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SUMMARY:

n 1906, the doctor Emilio A. Garcia Sierra
Ipublishes the book: “A Manual for nurses and

normal deliveries”, according to the study pro-
gramme approved by the Law of 1902. Anatomy,
minor surgery, births... are studied in the manual,
according to the tasks allowed to be performed by
nurses at the begining of the 20th century. The
manual mainly shows bandage techniques, blee-
dings, catheterization, dressings, vaccination,
births... What we may consider today as proper
care, will be assigned to “less qualified hands”, as
hospital aides. The browsing in manuals like this
allow us to do a follow up on the way nursing has
evolved especially in theoretical education, func-
tions, responsibilites and some other aspects which
will contribute to analyse the origins and velop-
ment of our profession.

Key words: nursing, hospital aide, midwife,
History of Nursing, Education manuals.

(1) Note from the translator: In Spain, the term
“Practicante” was given to a full quilified nurse years ago
(SRN) nowadays.

The term “nurse” at the time, was given to a not fully qua-
lified nurse. It could be compared to SEN

RESUMEN:

n el afo 1906, el médico D. Emilio A.
EGarcia Sierra publica el libro “Manual del

Practicante y de Partos Normales” confor-
me al programa aprobado en el afio 1902. Este
manual desarrolla, a lo largo de sus paginas, temas
como anatomia, cirugia menor, partos, etc. de
acuerdo a las atribuciones que tenian a comienzos
del siglo XX los practicantes. Asi pues este manual
refleja, ante todo, técnicas como los vendajes, san-
grias, sondajes, curas, vacunaciones, partos,...; los
cuidados propiamente dichos quedaban relegados
para que un personal “menos cualificado”, cual
eran las enfermeras, los realizaran. El estudio de
manuales como este nos permiten pues conocer
como ha evolucionado la enfermeria en cuanto a
formacién académica, funciones, responsabilida-
des y otra serie de aspectos que nos ayudaran a ela-
borar el pasado de nuestra profesion.

Palabras Clave: Enfermeria, Practicante,

Matrona, Historia de la Enfermeria, Manuales de
formacion.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

Desde los albores de la civilizacion, y en
Espafia con documentos escritos desde el s. XII, se
tiene constancia de una clara actividad de enferme-
ria, sobre todo en hospitales y monasterios.

1.7 Semestre 2002 » Afio VI - N.° 11



48 e Cultura de los Cuidados

Posteriormente y durante afios, la actividad
sanitaria estuvo regulada por el Tribunal de
Protomédicos que tenia tres jurisdicciones: proto-
medicato, protocirujanato y protobarberato. Este
ultimo ya funcionaba en el afio 1500 (pragmatica
de los Reyes Catoélicos de 9 de Abril de 1500).

Con posterioridad fueron la Junta de Medicina,
Cirugia y Farmacia, primero, y la Junta Superior de
Sanidad, después, las encargadas de reglamentar
las actividades de las profesiones sanitarias. En
1780 se suprime el protobarberato cuyos fines eran
“anexo al de cirujano y sangrador”. La figura del
cirujano sangrador se oficializaria mas tarde (R.O.
de 16-VI- 1827) y estaba ligada a la figura de bar-
bero y dentista.

La partera o comadrona tiene también un ori-
gen muy antiguo, siendo normalmente una mujer
del pueblo con un conocimiento empirico sobre el
cuidado de la madre y del recién nacido. Ya en el
siglo X VI, hay documentos en los que se plasma la
necesidad de formar correctamente a estas muje-
res. Fruto de ello es la impresion en 1541, en
Mallorca, del Manual Carb6 para matronas consi-
derado, asi mismo, como el primer manual de
enfermeria escrito en Espaifia y el segundo libro de
obstetricia en lengua vulgar del mundo.

También se escribe, en 1658, el “Manual de
enfermeria de Simoén Lopez”.

Pero no sera hasta el 9 de Septiembre de 1857,
con la publicacién de la Ley de Instruccion Piblica
o Ley Moyano, cuando se oficializan las carreras
de Practicante y Matrona, derogandose las anterio-
res disposiciones que permitian la formacion de
cirujanos menores o ministrantes y parteras (Art.
40 y 41 de la Ley Moyano). Posteriormente, en
1860 y 1861 se publicarén los primer Reglamentos
sobre la ensefianza de Practicantes.

En 1896, el Dr. Federico Rubio Gali crea la pri-
mera escuela de enfermeras (Santa Isabel de
Hungria), cuya idea concibié en Inglaterra mien-
tras se encontraba en calidad de embajador de
Espafia (aunque no serd hasta 1915 cuando se
apruebe el primer programa para la formacion de
enfermeras a peticion de la congregacion de las
Siervas de Maria, Ministras de los enfermos.)

Tras la publicacién de distintas Reales
Ordenes, que van poco a poco configurando el
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esqueleto de estas dos profesiones llegamos al afio
1902; ese afio, el Conde de Romanones firma la
Real Orden de 13 de Mayo de 1902 (publicada en
la Gaceta de Madrid el 3-VI-1902) y en la que se
aprueba el Programa de estudios elaborado por la
Facultad de Medicina de la Universidad Central
para el estudio de la Carrera de Practicante. Este
programa, asi como el desarrollo de los distintos
temas que lo componen son el eje central del libro
“Manual del Practicante y de Partos Normales”,
cuyo contenido y curiosidades son el motivo de
este estudio.

Se pretende pues, dar a conocer el contenido de
este manual, con casi un siglo de antigiiedad, para
entender como a través de este manual y de otros
como él, es posible conocer como fue evolucio-
nando la profesion, las relaciones existentes en
cada momento con otros profesionales sanitarios,
las distintas funciones que podiamos desempefiar
en funcion de los temas incluidos en estos libros;
en fin, conocer lo que hemos sido para entender
mejor lo que somos.

EL MANUAL DEL PRACTICANTE Y DE
PARTOS NORMALES (1906)

El “Manual del Practicante y de Partos
Normales” (en adelante el Manual), es un libro de
1906, editado en Valencia por Pubul y Morales y
escrito por el médico D. Emilio A. Garcia-Sierra.
Consta de 658 paginas (78 capitulos), a lo largo de
las cuales, el autor va desarrollando los distintos
temas de que constaba el programa para el estudio
de la carrera de Practicante del afio 1902 (R. O. de
13-V-1902, que aparece en las primeras paginas
del Manual).

El Manual se divide en: introduccién, anato-
mia, técnicas de cirugia menor, partos y nociones
de medicina y cirugia de urgencia. Consta el
manual, ademads, de 56 laminas explicativas.

Capitulo I de las relaciones del Practicante con
el Médico y el Farmacéutico y de las condiciones
morales y cientificas que deben adornarle. EIl
Capitulo I dice asi: “El practicante de Medicina es
el encargado de ejecutar en la clinica oficial o par-
ticular las prescripciones que ordena un profesor
médico, siendo, por tanto, responsable de su técni-
ca, pero no de su finalidad (...) sera instruido, obe-
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diente, honrado y virtuoso en grado sumo, debe
respeto y sumision absoluta al director de la
Clinica en primer término y a los profesores
Médicos Ayudantes de la misma en caso de haber-
los (...) Realizara, con arreglo a su leal saber y
mayor perfeccionamiento posible, cuantas opera-
ciones se le encomienden, sin discutirlas ni alterar-
las(...) lo primero por que no debe juzgar de lo que
no conoce a fondo y lo segundo (...) por que puede
acarrear al enfermo perjuicios de consideracion y
hasta la muerte misma(...)Cuidara muy especial-
mente de no confiar a nadie lo que debe realizar
por si; hace menosprecio de su profesion el
Practicante que confia a un criado o enfermero la
realizacion...de sus deberes...”. “Con los enfermos
mostrara un carifio superior a toda ponderacion (...)
El enfermo es siempre(...) un ser sagrado que esta
a salvo de todas las pequefieces de nuestros dese-
0s. (...) Todos los actos médicos son susceptibles
de realizarse sin herir en lo mds minimo el pudor y
el decoro mas delicados; el Practicante que por
curiosidad o fines aiin més bajos, cometiese algu-
nos actos que se aparten de la seriedad y honradez
que deben ser norma de su conducta, es indigno de
llevar un titulo académico ni de ser auxiliar de la
mas sagrada de las profesiones”. En resumen, “la
mejor norma que puede tener un practicante en sus
relaciones con el Médico, es considerarle en todos
los actos profesionales como corresponde a la
superior categoria oficial que por su titulo disfru-
ta...”. Ademas de todo lo dicho hasta ahora, el
practicante debia: “... ejercer su profesion con pru-
dencia y paciencia sin salirse de su esfera y con el
ideal de quien ejecuta la mas meritoria obra de
misericordia: aliviar al que padece. Las condicio-
nes cientificas son: instruccion teodrico-practica,
aptitud, entusiasmo profesional y pericia (...) para
enaltecer su carrera hasta el limite maximo, emple-
ando el mejor de los medios, que es elevar el nivel
intelectual y moral de cada uno de los que pertene-
cen a ella. El Practicante, en fin, ha de tener cierto
grado de pericia para que uniéndose la bondad del
mandato médico con lo primoroso de su ejecucion
resulte el mayor beneficio para el enfermo”. No
considero necesario hacer mas comentarios pues
todo queda dicho.

Del Capitulo IT al XVII nociones basicas de
anatomia. Del Capitulo II al XVII (pag. 7 a 163)

se dan unas nociones basicas de anatomia que
deben ser irrenunciablemente conocidas por el
Practicante para que no ocurra que “...en lugar de
aplicar un revulsivo en una regién lo aplique en
otra...”, son por tanto estas “...materias de inexcu-
sable y absoluto conocimiento por ser de las mas
importantes de la carrera”.

Vendajes e inmovilizaciéon de fracturas. En
cuanto a los Vendajes, tras una minuciosa descrip-
cién de los distintos tipos segun Gerdy (simples,
compuestos y mecanicos, divididos a su vez todos
en 17 categorias), se nos explica como preparar
una venda; Tengamos en cuenta que en la época las
gasas venian en rollos de “...50 o més metros de
larga por 60 o 70 cm. de ancha.” Se explica pues
como debe cortarse y enrollarse una venda para su
aplicacion. Posteriormente vienen recogidos los
distintos tipos de vendaje segln la zona corporal a
inmovilizar (circulares, oblicuos, espirales, cruza-
dos, en 8 de guarismo...). Otro tipo de vendajes
eran los realizados con pafiuelos, ideados por
Matias Mayor ocupan el capitulo XIX y ”...su
importancia en medicina es grande, sobre todo en
caso de urgencia..”. En cuanto a los vendajes
mecanicos se recogen como tales a la camisa de
fuerza, el corsé (del que nos ocuparemos mas ade-
lante), los bragueros, los pesarios,...

El Capitulo XXIII y siguientes nos hablan de
las fracturas, su reducciéon e inmovilizacidn con
férulas enyesadas o silicatadas.

La medicacion topica. De los Capitulos XXV
al XXIX viene recogida la medicacion topica, que
puede ser sélida, liquida o gaseosa. Las distintas
variedades que encontramos entre otras, son: las
fricciones, unturas, embrocaciones, fomentos, cata-
plasmas, causticos, emplastos y medicacion tdpica
refrigerante, bafios, etc... Las pulverizaciones,
inhalaciones, fumigaciones, colutorios, gargaris-
mos, enemas, inyecciones, supositorios y candeli-
llas (supositorios uretrales) e instilaciones forman
parte del resto de aplicaciones topicas a disposicion
de los Practicantes de comienzos del siglo XX.

El instrumental quirargico del Practicante. El
Capitulo XXX dedicado al instrumental quirargico
del Practicante comienza dando unas nociones de
asepsia: “...Todos deberan conservarse en el mejor
estado de limpieza y desinfeccion, pues por ellos
pueden transmitirse sin este requisito multitud de
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enfermedades contagiosas. Antes de usarles debe-
ran hervirse con carbonato potasico, no metiéndo-
les nunca en disoluciones de sublimado, sino que
una vez hervidos se pondran en un recipiente con
una débil solucion fenicada al uno o dos por cien-
to, mientras dure su empleo, y no volviéndoles a
poner en la cartera hasta que no queden perfecta-
mente secos.” Este instrumental quirargico estaba
formado por: Bisturi, lancetas (de lengua de ser-
piente, grano de avena y grano de cebada), tijeras
(rectas y curvas), pinzas (de diseccién, de curar y
de hemostasia), estilete, sonda acanalada, porta
lechinos, separadores, tenaculo, porta céusticos,
espatula, aguijas de sutura, jeringa de curas, jerin-
gas para inyecciones hipodérmicas, cucharilla de
Volkman, sonda uretral (podia ser metalica o de
goma o caucho), trocar y cauterios.

Las curas quirurgicas. El Capitulo XXXI,
dedicado a las curas quirtrgicas, las divide en
secas y humedas, y los medios utilizados para rea-
lizarlas son: el algodén, las gasas, el silk o protec-
tivo (una especie de hule verde engomado), el
makintoch (una tela impermeable de caucho), los
tubos de drenaje (de goma o metal), los hilos de
sutura (seda, catgut, crin e hilo de plata), agua her-
vida y esterilizada. En cuanto a los antisépticos, el
acido fénico, el yodoformo, el timol, el cloruro de
zinc, el alcohol alcanforado, el subnitrato de bis-
muto, el acido borico, el permanganato potasico y
el salol, cada uno de ellos con sus especificas utili-
dades y presentaciones, asi como sus riesgos y
efectos secundarios.

El capitulo XXXII dedicado a las suturas nos
explica los distintos tipos (sutura entrecortada,
ensortijada y enclavijada) asi como su realizacion.

El capitulo XXXIII habla de las reglas generales
para practicar las curas: “En ningun caso ha de pro-
var mejor el practico la diferencia que existe entre un
hombre de ciencia y el que no lo es, que el realizar
una cura.”. Tras limpiar y fumigar, el practicante, la
sala de curas o de operaciones, esterilizard todo el
material “...cociendo todo lo metalico en agua hervi-
da con carbonato potésico y aparte las sedas y agu-
jas;”. Tras la preparacion de todo el material, inclui-
do las ropas de quir6fano se prepara al enfermo y por
ultimo se procede al lavado de manos: “...desnudos
los brazos, se lavan especialmente las manos con
agua caliente, jabon y cepillo, restregdndose bien y
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cuidando preferentemente las ufias; después con
alcohol para quitar la grasa y por ultimo con una
solucién de sublimado al 2 por 1000.” Una vez rea-
lizada la cura, ésta se renovara: “..por abundante
hemorragia, por que el aposito comprima demasia-
do, por que la cura esté muy sucia o por causa gene-
ral (fiebre...). En los tres primeros casos el practican-
te estando s6lo debe renovarla, aunque si puede
tomara consejo; en el tltimo lo necesita sin remedio,
pues él no sabra investigar la causa.”

En el capitulo XXXVII tienen su espacio las
sangrias, técnica “...cuya precision clinica nunca
puede hacerla el Practicante sino el Médico, a éste
incumbe indicarla, como a aquel realizarla, por lo

. . -]
que se le ha llamado cirujano-sangrador.” Una de
las técnicas explicadas es el uso de las sanguijue-
las.

Las Vacunas. El Capitulo XL dedicado a las
vacunas nos explica como se obtenia y aplicaba la
vacuna de la viruela, para lo cual en los hospitales,
casa de socorro o centros de vacunacion tenia que
haber terneras para tomar directamente de ellas la
“linfa-vacuna”; “para ello se rasura y desinfecta el
vientre del animal y se practican escarificaciones
en gran extension con el contenido de las pustulas
de cow-pox, apareciendo al cabo de seis u ocho
dias las pustulas de vacuna, de donde se toma para
las inoculaciones humanas en tubos (viales) mez-
clada generalmente con glicerina.... Se aconseja
vacunar a las nifias en las piernas o muslos, por
evitar lleven luego en los brazos cuando mujeres,
seflales que segun ellas estan refiidas con la estéti-
ca(...)La preocupacion del vulgo de que en tiempo
de viruela no debe vacunarse, por que revuelve los
humores, segin frase de comadres y curanderos, es
absolutamente falsa.”

A la hora de poner una inyeccién, “la puncién
de un nervio, arteria o vena, debe evitarse cono-
ciendo anatdomicamente la region; pero si por lige-
reza del practico o anomalia en la direccién de
dichos dérganos ocurriese tan sensible accidente y
le ocurriese a un practicante, debera poner la
inyeccion en otra parte y el sitio traumatizado tra-
tarle(...)En todo caso, avisese al Médico.”

Los sondajes. El Capitulo XLIII est4 dedica-
do, entre otras materias, a los sondajes vesicales.
Como ya hemos indicado se podian realizar con
sonda metalica o de caucho. En el hombre es “mas
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complicado y dificil (...)y puede realizarse por el
procedimiento ordinario o por el conocido con el
nombre de vuelta de maestro.”. Puesto que el son-
daje en el hombre no diferia en gran medida de
como se realiza en la actualidad, pasaré a transcri-
bir el sondaje femenino: “El sondaje en la mujer
debe practicarse, a ser posible, sin descubrirla, es
decir, bajo los vestidos, para lo cual, guiado el pico
de la sonda por el dedo indice izquierdo, se levan-
ta el clitoris y recorriendo un poco hacia abajo la
linea media, el tubérculo uretral sirve de guia para
introducir la sonda. No teniendo gran seguridad,
aconsejo a los Practicantes limitense en lo posible
usar este procedimiento que entonces va seguido
de tanteos, poco conciliables con el pudor de la
enferma y sujeto a suposiciones falsas, pero moles-
tas, para el practico.” Para la sujecion de la sonda,
una vez colocada, se usaban 4 sistemas, uno de los
cuales consiste en atar la sonda“...a los pelos mas
inmediatos a la raiz del miembro.” De las mujeres
no se especifica nada, hemos de suponer que el sis-
tema seria muy similar.

La anestesia. Ocupa el capitulo XLIV; Para
realizarla se usaba el cloroformo o el éter. El encar-
gado de llevarla a cabo era el Practicante, aunque
no de indicarla. Ademas tenia que ocuparse de
vigilar el estado del paciente durante la interven-
cion, para lo cual debia de vigilar el pulso, cons-
tantemente, asi como la respiracién, el reflejo
oculo-parpebral y el estado de la pupila. Otro tipo
de anestesia era la raquicocainizacion, o lo que es
lo mismo inyectar cocaina al 1% en el raquis y pre-
viamente calentada a 37 °C.

Partos Normales. Ocupan desde el Capitulo
XLVII y hasta el LXXVIL. En una primera parte se
hace un estudio anatdmico detallado del aparato
reproductor y genital femenino, para posterior-
mente pasar al estudio del feto. A continuacion se
analiza el diagnostico del embarazo, con signos
probables y signos ciertos. Entre los probables se
encuentra la desaparicion de la menstruacion, las
modificaciones en el aparato genital y alteraciones
digestivas, para terminar por decir que “La radio-
grafia y la radioscopia han de resolver seguramen-
te el diagnostico precoz del embarazo.”. En cuan-
to a los signos ciertos serian el latido y los movi-
mientos fetales. Seguidamente se habla de la
higiene del embarazo “...para lograr que la mujer

embarazada desempefie, sin tropiezos morbosos,
la mas trascendental de sus funciones: la materni-
dad.”. Se habla sobre la comida, la bebida, el ejer-
cicio, el ocio, el trabajo, las relaciones sexuales y
del vestido. Aqui se desaconseja sin paliativos el
uso del corsé: “Esta prenda, més hija de la vanidad
que de la verdadera estética, dificulta la respira-
cidén, comprimiendo el pecho y el vientre de la
madre y aprisionando a la criatura e impidiendo su
desarrollo. Por este mecanismo se ha producido a
veces el aborto o el nacimiento de un ser deforme,
de cuya deformidad o muerte es culpable quien se
preocupa mas de su esbeltez que de su materni-
dad.” En su lugar podria usarse un justillo, pero
“...Jo vulgar de su conocimiento nos impide des-
cribirlo”.

“Durante el tltimo mes de embarazo, deben
practicarse a diario, fricciones en los pezones con
agua y ron o con vino aromatico, para curtir la piel
y evitar la formacion ulterior de grietas.”

Por tltimo el parto, del que se da una amplia
descripcién en cuanto a presentaciones y posicio-
nes fetales asi como la forma de enfrentarse a ellas;
asi mismo se hace referencia a la conducta del
Practicante o Matrona en el parto ademas de su
comportamiento con respecto a la madre y al
nuevo ser, cuidados que se han de tener en el alum-
bramiento, etcétera... para terminar diciendo:
“;Puede una mujer parir sin dolor? Las modernisi-
mas experiencias hechas a propdsito de la raquia-
nestesia, con la cocaina y sus derivados, permite
contestar afirmativamente a esta pregunta, cuya
aplicacion a la préctica no se hara esperar.”

Las condiciones que debe reunir una buena
nodriza ponen fin a los capitulos dedicados al
embarazo, parto y lactancia.

Nociones de Medicina y Cirugia de Urgencia:
Constituyen los Gltimos capitulos del manual, y en
ellos se tratan distintas enfermedades y sindromes
de forma somera, simplemente para que el
Practicante las conociera.

CONCLUSIONES

El Estudio de los manuales para la formacion
de practicantes, matronas o enfermeras es un méto-
do muy util a la hora de ver y entender la evolucion
de la profesion.
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Las funciones de los Practicantes a comienzos
del s. XX eran fundamentalmente técnicas de ahi
que en todo el manual no existan practicamente
temas relacionados con los cuidados, dejandose
éstos en manos de las enfermeras. Queda ademas
bastante claro la superior categoria de que gozaban
estos Practicantes frente a las enfermeras (‘“hace
menosprecio de su profesion el Practicante que
confia a un criado o enfermero la realizacion...de
sus deberes...”.); de ahi los posteriores conflictos
que surgieron cuando se unificoé bajo el titulo de
ATS a estas tres profesiones; los practicantes no
estaban de acuerdo con esa homologacion pues se
consideraban académica, profesional y socialmen-
te superiores a las enfermeras.

Por medio de los temas que aparecen en este
manual, se intuyen las funciones que podian
desempefiar estos profesionales. Dentro de estas
atribuciones han estado la de dentista, administra-
cién y vigilancia de la anestesia general, asistencia
a partos, cirugia menor,... muchas de ellas perdidas
hace tiempo y otras en los Gltimos afios.

Se percibe también la enorme evolucion técni-
ca y cientifica acontecida en los temas relaciona-
dos con la salud, pero no deja de sorprendernos
como aspectos que crefamos recientes (anestesia
epidural, higiene en el embarazo,...) tienen su ori-
gen muchos afios atrés.

Por ultimo animar a las personas que tengan
acceso a manuales de este tipo a que les den a
conocer, pues con toda esta informacién podremos
conocer mas a fondo el pasado de nuestra profe-
sion.
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