera”’®,
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Reflej6 como debian ser las pautas de conducta del estudiante en el aula y
destacé la atencion y el silencio como fundamentales. También manifestd, que
el objetivo de los anos de formacion no debia reducirse unicamente a nociones
tedricas, si no que también era necesario saber desempefar de forma practica

la profesion antes de recibir el titulo oficial:

“‘El ATS que no adquiera la formacion necesaria cometera muchos
disparates en el ejercicio de su profesion y sera responsable de ellos por

su ignorancia culpable”'®.

Llamaba a la responsabilidad del profesional y alertaba sobre la necesidad de

reparar los dafios ocasionados, que podian estar castigados en el codigo penal:

“El ATS que no tenga bien acentuado el sentido de responsabilidad debe

cesar en el desempefio de su cargo”®.

En cuanto a los requisitos personales exigidos, destacaba poseer “buen humor
constante para sostener y animar el espiritu de los enfermos”'>. El autor empleo

diferentes adjetivos que describian el trato al paciente (Ver anexo VII):

‘Hace falta una mano serena, firme, segura, agil, doécil, precisa y
respetuosa. Corazén sensible para amar al enfermo y compadecerse de
sus desgracias. La enfermera necesita amar al enfermo para sacrificarse

por él. El amor de la enfermera al enfermo debe ser sobrenatural”?®.

Para alcanzar esta categoria de amor, el autor daba importancia a la necesidad
de amar a Dios y a Jesucristo representados en cada uno de los pacientes’. En
cuanto a la relacion terapéutica, se requeria “trato esmerado y fino”"® vy
“naturalidad en todo”"°. Otra de las cualidades necesarias era la prudencia, para
ello era necesario poseer adecuadas capacidades cognitivas: “la enfermera
necesita memoria en grado no vulgar’®. Se debia valorar el estado emocional
del paciente, mostrar comprension ante ello y cuidar la intimidad del mismo en

sus funciones:

“La enfermera debe tener circunspeccioén para no hacer curas en sitios

delicados o servicios humillantes delante de personas extrafias™®.

La sinceridad y la bondad eran cualidades necesarias para la profesion:
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“Estos vicios, contrarios a la sinceridad son indignos del hombre, mas de

la enfermera, mucho mas de la enfermera cristiana”*®.

“Esta virtud gana el corazén y la confianza del enfermo; consigue de él
una entrega completa y una obediencia docil a la enfermera

bondadosa”"®.

La bondad incluia otra serie de cualidades positivas que también era preciso
poseer como: sentir compasion, ser constante “sin cansancio ni intermitencias”’®,
trato igualitario a todos los enfermos sin distincién de clases y ser capaz de
adaptarse a las condiciones y situaciones del enfermo. La discrecion también era
una cualidad fundamental: “la enfermera necesita tacto para hablar y recato para
mirar”'%, lo cual incluia no revelar informacion relacionada con el enfermo y su
entorno. Otro de los requisitos necesarios era relacionarse con el enfermo con
optimismo y “alegria sincera”'®, con objeto de contrarestar los sentimientos

negativos que pudiera experimentar el enfermo:

‘La enfermera, debe ser como un rayo de luz, que ilumine el rostro del

enfermo y disipe las preocupaciones de su alma”'®.

El sentido del deber era considerado un mandato de Dios y una condicion
necesaria para ejercer como ATS, cuya omision era motivo suficiente para el
castigo: “todo profesional debe ser esclavo del deber”’'®. Esa responsabilidad
laboral se operacionalizaba en una serie de cualidades como la puntualidad, la
prontitud, la constancia y el heroismo, este ultimo reflejado en la asistencia a
enfermos contagiosos sin excepciones ni condiciones. Los ATS debian
anteponer la profesion a su vida personal por motivaciones altruistas, no
economicas, para obtener el reconocimiento de “martires del deber’'® y “héroes
de la caridad”'®. Solo de esta forma, era posible alcanzar un grado suficiente de
fidelidad tanto a Dios como al préjimo. El deber principal del ATS era cuidar tanto
de la salud fisica del enfermo como de la psiquica. Este requisito incluia ayudar
al paciente a solventar asuntos materiales y espirituales que lo perturbaran,
especialmente si su vida corria peligro. Llegado el caso, la reforma moral del
paciente, también era considerada como una labor de este profesional, aunque

ello estaba contemplado como una funcion conveniente, no necesaria’®.
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En cuanto a los deberes del ATS respecto a los familiares de los pacientes
destacaba, como aspecto principal, la necesidad de valorar el estado emocional
de los mismos para asistirles de forma adecuada. Se debian cumplir las
indicaciones del médico de forma rigurosa, para ello, el ATS necesitaba contar
con habilidades de comunicacion que le permitieran desempefar este cometido
con “firmeza en el fondo y suavidad en la forma”'S. También era un deber,
relacionarse con otros comparferos de profesion, con el objetivo comun de
procurar el bienestar del enfermo. Este deber era justificado en base a tres

preceptos: “la justicia, la caridad y la cortesia”'®:

“‘Ademas de no perjudicar a sus companeros, el ATS debe evitarles el mal
y procurarles el bien. Respeto y amor mutuo, es decir, el compaierismo,

debe ser muy grande y ha de manifestarse”®.

Los requisitos morales exigidos no se limitaban unicamente a su profesion,
también se exigia, una conducta ejemplar en su vida privada para que el paciente

pudiera confiar al ATS su salud y su honestidad:

“El ATS tiene deberes relacionados con él mismo como hombre, como
cristiano y como profesional. No debe ser objeto de escandalo para nadie.
Necesita gozar de buena reputacion para que los enfermos se pongan

confiadamente en sus manos”*°.

El alcoholismo o la sensualidad se consideraban repulsivos e impropios para
ejercer la profesion: “seria imperdonable que desgarrara el organismo con

excesos en la bebida y con los vicios”"®.

Tabla 4: Requisitos morales exigidos a los ATS.

Optimismo y buen humor constante Sinceridad, bondad y heroismo

Sentir amor y compasion por el enfermo Obediencia rigurosa al médico

Prudencia y discreccion Esclavo del deber: puntualidad, prontitud y
constancia

Ejemplar en la vida privada Relacionarse con otros companeros

Fuente: Elaboracion propia basada en Moral Profesional del Ayudante Técnico Sanitario de
Primer Curso de Juan Rey, S. J. 19635,
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4.3 Cualidades fisicas

Aparte de los requisitos morales, también fue necesario reunir un conjunto de
cualidades fisicas para el ejercicio de la profesion. En primer lugar, debian

cumplir unos estandares adecuados en salud:

“La enfermera no puede ser ni enferma ni enfermiza. No debe padecer
enfermedad contagiosa. El ATS necesita conservar la salud para sostener
el trabajo duro y el equilibrio nervioso que requiere el ejercicio de su

profesion”’®.

Se recalcaba la necesidad de “realizar una vida higiénica”, lo cual precisaba
permanecer al aire libre el mayor tiempo posible y seguir recomendaciones
alimenticias adecuadas. Ademas, se requeria seguir una serie de pautas en la

vida personal:

“Para conservar su salud el ATS no debe aceptar ocupaciones ajenas a
su cargo, que le dejen agotado y le impidan cumplir bien las obligaciones

profesionales, ni debe sobrecargarse de trabajo”"°.

A su vez, era necesario compatibilizar estas exigencias con el descanso y la

diversioén por dos motivos:

“En el cuerpo por la fatigosa labor que realiza y en el espiritu, por la
tensién de animo en que vive y por el ambiente de sufrimiento que respira

en el sanatorio”’®.

Poseer defectos organicos o enfermedades contagiosas eran motivos de
exclusién para la profesion de ATS. Se especificaban de forma explicita algunas

de estas condiciones:

‘La sordera, la mala vista, defectos que impiden la ligereza de
movimientos, que dificultan los esfuerzos necesarios. Cuando la edad
avanzada entorpezca los sentidos del cuerpo o las facultades del alma, la

enfermera debe cesar en el ejercicio de su profesion”>.

Todos estos requisitos pueden resumirse en el siguiente extracto: “la profesién

de enfermera exige una constitucion organica fuerte, una salud vigorosa”'®.
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Otra de las cualidades fisicas exigidas era la “buena presencia”, lo cual el autor
especificaba de la siguiente forma: “no significa belleza corporal, sino aspecto

exterior agradable. No debe tener ninguin defecto fisico repugnante”’®.

La higiene y la limpieza también eran requisitos esenciales, los cuales se

asociaban a cualidades morales positivas:

“Ha de tener cuidado exquisito con la limpieza de los vestidos y en toda
su persona. Sumamente repulsiva y mas para un enfermo es la suciedad.
La limpieza pone un encanto y un atractivo irresistible en las personas,
también repele la vanidad y el artificio. La buena presencia la hace

simpatica fisicamente™'®.

Se detallaba, ademas, como debian ser la vestimenta y los complementos que

formaban parte de la estética personal:

“La enfermera no debe arreglarse con miras a conquistar o provocar, la
sencillez en el vestir es sumamente agradable. El arreglo de la enfermera
debe ser sobrio, digno, propio de las circunstancias en que esta actuando.
La enfermera, en su modo de vestir, debe evitar la negligencia, el

amaneramiento, la excentricidad”"®.

Se recomendaba el uso de medias y no se permitia el empleo de complementos
empleados fuera del entorno laboral. En cuanto al uso de cosméticos (Ver anexo
VII):

“‘Debe evitar todo lo que pueda despertar la atencion o curiosidad mas o
menos pecaminosa de los pacientes. Desdicen las pinturas llamativas, los

perfumes intensos”'®.

Después del analisis y la explicacion sobre las cualidades fisicas y morales
exigidas a los ATS, en la tabla 5 se recogen de forma sintetizada las mas

representativas.
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Tabla 5: Requisitos fisicos exigidos a los ATS.

Estdndares adecuados en salud (sin defectos | Evitar maquillaje llamativo

organicos o enfermedades contagiosas)

Buena presencia (no malformaciones) Adecuada higiene del sueino
Higiene y limpieza Equilibrio entre descanso y diversion
Sencillez en el vestir Uso de medias

Fuente: Elaboracion propia basada en Moral Profesional del Ayudante Técnico Sanitario de
Primer Curso de Juan Rey, S. J. 1963'5.

4.4 Diferencias de género en cuidados y subordinacién profesional

En los libros analizados, se inferian rasgos de personalidad basandose

unicamente en el género de los pacientes (Ver anexo VII):

“La mujer tiene un corazdbn mas compasivo, por eso €s mayor el numero
de mujeres que el de hombres, que se consagran al cuidado de los
enfermos. Para adaptarse al enfermo, el ATS necesita conocer la

psicologia masculina y femenina”®.

Se instruia al ATS sobre estas diferencias para tratar al enfermo de modo
diferente dependiendo de su sexo, incluso se aleccionaba sobre las cualidades
que se consideraban propias de las mujeres e indicaba como atenderlas (Ver

anexo VIII):

“El modo de tratar al hombre ha de ser varonil: con seriedad impregnada
de bondad. La mujer tiene cualidades peculiares: imaginacion muy viva,

sensibilidad muy fina y extremada movilidad”"®.

“Gran prontitud para reaccionar al impulso de la emocién y al mismo
tiempo acusada tendencia a la inconstancia y al desaliento. Pasa
rapidamente de un estado de euforia a otro de depresion. Hay que tener
en cuenta también el humor extravagante y antojadizo de algunas, debido
a las funciones fisiolégicas y periddicas propias del sexo. A la mujer le
gustan las muestras de carifio, las palabras tiernas, la dulzura, las

manifestaciones de compasion, la paciencia para escuchar sus historias
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y lamentaciones”'®.

La formacién se encontraba supeditada a la medicina, el ATS debia acatar sin

cuestionar las normas recibidas por el médico (Ver anexo IX):

“El ATS debe obedecer al médico con sumisién perfecta, de ejecucion y
de juicio. Hechas las observaciones convenientes, calle y obedezca. La
enfermera ha de tener dominio completo de si misma para no contestar.

La misma enfermera secundara la actitud del médico”'°.

El ATS era la figura profesional que establecia nexo de comunicacion entre el

meédico y el paciente:

“Es una ayuda necesaria y preciosa del médico, es el intermediario entre
el médico y el enfermo. Por medio de él llegan al enfermo las
disposiciones del médico y llegan al médico las preocupaciones y
necesidades del enfermo. Es como la prolongaciéon del médico en

ausencia de éste”'5.

La intimidacién, era una practica permitida para hacer cumplir las érdenes
meédicas, después de haber empleado otras estrategias persuasivas. El médico

era considerado un profesional superior al ATS y un representante de Dios:

“La enfermera laica obedecera al médico, superior suyo, por motivos
naturales: por conservar su colocacién. La enfermera cristiana le
obedecera ademas por otros motivos sobrenaturales: ve en él al
representante de Dios y piensa que obedecer al médico es obedecer a
Dios. ElI médico es superior, representante de Dios y el ATS es

subordinado suyo”®.

Ademas, se mencionaba de forma unidireccional la necesidad de un trato de
respeto por parte del ATS hacia el médico, justificado por la representacion de

Dios en su figura (Ver anexo 1X):

“El ATS con la obediencia al médico debe juntar el respeto. EI médico
merece respeto porque es representante de Dios para los subordinados

suyos” 5.
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Ademas de lo expuesto, se manifestaba de forma explicita que el médico poseia
superioridad cientifica: “por este titulo merece mayor respeto cuanto mayor sea
su prestigio, su ciencia y su experiencia”'®. Asi mismo, el médico era el
responsable ultimo en todos los procesos y el encargado de ofrecer las
directrices incluso en la realizacién de curas: “el médico lleva la direccion de la

cura y asume la responsabilidad”’®.
4.5 Lareligion en la formacion ATS

La religion catdlica estaba presente en numerosos ambitos del contexto historico
espanfol de la época. En el manual de Javier Gafo Fernandez se especificaba el

modo de referirse al estudiante ATS:

“‘No puede prescindirse del hecho de que vive, ha sido educado y se
prepara para ejercer su profesién en una nacion culturalmente catdlica y
en la que el influjo de los principios éticos catdlicos es, en estos

momentos, indiscutible”°.

La profesién de ATS no solo estaba considerada como un desempefio laboral

remunerado, si no también como un apostolado y un deber social:

“Una ayuda espiritual que puede prestar a las almas para que consigan la
salvacion eterna. Es necesaria la cultura religiosa, si se quiere hacer de

la profesién un apostolado”?®.

La profesién era catalogada como “una funcién social muy estimable'®,
justificada por la asistencia al hombre cuando éste se encontrara incapacitado
por su enfermedad. La asignatura en Moral Profesional era considerada como
imprescindible para lograr solucionar los problemas morales que se podian
plantear en el ejercicio de la profesion. A su vez, se manifestaba una correlaciéon
directa entre la perfeccion en el desempenio laboral y la obtencion de beneficios
espirituales: “la recompensa que Dios dara a cada persona depende de la
perfeccion con que haya desempeiiado su profesién”'>. Se recalcaba ademas,
que la perfeccién laboral era imposible de alcanzar si la profesion era
considerada unicamente como un modo de conseguir lucro econémico. Se exigia
que la profesién fuera desempefiada por la llamada de Dios, a lo que se

denominaba vocacion y se aleccionaba para aprender a reconocerla:
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“‘Es Dios quien llama al hombre para que desempefie una profesion
determinada. Toda profesién es por lo tanto una vocacion divina. Una
enfermera podra conocer su vocacion si siente gusto por ella, facilidad

para desempeiiarla y satisfaccion en el ejercicio de ella”"®.

No solo se instruia en como reconocer esa vocacion divina, si no también, en

como conseguirla a través de una serie de instrucciones:

“Si impide la propaganda sectaria, si cierra la entrada a libros y revistas
pornograficos, si corta las conversaciones satiricas contra la religion y la

moral y si destierra las conversaciones groseras, los chistes picantes”"®.

También se debia instruir sobre “precauciones contra el aborto”’®. Ademas, la
fecundacion artificial era considerada ilicita: “en la generacion humana no debe
procederse de modo distinto al establecido por el Creador”'”. Se establecieron
una serie de normas enfocadas a la dignificacion de la maternidad, destinadas a
exaltar sus beneficios y eludir sus riesgos. Los valores otorgados a la maternidad
eran “espiritu de sacrificio, prudencia y generosidad”'’, los cuales el ATS debia
difundir. Era preciso desaconsejar el consumo de farmacos a las mujeres durante
el periodo gestacional y alentarlas a omitir quejas ante cualquier malestar: “que
soporten con valor las molestias ordinarias del embarazo”'. A su vez, se
desaconsejaba: “todo lo que excite las pasiones. Ver peliculas fuertes o leer
novelas apasionantes”'®. Por el contrario, se fomentaban otro tipo de ejercicios
espirituales al considerar que influian en “una mayor perfeccion del bebé”®:
“pensamientos elevados de nobleza, de virtud, de pureza y de alegria. Sobre
todo, que haga vida de piedad mas intensa”'®. Otro de los deberes era difundir
los beneficios de la lactancia matera, en detrimento de otro tipo de alimentacién

con el siguiente argumento:

“Dios, le prepara al nifio un alimento especial y un modo también peculiar

de alimentarlo, que es imposible igualar”’®.

El bautismo era un sacramento necesario para la salvacién eterna. Se
consideraba que el hombre comenzaba a existir desde el momento de la
concepcion. Por ello, los ATS recibian formacién detallada sobre los pasos a

seguir para ejecutar el bautismo de urgencia'”.
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Los profesionales, ademas, tenian la obligacion de respetar el octavo
mandamiento, no mentir: “el médico y el ATS, como todos los profesionales y
como todos los hombres, no pueden mentir"’’. Pero, de forma paraddijica,

existian restricciones que permitian omitir la verdad:

“Al enfermo no hay que decirle cosas verdaderas que depriman su moral,
hay que decirle todo lo que le pueda animar; pero sin mentir. EI ATS sélo
debe decir la verdad util al enfermo, para el alma o para la curacion. El
ATS puede callar o disimular la verdad en una enfermedad ordinaria o
cuando se trata de una enfermedad grave en la que el peligro de muerte

no es proximo™'”.

Guardar el secreto profesional también era un requisito necesario, a pesar de
ello, existian situaciones en las que debian revelarlo o favorecerlo, como en el
deber de incitar al cobnyuge con condiciones patoldgicas a comunicarselas al otro
miembro de la pareja antes de contraer matrimonio’. Otros de esos casos

excluyentes eran los siguientes:

“Se debe callar o diferir la comunicacion de la verdad cuando el hacerlo
pueda suponer en el paciente una reacciéon de desesperacion o de

rebeldia”'8.

A pesar de ello, la responsabilidad ultima de avisar al enfermo de peligro de

muerte recaia exclusivamente en el médico:

“El que tiene obligacién de avisar es el médico; pues él esta capacitado
para saber cuando existe el peligro de muerte. A falta de médico, el ATS,

si conoce el peligro, tiene que avisar también”'°.

Otras de las funciones de los ATS, vinculadas a la religion, estaban relacionadas
con los cuidados paliativos como, colaborar para que los enfermos graves
recibieran los ultimos sacramentos o “ayudar a los moribundos a morir
cristianamente”’®. Los profesionales también debian conocer como se realizaban
los viaticos a los enfermos para asistir al sacerdote o dirigir a los familiares en

este proceso:
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‘La enfermera puede prestar buena ayuda al sacerdote, sosteniendo el
platillo con los pedazos de algodon. Después de marchar el sacerdote, la
enfermera recogera todas las cosas que estan sobre la mesa. Si no esta el
sacerdote, lea la recomendacion del alma lentamente, con breves pausas

para que el moribundo pueda seguir las oraciones”"’.

Incluso, existian cuidados especificos sobre como asistir a los enfermos
catélicos antes de su fallecimiento, los cuales no se aplicaban al resto de

pacientes (Ver anexo X):

“La enfermera puede ayudar espiritualmente a un catélico en la hora de la

muerte, raro sera quien no crea en Dios""7.
4.6 Imagen profesional a través de los manuales

Los resultados obtenidos en este estudio, ofrecen una vision sobre la imagen
profesional de los ATS configurada a través de la asignatura de Moral
Profesional. En ellos, se hacia referencia a los ATS en género femenino en los

siguientes aspectos:

“La mujer tiene un corazén mas compasivo que el hombre. Por eso es
mayor el numero de mujeres que el de hombres, que se consagran al

cuidado de los enfermos”®.

“‘El arreglo de la enfermera debe ser sobrio, digno, propio de las
circunstancias en que esta actuando”. La enfermera, en su modo de vestir,

debe evitar la negligencia, el amaneramiento, la excentricidad”*®.
“La enfermera necesita tacto para hablar y recato para mirar”5.

“Sera incumbencia de la enfermera preparar la habitacion del enfermo
para la administracion de la Sagrada Comunién y de la Uncion de los

enfermos”'’.

Como se refleja en los extractos anteriores, la configuracion moral del ATS se
centraba en cualidades de la mujer y no del hombre. Incluso es posible apreciar
la confusion de términos al referirse a los ATS como enfermeras o practicantes,

a pesar de que ya se habia unificado la titulacién:
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“Tienen también obligacién de guardar el secreto meédico los practicantes,

las enfermeras, los alumnos de medicina”'’.

También se les definia como “axiliares del médico”, ya que el rol profesional del
ATS estaba subordinado a esta figura profesional en todas sus funciones'”. No
poseian identidad profesional propia, ni autonomia en el desempefio de su

trabajo, el médico era el principal responsable en todas las decisiones™>.

En los manuales de Moral Profesional también se refleja como los ATS merecian
menor respeto que el médico, justificado por una supuesta superioridad cientifica
y una mayor responsabilidad de éste. Los requisitos fisicos para acceder a la
formacion estaban dirigidos hacia las mujeres y expresados en femenino, a su
vez, se trataba de forma discriminatoria a los aspirantes con malformaciones o
defectos fisicos, no permitiéndoles el acceso a la titulacion ni el ejercicio de la
profesion'®. Se asociaba la “buena presencia” con cualidades morales positivas,
lo cual se conoce como Efecto Halo. Este sesgo cognitivo consiste en inferir
presuntas destrezas, capacidades o atributos a partir de caracteristicas ya
observadas (positivas o negativas), lo que conduce a error al emitir juicios sin

poseer datos suficientes:

“La limpieza pone un encanto y un atractivo irresistible en las personas,
también repele la vanidad y el artificio. Una enfermera amable se hara
moralmente simpatica a los enfermos. La buena presencia la hace

simpatica fisicamente”'®.

Los requisitos morales exigidos también contaban con connotaciones femeninas,
entre los que destacaban “la sinceridad, la bondad y la caridad™®. A pesar de
ello, a lo largo de los diferentes manuales se detallan situaciones en las que los
profesionales debian omitir la verdad y saltarse estos requisitos, incurriendo en

grandes contradicciones y ambigiiedades en el desempefio laboral8.

Ademas, existian cuidados paliativos que incluian cuidados fisicos y espirituales
para atender a moribundos especificamente catdlicos, excluyendo a los no
catolicos e incumpliendo el requisito moral de “bondad universal”. “que se
extienda a todos sin distincion de clases”®. El deber de guardar el secreto

profesional era otra de las funciones de obligado cumplimiento para el ATS.
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A pesar de ello, de nuevo, se detallaban circunstancias en las que estaba

permitido revelar esta informacion™®.
La asistencia espiritual a los enfermos no era considerada un deber:

“El ATS puede penetrar en el terreno espiritual del paciente haciendo el
mayor bien que puedan al alma del enfermo. Pero esto no es una

obligacidn, si no una obra hermosa de apostolado”’®.

Lo que entra en contradiccion con todos los deberes del ATS relacionados con
la asistencia espiritual a enfermos catdlicos, tales como: la obligacién de ejecutar
el bautismo de urgencia y la colaboracién junto al sacerdote en otras liturgias’®'”

(Ver anexo X).
5 DISCUSION

Existe una relacion entre la historia de los estudios de enfermeria y la historia de
la mujer, por lo que el analisis de la imagen profesional de las enfermeras
ofrecera nuevas perspectivas sobre la imagen de las mujeres. Ademas, analizar
el rol de los ATS como profesionales y como mujeres ayudara a valorar su
aportacion en los distintos momentos historicos, ya que a lo largo de los afios la
transmision de un juicio androcéntrico ha favorecido que las mujeres aparezcan
en condicién de inferioridad y subordinacién, como afirmé Matilde Peinado
Rodriguez: “solo ser esposa y madre garantiza la reproduccién biolégica,
economica, social e ideoldgica de la patria espariola™. La imagen profesional de
las mujeres ha sido objeto de estudio en otros contextos histéricos. A principios
del siglo XX, las damas enfermeras de la Cruz Roja Espafola ya eran instruidas
respecto a como debian ser sus aptitudes fisicas y morales, las cuales eran muy
similares a las recogidas en estos resultados. Entre estas cualidades se
dislumbra el requisito de gozar de una “salud vigorosa” ya mencionado en los
manuales de Moral Profesional, concretamente hacian referencia a la necesidad
de cuidar su alimentacion, higiene y descanso para poder afrontar su profesion.
Las cualidades morales eran muy similares a las recogidas en los resultados de
este estudio: abnegacién, devocion, sacrificio, caridad, obediencia, paciencia,
dulzura y la necesidad de sentir vocacion por la profesion. A su vez, las damas

enfermeras eran consideradas como personal subalterno, por ello, la idea de
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subordinacion profesional a la figura del médico también coincide con lo

expuesto en los resultados actuales?’.

La unificacion de los estudios de ATS en el afio 1953 y las reformas académicas
que supuso, muchas de ellas discriminatorias para las mujeres (como el estudio
de la titulacion ATS en régimen de internado solo para las mujeres o la obligacion
de cursar la asignatura de ensefianzas del hogar unicamente en el plan de
estudios femenino)'™, provocd una época de cambios y reformas para la
profesién y para la mujer, que comenzo a tener otro rol socialmente aceptado
fuera del hogar??2324, La imagen profesional de los ATS y enfermeras también
ha sido objeto de interés al reflejarse en diferentes formas de expresion artistica.
La pintura y el cine han sido algunos de los escenarios e instrumentos de difusién
de esta imagen a toda la poblacién, los cuales han contribuido a reforzar los
estereotipos femeninos y moralistas de la profesion que han sido analizados en
los resultados?®26. La connotacion femenina de la imagen profesional de los ATS,
coincide también con lo expuesto por Margalida Mir6 Bonet, encontrandose
similitudes con los resultados actuales que reflejan el caracter femenino de los
estudios de ATS al poner en valor que, a pesar de ello, todos los manuales de
Moral Profesional publicados en este contexto histérico fueron escritos por
hombres, tedlogos y sacerdotes?’. Este hallazgo no es casual, ya que pretendia
mantener a las mujeres en condicién de inferioridad y bajo la subordinacion
masculina. Se ha analizado, en los resultados encontrados, como el estilo
narrativo de los manuales de Moral Profesional refleja diferencias de género
entre ATS femeninos y masculinos y destaca especialmente el empleo del
género femenino al referirse a las cualidades fisicas y morales exigidas. Este
hecho coincide con los resultados del estudio de Margalida, en el que se afirma
que, en los manuales de Moral Profesional, se empleaba el término masculino
como género neutro y el femenino para referirse a los requisitos fisicos, a los
modales y a la vocacién religiosa. Otro de los resultados hallados ha sido la
subordinacion profesional del ATS respecto al médico, el cual, siempre era
mencionado en género masculino, reflejando, no solo inferioridad jerarquica del
ATS respecto a esta figura profesional, si no también, la superioridad masculina

y el trato de inferioridad hacia las mujeres?%%7.
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La subordinacion profesional del ATS al médico también fue resaltada por Sergio
Quintairos Domingez, el cual afirmaba que, la obediencia ciega del ATS a las
ordenes médicas tenia como objetivo mermar la capacitacion profesional del
ATS y mantener asi el estatus de superioridad del médico. EI mismo autor
destaca que, a pesar de la evolucion que ha sufrido la profesién, la idea de la
jerarquia médico-enfermera y la concepcion de la enfermera como “ayudante del
médico” aun permanecen vigentes en la actualidad. Ademas, expone que otro
de los autores en Moral Profesional, Manuel Gutiérrez Alonso, reflejaba los
mismos requisitos fisicos y morales para los ATS que han sido analizados en los
resultados actuales. Destaca la idea de concebir la profesion como un
apostolado, con cualidades como sacrificio, discrecion, prudencia, caridad,
dulzura, bondad y buena salud. Otro de los resultados obtenidos y que
configuraba la imagen profesional de los ATS, era que la profesion carecia de
identidad propia y de fin en si misma. Sergio Quintairos Dominguez coincidia en
estos hallazgos y calificaba la formacién ATS como “maternal-instintiva”, en la
que se priorizaban las cualidades morales frente a las cientificas®. La jerarquia
profesional, reflejada en los resultados del presente estudio, concuerda también
con los hallazgos presentados por Rosa Maria Alberdi. La autora afiadia que la
enfermera “no debia saber mucho”, confirmando asi la funcién moralista de la
profesion y coincidiendo con lo hallado en éste estudio. Ademas, pone en valor
otro requisito que no se habia mencionado de forma explicita en el presente
trabajo: la necesidad de evitar la relacion médico-enfermera fuera del ambito
profesional. La autora destaca que de producirse, el médico perderia su
autoridad y la enfermera quedaria desacreditada al haber una relaciéon de
confianza?®. El hallazgo de cuidados diferentes a los enfermos segun su género,
fue otro de los resultados que concuerda con lo expuesto por las autoras M?
Esther Fajardo Trasobares y Concha German Bes. En su trabajo afirman que,
actualmente, se siguen vinculando cualidades como la fragilidad, la dependencia
o la necesidad de mayor contacto afectivo a las mujeres. Las autoras también
manifiestan la existencia de disputas de poder actuales entre médicos y
enfermeras que dificultan el desarrollo de la profesion, como lo hicieron en el

pasado™.
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5.1 Limitaciones

Respecto a la consulta de fuentes primarias cabe sefalar la dificultad inicial para
encontrar documentacion pertinente relacionada con el tema de estudio. Los
manuales de Moral Profesional anteriores a 1958, no permiten el préstamo
interbibliotecario, siendo ejemplares de dificil acceso. Por otro lado, solo existia
un unico ejemplar de cada una de las fuentes primarias analizadas, los cuales
se encontraban disponibles unicamente en version fisica, este hecho refleja la
escasez y desaparicion de ejemplares. Ademas, algunas de estas fuentes no se
encontraban localizadas en la ciudad de estudio, siendo necesaria la realizacion
de préstamos interbibliotecarios con otras comunidades auténomas, lo que
conllevd invertir mayor tiempo en la realizacion del proyecto. Entre las
limitaciones del estudio cabe tener en cuenta la ausencia de fuentes
documentales redactadas por mujeres, justificada en la invisibilidad que las
envolvio. Ademas, no resulto facil interpretar algunos manuales antiguos debido

a su estado de conservacion.

5.2 Aplicaciones para la practica

El analisis de la evolucion de la imagen social de las enfermeras contribuira a
entender la situacion actual y servira para concienciar a la sociedad sobre la
imagen profesional real de las enfermeras en el presente. Para ello, seria util
organizar seminarios, coloquios y debates sobre el tema, dirigidos tanto a
profesionales como a la poblacion en general, para que ayuden a cambiar el

imaginario de la profesién apoyado en la evidencia.
5.3 Futuras lineas de investigaciéon

Siguiendo esta linea de trabajo, seria interesante poder estudiar la imagen
profesional de las enfermeras en otros contextos, periodos histéricos o a través
de otras asignaturas del plan de estudios de los ATS. A su vez, seria relevante
poder analizar la configuracion de la imagen social de la profesion a través de la

prensa de la época, tanto generalista como especifica a nivel sanitario.
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6 CONCLUSIONES

- La imagen profesional de los ATS configurada a través de la asignatura de
Moral Profesional reflejaba que se trataba de una profesién destinada a las
mujeres, configurando una imagen esteriotipada y discriminatoria de éstas
respecto a los hombres. Existia dependencia profesional al médico en todas
sus funciones y seguian denominandose practicantes, enfermeras o
auxiliares del médico. Carecian de identidad propia y recibian una formacién
moralista.

- Los requisitos morales para ser ATS se regian por estereotipos femeninos y
estaban destinados hacia las mujeres, las cuales debian ser ejemplares,
tanto en la vida profesional como en la privada, optimistas, con buen humor
constante, compasivas y actuar con heroismo. Ademas, debian ser discretas,
sinceras, bondadosas y sentir amor sobrenatural por los enfermos.

- Las cualidades fisicas exigidas a los ATS también estaban ligadas a
connotaciones femeninas como: contar con buena presencia, incuyendo una
adecuada higiene y limpieza, sencillez en el vestir con el empleo de medias
y evitar maquillaje llamativo. Era fundamental presentar adecuados
estandares en salud, asi como un adecuado equilibro entre el descanso y la
diversion, siendo excluidos los ATS con enfermedades contagiosas, defectos
organicos o malformaciones.

- Las diferencias de género en los cuidados se hacian patentes en el trato
desigual a pacientes, segun fueran éstos hombres o mujeres.

- La subordinacién profesional significaba obediencia estricta al médico a nivel
profesional.

- Lareligion ejercia influencia en la formacion de los ATS al ser necesarios los
siguientes requisitos: desempenar la profesion por la llamada de Dios o
“vocacion divina”, ejecutar el bautismo de urgencia, asistir al sacerdote en los
viaticos, difundir los beneficios de la maternidad por fecundacion natural y

asistir espiritualmente a enfermos catdlicos antes de su muerte.
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8 ANEXOS

ANEXO 1. Decreto del 4 de diciembre de 1953 por el que se unifico la titulacion de ATS.

B. 0. del E—~Nim. 362

29 diciembre 1953 772

DECRETO de 4 de diciembre de 1953 por el que se uni-
fican los estudios de las profesi de Auxiliares Sa-
nitarios.

Para dar cumplimiento a la orientacion marcada por
la Ley de Sanidad de mil noveclentos cuarenta y cuatro,
que establecldo la unificacion de las profesiones auxilia-
res sanitarias, se hacia necesar!o ordenar los  estudios
de las distintas profesiones sanitarias auxiliares y, a
la vez, renovar los métodos y programas de ensefianza
para ponerla al nivel de sus equivalentes en otros paises.

Un largo perfodo de preparaciéon ha sido recorrido
hasta llegar a la nueva ordenacién de los estudlos de
Enfermera. totalmente reglamentada en la actualidad y
en vias de aplicacion, Paralelamente a esas disposiclo-
nes, una Comision para Practicantes y otra para Ma-
tronas se ocuparon de la reforma: de sus estudios. Fruto
de la labor, seguida con el mismo criterio y bajo una
comun dlreccién, ha stdo la conclusién de .un proyecto
unico. en el que se unifican todas las énsefianzas, dando
efectividad a la profeslon y titulos unicos de Ayudante
Técnico Sanitario.

Como ampliacion de los estudios generales, se esta-
blece la posibilidad de especializaciones para los Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios. La primera, la de Matrona,
en la que se transforma la actual carrera, y al lado
de ella habrda de surgir, particularmente para los Ayu-
dantes masculinos, una larga serie, en la que se yayan
recogiendo practicas profesionales hoy vigentes y se den
cauces nuevos para satisfacer debldamente necesidades
actuales que no cuentan con profesionales adecuada-
mente preparados para su realizacion,

Constituye la reforma un evidente avance, que coloca
a nuestra organizacién docente a la altura de los ejem-
plos legislativos mas aceptabies en orden a la funcién
de estos importantes Auxillares de la Medicina, espe-
randose con ello una profunda transformacion, de la que
habran de obtenerse muy eficaces resultados en el cam- -
.po de la Sanidad.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Educacion
Nacional y previa dellberacion del Consejo de Ministros,

planes se acordarén por el Ministerio de Educaciéon Na-
cional, a propuesta de la Comision Central de los Estu-
dlos de Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Articulo sexto.—También podra el Ministerio de Edu-
cac.on Nacional, previa propuesta o informe de la Co-
mision Central de los Estudios de Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios. organizar o autorizar la creacion de las especia-
lidades que se consideren adecuadas para los Ayudantes
Tcéenicos Sanitarios, tanto masculinos como femeninos.

Articulo séptimo.—Tanto el titulo de Ayudante Téc-
nico Sanitario como el diploma de las diferentes especia-
lidades que se establézcan, seran expedidos per el Mi-
nisteric de Educacion Nacional,

Articulo octavo.—Se crea la Comision Central de los
Estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios, que estara
constituida por la actual Comision Central de los Estu-
d'os de Enfermera, a la que se incorporarén cuatro re-
presentantes del Consejo General de Coleglos Oficiales
de Auxiliares Sanitarios, dos Catedraticos de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Madrid, un represen-
tante de la Escuela Oﬂcial de Matronas y otro de la So-
ciedad Ginecologica ‘Espafiola. La Comision podra acor-
dar su funcionamiento en secciones especializadas.

Articulo noveno.—Los estudios de Ayudantes Técnicos
San‘tarios masculinos se implantaran en el curso mil no-
vecienlos cincuenta y cuatro-mil novecientos cincuenta
y cinco, subsistiendo hasta entonces el régimen actual.

DISPONGO

Articulo primero—Los actuales estudios de Practican=«
tes, Matronas y Enfermeras se unifican en una sola en=-
sefianza, que habilitard para obtener el titulo de Ayu-
dante Sanitarlo. ~

Articulo segundo. —Tos estudios de Ayudantes Técni-
cos Sanitarios femeninos se reallzaran con arreglo a.‘los

planes y régimen a que se refieren los Decrctos  de vein- -

tisiete de junio y cuatro de agosto de mil novecientos
cincuenta y dos y disposiciones complementarias.

Articulo tercero.—Los estudlos de Ayudantes Técnicos
Sanitarios masculinos se cursarin en las Escuelas que a
este objeto se organizardn por las Facultades de Medi-
cina, y en las que puedan crearse para este fin por las
mismas entidades a que se refiere el articulo quinto del
Decreto de veintisiete de junio de mil noveclentas cin-
cuenta y dos y con iguales requisitos para su autoriza
cion que los sefialados en el propio Decreto y en la Or-
den ministerial de cuatro de agosto de mil novecientos
cincuenta y tres.

En estas Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarfos
masculinos no ser4 obligatorio el régimén de internado,
sin perjuicio de que pueda establecerse por las Escuelas
sl lo consideran oportuno.

Articulo cuarto.—l.0s requisitos de ingreso, exfmencs
y pruebas para el mismo y los planes de estudlios de las

Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios masculinos .

serdan los mismos que los establecidos por la Orden de

.cuatro de agosto de mll noveclentos cincuenta y tres,

con las solas diferencias de matiz que se acuerden por
Orden ministerial, a propuesta de la Comisién Central
de los Estudios de Ayudantes Técnicos Sanitarios, que
se crea en el présente Decreto.

Articulo quinto—Los Ayudantes Técnicos Sanitarios -

podran obtener el diploma en Asistencia Obstétrica. Esta
especialidad requerird dos afios de estudios y practicas
en las Escuelas de Ayudantes mascullnos o femeninos

que hayan organizado las respectivas ensefianzas, cuyos *

Las ensefianzas de Matronas continuardn como actual-
mente se vienen dando hasta el curso mil novecientos
cincuenta y cinco-mil novecientos cincuenta y seis inclu-
sive, iniciAndose, a partir del de mil novecientos cin-
cuenta y seis-mil noveclentos cincuenta y siete, el régimen
que por este Decreto se establece para la obtencion del
diploma en Asistencla Obstétrica.

Articulo diez.—Se autoriza al Ministerio de Educacl(m
Nacional para dictar las disposiciones hecesarias al cum-
plimiento de lo‘ordenado en el presente Decreto y para
redactar el texto refundido de las que rgulen las ense-
fianzas de Ayudantes Técnicos Sanitarios, que se some-
terdn a la aprobacién del Gobierno,

Articulo once.—Quedan derogadas todas las ‘disposi-
ciones -que se opongan a lo establecido en los articulos
anteriores.

Ast 1o dlspongo por el presente Decreto, dado en Ma-
drld a cuatro de diclembre de mil noveclentos cincuenta

y tres.
FRANCISCO FRANCO

El Ministro de Educacién Naclonal,
JUAQUIN RUIZ-GIMENEZ ¥ CORTES

Fuente: BOE n° 363 del 29 de diciembre de 1953.
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ANEXO II. Manual: Moral profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Primer Curso de Juan
Rey, S. J. 1963.

Fuente: Biblioteca del Campus Duques de Soria, UVa.

ANEXO lll. Manual: Moral Profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Segundo Curso de Juan
Rey, S. J. 1965.

Fuente: Biblioteca Publica de Jaén.
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ANEXO IV. Manual: Moral Profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Tercer Curso de Juan
Rey, S. J. 1970.

Fuente: Biblioteca del Campus Duques de Soria, UVa.

ANEXO V. Manual: Moral Profesional para a.t.s. (enfermeras...) de Marciano Vidal. 1976.

moral
profesional

para a. t. s.
. (enfermeras...)

Fuente: Biblioteca de Ciencias de la Salud, UVa.
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ANEXO VI. Manual: Nuevas perspectivas en la moral médica de Javier Gafo Fernandez, S. J.
1978.

1y

Médica

Fuente: Biblioteca de Ciencias de la Salud, UVa.

ANEXO VII. Extractos sobre las cualidades fisicas requeridas a los ATS.

Fuente: Manual de Moral profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Primer Curso de Juan
Rey, S. J. 1963. Pag. 45y 47.
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ANEXO VIII. Extractos sobre diferencias de género en los cuidados.

Fuente: Manual de Moral profesional del
Ayudante Técnico Sanitario de Primer
Curso de Juan Rey, S. J. 1963. Pag. 94 y
95.

ANEXO IX. Extractos sobre el deber de obediencia al médico.

Fuente: Manual de Moral profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Primer Curso de Juan
Rey, S. J. 1963. Pag. 114y 115.
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ANEXO X. Extractos sobre algunos de los deberes de los ATS vinculados a la religion.

Fuente: Manual de Moral profesional del Ayudante Técnico Sanitario de Tercer Curso de Juan
Rey, S. J. 1970. Pag. 174, 218 y 219.
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