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Dedico este libro a todas las personas que manifestaron su
entusiasmo para hacer posible la apertura de la escuela de
enfermeria del Hospital del Térax de Terrassa, a todos los que
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practicas hospitalarias, a los hospitales del Vallés Occidental que
aparecen en la obra y que acogieron en préacticas a los alumnos, y
también a todas aquellas personas que por diferentes motivos
estuvieron vinculadas a la escuela.
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Introduccion

La escuela de enfermeria del Hospital del Térax de Terrassa fue inaugurada en el afio 1976 bajo
el nombre de Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios (ATS) del Hospital del Térax de
Terrassa justo un afio antes de que los estudios de ATS se transformaran en Diplomado
Universitario en Enfermeria. La administracion propuso la apertura del centro docente debido a
la gran demanda de plazas de estudio y la previsién que a corto plazo no habria suficientes
enfermeras.

La escuela fue ubicada en una parte de las dependencias no utilizadas del hospital que se
adecuaron para el desarrollo de la actividad docente, desconociendo que en un tiempo no muy
lejano este hospital seria clausurado. Se crearon dos promociones de enfermeras/ros (1976-
1980) y posteriormente el centro se transformé en escuela de Formacion Profesional de
Segundo Grado Rama Sanitaria al que de momento no haremos referencia.

Durante algunos de los encuentros que hemos celebrado, enfermeros que habian sido alumnos
de la escuela manifestaron tener la sensacion de vacio de sus afios de estudiante, por la razén de
haber desaparecido el centro y de no contar tampoco con obras que den testimonio del mismo.
Tal vez este sea también el motivo que me hizo decidir a escribir estas paginas, porque soy
consciente que en aquellos tiempos los alumnos habian de destinar muchas energias para
trabajar y estudiar a la vez, propdsitos que para su desarrollo necesitan contar con un espiritu
personal de superacion y de afecto por la profesion de enfermera.

No ha sido facil escribir esta cronica porque los documentos de la escuela se extraviaron y solo
he podido basarme en los apuntes personales de que disponia y en mi propia memoria, no sin
antes haber efectuado varias gestiones para intentar poder consultar los archivos de la secretaria
de la escuela sin que la bisqueda diera frutos.

En un principio en este relato solo pretendia hablar de la escuela, pero tenia guardadas unas
fotografias que me regal6 el reverendo del hospital y también médico Ferran Lloveras, asi como
también unos datos estadisticos referentes al movimiento de enfermos que habia registrado para
un trabajo de fin de curso de la Facultad de Medicina de Barcelona. Consideré que esta
informacién no saldria a la luz de forma independiente y antes que pudiese perderse, mostrarla
ayudaria a complementar la informacion de este hospital que albergd una escuela de enfermeria.
Por este motivo el libro consta de dos partes: la que trata propiamente de la escuela y la que
versa sobre algunas generalidades y el hospital.



PRIMERA PARTE

UNA ESCUELA DE ENFERMERIA EN EL HOSPITAL DEL TORAX

Antes de exponer los factores que favorecieron la creacion de la Escuela de enfermeria o de
ayudantes técnicos sanitarios (ATS) del Hospital del Torax de Terrassa, decir que su puesta en
funcionamiento fue fruto de un gran esfuerzo personal, dedicacién y entusiasmo en el proyecto
por parte de aquellas personas que en mayor o menor medida estuvimos implicadas en el
proyecto. Sin estas premisas no hubiera sido posible desarrollar el programa docente de las dos
promociones graduadas. Exponemos cuatro hechos que potenciaron su apertura:

* Se contemplaba que el curso 1977-1978 seria el ultimo en acceder a los estudios de enfermeria
acreditando como formacidn de base el bachillerato elemental y revalida o BUP, debido a que a
partir de ese curso seria necesario disponer del COU, pues la carrera de ATS se habia de
transformar en Diplomado Universitario en Enfermeria, cambio solicitado por los propios
profesionales en base a las directrices del Consejo Internacional de Enfermeras y de la propia
Unio6n Europea.

« La escuela de la Facultad de Medicina de Barcelona, asi como las otras facultades del pais, no
disponia de suficientes plazas de estudios para formar a un mayor nimero de enfermeras que se
preveia serian necesarias en un corto plazo de tiempo en base al nuevo plan académico. Para
paliar el problema la administracion propuso que se abrieran nuevas escuelas de ATS.

» Ante el temor de no poder acceder a los estudios se efectuaron movilizaciones estudiantiles:
con fecha 3 de junio de 1976 La Vanguardia informaba que en Barcelona se habia solicitado
permiso para efectuar una manifestacion. La Vanguardia de los dias 21 de octubre y el 10 de
noviembre del afio 1977 y El Mundo del 28 de octubre y 6 de noviembre del mismo afio
publicaron articulos en referencia a este conflicto.

* El Hospital del Torax desde hacia tiempo carecia de enfermeras

(Barcelona o v o - -
. cualificadas que pudiesen atender a los enfermos ingresados y de

Se abrela matricula de ATS _ |

e e e consultas externas, bien fuese para el refuerzo del tratamiento

antituberculoso como otro tipo de patologias pulmonares,

cardiacas, oncoldgicas o de componente alérgico. EIl hospital de

& Mutua de Terrassa también necesitaba enfermeras. Podemos ver

Am:mﬂu? una peticién de contrato en La Vanguardia de 1 de mayo de
1977.

Recortes de periodico

El hospital y el lago “Petit” de Can
Bugunya (imagen A. Zerkowitz, 1952)




LOS FUTUROS ALUMNOS BUSCAN JEFA DE ESTUDIOS

Considero interesante explicar el hecho insélito que fuesen algunos de los futuros estudiantes
los encargados de buscar una enfermera dispuesta a crear una escuela de enfermeria y
desarrollar el plan docente. A finales de 1976, tres personas que ejercian de auxiliares de clinica
en el Hospital del Térax de Terrassa, encabezadas por Sara Cuesta, todos posibles alumnos de la
futura escuela, vinieron a verme al hospital de Mutua de Terrassa con el fin de proponerme si
estaria dispuesta a ejercer la funcion de directora técnica de una escuela de ATS que se pensaba
abrir en el Hospital del Toérax. Por lo peculiar del hecho, pensé que se trataba de algo sin
fundamento, pues no podia constatar que la propuesta y decision iban de veras.

Mantuve una conversacion con el director del hospital, Pere Miret, junto con los doctores
Joaquin Such y Arsenio Espinar, llegando todos a la conclusion de que podia aceptar el cargo.
Una de las garantias que me hizo involucrar en el proyecto, aunque este lo valoraba como muy
precipitado, fue el interés que manifestaron los citados doctores en procurar ofrecer un alto nivel
de preparacion tedrica y practica a los estudiantes, un factor complementado con la explicita y
meritoria deferencia que observé tenian hacia las enfermeras, pues valoraban su actividad y la
importancia de sus curas para la sanacién del enfermo. Estos criterios disiparon algunas de las
dudas previas que tenia al respecto.

Comenté la propuesta a Pilar Argelés, directora de enfermeria del hospital de Mdtua de
Terrassa, que considerd la propuesta positiva y enriquecedora profesionalmente. También me
ofrecio la posibilidad de reincorporarme al puesto de trabajo en el supuesto que dejara de
interesarme la nueva ocupacion. Siempre le he estado agradecida por su actitud. En aquel
momento ejercia las funciones de instructora de précticas de las alumnas de tercer curso de ATS
que realizaban précticas en Mutua aunque pertenecian a la escuela de Sant Llatzer de Terrassa,
cuyo titular era el ayuntamiento de la ciudad. Tras entrevistarme de nuevo con el director del
Hospital del Térax y deméas personas interesadas en la creacion de la escuela de enfermeria, el
mes de noviembre del afio 1976 me incorporé al nuevo hospital.

Alumnas de tercer curso de ATS en el hospital de Mdtua de Terrassa, segunda a la izquierda Rosa M.
Masana, instructora (1975).



EL EXPEDIENTE DE SOLICITUD DEL CENTRO

Una de mis primeras tareas fue terminar de elaborar y cursar el expediente de solicitud del
centro docente en la delegacion del Ministerio de Educacion y Ciencia en Barcelona, que en
aquel momento estaba ubicada cerca de Plaza de Espafia. Fue necesario presentar varios
documentos acreditando que el centro disponia de los recursos necesarios para el desarrollo de
las asignaturas tedricas y las practicas de enfermeria. EI expediente ya estaba preparado, e
incluidas las fotografias, quedando solo pendiente de incorporar los curriculos de los profesores
y redactar la peticion en formato oficial, segin orientaciones que me fueron dadas por el
delegado del Ministerio de Educacion en Barcelona.

Los estudios de la carrera de Ayudante Técnico Sanitario estaban regulados por el decreto del 4
de diciembre de 1953 y también por el del 4 de agosto del mismo afio, permitiendo asimismo
acogernos al recién creado Real Decreto 2879/1977 del 30 de octubre, que por primera vez
autorizaba que las escuelas de ATS pudiesen admitir a alumnos de ambos sexos.

Documentos incluidos en el expediente

Se incluia un certificado de presentacion firmado por el administrador general del hospital de
enfermedades del Torax, Eugenio Rubio, notificando que reunidos los doctores Pere Miret
Cuadras, Arsenio Espinar Martin y Joaquin Such Acin, se habia elegido a Pere Miret, entonces
director del Hospital del Torax, como director de la Escuela Oficial Homologada Mixta de
Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Composicion de la junta rectora

* Presidente: Félix Fumarola Busquets, Jefe Provincial de Sanidad de Barcelona.

 Catedratico inspector, Domingo Ruano Gil, catedratico de Anatomia de la Facultad de
Medicina de Barcelona.

* Vicepresidente y Director de la Escuela: Pere Miret Cuadras, médico director del Hospital del
Torax.

* VVocal secretario: Eugenio Rubio Pascual, administrador general del Hospital.

« VVocal representante del profesorado: Arsenio Espinar Martin, Jefe de Servicio del Hospital del
Térax.

« Jefa de estudios: Rosa M. Masana Ribas,* Ayudante Técnico Sanitario.
« VVocal representante de monitores: M2 Asuncién Ruiz Consegal, ATS.
* Vocal representante: José Joaquin Such Acin, médico del hospital.

* Tesorera: Rosa M. Masana Ribas.

* Representantes del alumnado: Carmen Sanchez Berruezo y Antonio Herrada Garcia.

El expediente ademas incluia y desarrollaba los siguientes apartados:?

1 Rosa M. Masana, en calidad de responsable de la organizacion técnica y gestion docente de la escuela.
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« Historia del Hospital de Enfermedades del Térax.
« Organizacion.

« Planos del Hospital. fek

« Datos relativos a la Escuela de ATS. R s i

AT.S | DE FORMAGION PROFESIONAL -
DEL HOSPITAL DEL TORAX DE TERRASSA H '[—{ 1

* Plan pedagogico.

« Informe sobre el mencionado Hospital.

* Planos de la escuela. EEe | 8
* Material pedagogico.
» Reglamento de régimen docente y administrativo. Plano de la escuela

* Curriculos profesionales de: Pere Miret Cuadras, Arsenio Espinar Martin, Sebastidn Candado
Calleja, Alberto Fetscher Eickhoff, Nuria Barba Meseguer, Manuel Vizcaya Sanchez, Rosa M.
Masana Ribas, Maria Asuncién Ruiz Consegal y Maria Alicia Pérez Llovet.?

» También se incluian una relacion de fotografias de las distintas dependencias del hospital.

Numero de alumnos que se debian admitir y autorizacion de la

escuela

El decano de la Facultad de Medicina de Barcelona con fecha
17 de enero del afio 1977 autoriza el funcionamiento
provisional* de la escuela de ATS del Hospital del Térax y el
mes de noviembre del mismo afio, el rector en funciones de la
misma Facultad nos comunica que para el curso académico
1977-1978 debiamos admitir a un total de 79 alumnos,
cantidad que consideramos excesiva y finalmente admitimos a
70 alumnos. Con fecha 10 de mayo de 1977, el Boletin Oficial
del Estado publicé la autorizacion provisional de la Escuela de
Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Vista interior de la Facultad de Medicina de Barcelona

2 Los documentos que quedaron en el hospital tras su cierre se extraviaron pero la conservacion del expediente nos ha
permitido reconstruir la historia del inicio de la escuela.

3 Marfa Asuncion Ruiz era la responsable de la jefatura de enfermeria y Maria Alicia Pérez, supervisora del servicio
del cuarto central, donde se realizaban la mayor parte de exploraciones y tratamientos especiales.

4 El hecho de autorizar la apertura de la escuela en condicion de provisional dejaba abierta la posibilidad de un futuro
cierre. Observando retrospectivamente los acontecimientos vemos que el centro docente se cred solo con el propésito
de solucionar el problema generado por el cambio de plan de estudios de la década de los afios ochenta.
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Ademas de la escuela del Hospital del Térax, en la provincia de Barcelona se pusieron en
funcionamiento las escuelas de Duran y Reynals y la de Santa Coloma de Gramenet, que
ayudaron a subsanar la posible falta de enfermeras que se preveia en un futuro. Esos afios de
transicion académica fueron bastante agitados y para conocer mas detalles podemos consultar el
estudio de Concha German en que analiza el cambio politico, social y profesional de los
sanitarios en Espafia durante el periodo 1976-1978.°

Servicio de pruebas funcionales respiratorias

5 German Bes, Concha. La revolucién de las batas blancas. La enfermeria espafiola de 1976 a 1978. Prensas de la
Universidad de Zaragoza, 2013. <books.google.es/books?isbn=841602829X>
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EL PROCESO DE PUESTA EN MARCHA

En el momento de poner en funcionamiento la escuela solo se disponia, aunque este era un
factor muy importante, de suficientes espacios fisicos libres y también algunas instalaciones ya
equipadas que se utilizaron para impartir las primeras clases y hacer uso de material de oficina.
Nos fue de gran utilidad inmediata la sala de sesiones clinicas del hospital.

La primera tarea que tuvimos que realizar fue elaborar un formulario tipo test con preguntas de
cultura general y otras sobre conceptos bésicos de salud como examen de ingreso. De acuerdo
con los resultados obtenidos, el primer curso 1976-1977 pudimos admitir a 45 alumnos de los
70 que se habian presentado al examen. El curso 1977-1978 después del examen se admitieron a
70 alumnos, aunque el rector en funciones de la Universidad de Barcelona nos habia
comunicado que debiamos admitir a 79 alumnos, pero no fue posible para garantizar una
correcta formacion tedrica y practica. Los examenes se efectuaron en el teatro del hospital, que
también se utilizaba como sala de proyecciones.

Actividades que se pusieron en marcha y

nuevos recursos

 Elaborar y coordinar el plan docente

con la consiguiente distribucion de las

asignaturas entre los miembros del
‘ claustro de profesores.

* Contactar con las direcciones de
‘ enfermeria de los diversos hospitales de
la comarca para formalizar el plan de
‘ practicas de enfermeria de los alumnos y
establecer evaluaciones.

Secretaria de la escuela

» Una vez los estudiantes iban efectuado los primeros ingresos econémicos correspondientes a
cada una de las mensualidades, se procedid a la compra de material para equipar las aulas, la
secretaria e instalar una biblioteca.

* Se elabor6 el formato de cualificaciones de los alumnos, la planificacion de los horarios
académicos y del plan de précticas rotatorias por distintos servicios.

Y algunas actividades administrativas eran atender a los alumnos y profesores, redaccién de
cartas, llevar la contabilidad, realizar contactos con los diversos hospitales de la comarca, visitas
al rectorado para la firma de actas, visitas a sanidad y compra de material. A su vez se
gestionaba la adaptacién de nuevos espacios docentes para dar cabida a los sucesivos cursos que
se iban implantando.

« Como responsable técnica de la escuela, decir que por parte del director de la escuela, el
doctor Pere Miret, recibi siempre su confianza y tuve libertad de decision para llevar a cabo el
desarrollo del plan de estudios, aunque era el director quien firmaba los documentos oficiales
que entregdbamos a la administracion.

e En el afio 1979 fue contratada Emma Bosch para cumplir las funciones de secretaria
administrativa de la direccion médica del hospital, persona con gran preparacion profesional y
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siempre dispuesta a ayudar. Ademas, la escuela pudo beneficiarse de su colaboracion en la
correccion linglistica de la correspondencia oficial.

» En principio no habia ninguna otra persona, salvo yo misma, dedicada a gestionar las
actividades docentes de la escuela. Fue en el afio 1978 cuando el hospital pudo contratar a M.
Victoria Garcia, enfermera que se ocuparia de las funciones de instructora en practicas para los
alumnos del Hospital del Térax.

e Con frecuencia las tardes las destinaba a contactar con profesores de otros hospitales y
responsables de enfermeria para las préacticas de los alumnos y en especial para realizar las
multiples fotocopias que requerian los examenes y otros documentos. En aquel tiempo el
hospital solo disponia de una pequefia fotocopiadora de papel tratado y de poca resolucion. En
ocasiones iba también a pedir colaboracion a Montserrat Farras, profesora de lengua catalana,
para que corrigiese algunos textos.®

* Las actas con las cualificaciones académicas de cada curso debian presentarse al catedratico
inspector Domingo Ruano para que diera su conformidad y procediera a firmarlas. Tenia su
despacho en la propia Facultad de Medicina de Barcelona y una vez estampada su firma las
actas habian de ser entregadas a la secretaria del negociado de la Facultad.

| 30-6-19T7 * ~

1977 " B.O. del E—Ném. 155

riza el funcic & prov
de Ayudantes Técnicos Sanitarios en ¢l Hospital de
Enfermedades. del T‘drux de Tarrasa. :

Ilmo. Sr.: El Director Médico del Hospital de Enf ades
del Torax de Tarrasa solicita de éste Departamento, al'am;
ro del Decreto de 4 de diciembre de 1953 {«Boletin Oficlal del
Estado» del 29), la créacién de una Escuela de Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios en'dicho Centro sanitario, aportando para ello
los documentos previstos en los nfimerod 28 y sigulentes de la
Orden ministerial de 4 de agosto de 1953, y teniendo en cuenta
las circunstanciag ‘especiales que -concurren-en o] casg, .

Este Ministerio ha resuelto: : - b

1.° Autorizar el funcionamiento provigional de la Escuela’
de Ayudantes Técnicos Sanitarios en el Hospital de Enferme-
dades del Térax de,Tarrasa, que.quedard adscrita a la Faocul-
tad de Medicina de la Universidad de Barcelona.
, 2° Esta auterizacién gueda condicionada a la ulterior re-
solucion que recaiga en el expediente de‘reconocimiento de
dicha Escuela, una vez ultimades los trémites preceptives.

Lo digo a V.1 para su conccimiento y efsctos.’ 3
e e o . HOSPITAL DEL TORAX

bastial} Martin-Retortillo Baquer. TERRASSA

14924° ORDEN de 10.de mayo .,-u'mnl por. hd:'%; se auto-

Timo, Sr. Dirsctor general de Universidades.

Autorizacion oficial de la escuela de ATS Anagrama del centro

6 Toda la correspondencia, especialmente la oficial y otros documentos, fue redactada en catalan. Las personas que
habiamos estudiado en lengua castellana no dominabamos la gramatica catalana, por ello teniamos que recurrir a
personas expertas en la materia.
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LA ACTIVIDAD DOCENTE TEORICA

Programa tecdrico de las promociones 1976-1979 y 1977-1980

El programa con las materias de estudio a impartir en la carrera de ATS estaba regulado por la
orden de 4 de julio del afio 1955. Mas tarde el Real Decreto 2128 del 1977 establecia la
integracion de las antiguas escuelas de ATS a la universidad y la titulacion pasaba a
denominarse Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE). La escuela no pudo transformarse
en escuela universitaria (DUE) debido a la falta de concrecidn respecto a quien era el titular,
dado que no llegaron a formalizarse en el Ministerio de Educacion y Ciencia los pertinentes
tramites de consolidacién de la escuela de ATS. No obstante se nos pidié que admitiésemos a
una segunda promocion de enfermeras, que corresponderian a los cursos académicos 1977-
1980, siendo esta la Gltima promocidn que se gradu6 en el centro.

Aula de primer curso

Horario de clases

Las clases tedricas eran en horario de mafianas y las practicas se realizaban por las tardes en los
distintos centros sanitarios y en cada unidad asistencial habia una enfermera que tutelaba el
trabajo realizado por los alumnos. Algunos de ellos disponian de experiencia previa debido a
que trabajaban de auxiliares de clinica. A estos se les convalidaron algun tipo de practicas de
primer curso. Se planificaba de manera que sus practicas fuesen rotatorias por los servicios de
las distintas especialidades. Debido a su actividad laboral algunos alumnos complementaron sus
practicas durante los periodos festivos y vacacionales.

12



Profesores y asignaturas de los tres cursos de cada promocion

Hemos procedido a agrupar las asignaturas de los tres cursos de ATS en un solo listado donde
constan las materias oficiales del programa oficial del afio 1953 y también las asignaturas
optativas que programamos para una mayor formacion del alumnado. El programa oficial
incluia religién, formacién politica y ensefianzas del hogar, materias que con el paso del tiempo
fueron perdiendo peso en el programa docente, ocuparon su lugar algunas asignaturas optativas,
bien fueran propias de la disciplina enfermera o relacionadas con el conocimiento del ser
humano.

La escuela era consciente de la transformacion de la sociedad y las ciencias sanitarias. Con
frecuencia aparecian nuevas patologias, nuevas formas de tratarlas y nuevos conceptos sobre el
cuidado de los pacientes. La escuela consideraba que el alumno tenia que aprender a atender al
enfermo de la forma méas individualizada posible y no sélo tener en cuenta los aspectos
biol6gicos de su enfermedad sino también procurar su bienestar psicologico y considerar los
aspectos sociales que pudiesen ser intervenidos.

En la década de los ochenta empezaban a implantarse criterios y practicas de la medicina
preventiva y de salud publica, lo que propiciaba la creacion progresiva de centros de salud
distribuidos por barrios, asi como un incremento de la multiculturalidad. Estos factores
potenciaron la inclusién paulatina en el programa de estudios de materias complementarias no
previstas en el programa oficial de ATS.

Uno de los referentes que utilizabamos en la aplicacién de los cuidados de enfermeria eran las
teorias de la enfermera doctora Virginia Henderson, basadas en las necesidades humanas
basicas y especificas propias de cada enfermo, conceptos que proponian la aplicacion de
cuidados de enfermeria individualizados y de la maxima calidad posible.

Profesores y asignaturas oficiales

Estan agrupadas en un solo listado y por orden alfabético las asignaturas de los tres cursos y las
que constan repetidas es debido a que corresponden a cursos académicos distintos. Los
profesores eran licenciados en medicina, doctores y enfermeras, algunas de ellas con formacion
en especialidades concretas.

Aula de segundo curso

13



Asignaturas oficiales Profesores
Anatomia y Fisiologia funcional |

Martin Ramos, Alfonso
Anatomia y fisiologia funcional Il Espinar Martin, Arsenio
Enfermedades transmisibles Casademont Gou, Juan
Enfermeria tedrica Masana Ribas Rosa M2
Fisiologia general Bravo, Humberto
Fisiologia general Lloveras Bel, Fernando
Ginecologia y obstetricia Lluch Mezquida, Pau
Higiene Tarragé Tillo, Xavier
Higiene y dietética Vizcaya Sanchez, Manuel

Historia profesion y ética profesional Llobet Furré, Maria’

Laboratorio Valero, Julian
Microbiologia y parasitologia Barba, Nuria
Odontologia Lépez de la Calle Daniel
Oftalmologia Mondejar, Rosa M2

Otorrinolaringologia Broto Tena, Joaquin

Patologia médica | Candado, Sebastian
Patologia médica Il Such Asin ,Joaquin
Patologia médica Il Balada Oliveras, Eduardo

Patologia quirudrgica, urgencias Cuesta Palomero, Miguel

Patologia quirdrgica, urgencias Pujol, Ramon
Pediatria Castan, Antonio
Pediatria Pina Gutiérrez, José M2

Practicas de enfermeria
Psicologia diferencial aplicada
Psicologia

Urologia

Seguridad e higiene
Anatomia y fisiologia
Terapéutica

Asignaturas optativas

Garcia, M. Victoria
Festcher, Albert
Sabarnés, Francesc
Garcia Gay, Ernesto
Mestres Puig, Montse
Solsona, Jordi
Gonzalez, Perfecto

Profesores

Administraciéon de los servicios de enfermeria

Antropologia
Asistencia maternal

Creus, Mariona
Martins, Aurelio
Sort Traveset, Palmira

Proceso de atencién en enfermeria (PAE) Jara Puche, Juana

Dietética Bezio Regis, Colette

" Maria Llobet Furro (Barcelona 1921-1996) fue la responsable de enfermeria de Mutua de Terrassa, persona de gran
caracter con dotes de liderazgo, amante de las buenas formas y disciplina en el trabajo. Tuve ocasion de relacionarme
con ella porque en el afio 1964 me contraté como auxiliar de clinica interina en espera de conocer los resultados de un
examen psicotécnico y de mi desarrollo laboral. Maria Llobet me ensefié personalmente algunos métodos de trabajo y
mas tarde también me introdujo en temas de gestion en enfermeria. Siento por ella un sincero agradecimiento.
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Fisioterapia respiratoria Josa Armengol, Rosa

Geriatria Cerdn Antonio
Neonatologia Planas, Sefa
Organizacién hospitalaria Llaveria Garrell, Ndria
Salud publica Figueres, Dolors
Sexologia® Castella, Rosa
Estadistica Portero, Pere

Una vez la escuela paso a transformarse en centro de formacién profesional sanitaria de segundo
grado la secretaria administrativa de la escuela fue Montserrat Tarrés Juanico, persona muy
competente que al terminar sus estudios universitarios se dedico al ejercicio de la abogacia.

Claustro de profesores

Antes de que empezase el curso, los profesores de la escuela nos reuniamos para tratar el tema
de las asignaturas a impartir asi como otros aspectos docentes en general. Al final de cada curso
comentabamos y valorabamos el desarrollo académico teérico y practico de los alumnos.
Durante el curso cada profesor se reunia con la directora técnica para tratar sobre algunos
aspectos puntuales relacionados con la asignatura o bien para entregar examenes y
calificaciones.

Subscripcion a revistas

Fuimos adquiriendo libros para la biblioteca y nos subscribimos a revistas que estaban a
disposicién de los alumnos y profesores, como L’infermiére Enseignante, Rol de Enfermeria,
Revista Internacional de Enfermeria, Medicine y Investigacion y Ciencia.

Aula

8 Las clases de sexologia fueron impartidas por una profesora del instituto de sexologia Genus de Barcelona. Al
visitarla para una posible contratacion como profesora me planted una cuestion sobre la sexualidad de un enfermo.
Mi respuesta supongo que la considerd acertada y no puso ninguna objecion a venir a impartir clases. Posiblemente
quiso saber los prejuicios que la responsable de estudios tenia acerca de estos temas.
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LA ACTIVIDAD DOCENTE PRACTICA

Programa de prdcticas hospitalarias de las promociones 1976-1979 y 1977-1980

Distribucion de las prdcticas de los tres cursos

Se establecieron tres tipos de practicas de acuerdo con los conocimientos teéricos que el alumno
iba adquiriendo en el transcurso del curso, y se procuraba que pudiesen aplicar dichos
conocimientos de forma segura para el paciente, siempre bajo la tutela de las instructoras o
responsables de las respectivas unidades de cada centro.

Los enfermeros Aurelio i Rosa M. Masana Una alumna con el uniforme de practicas
Primer curso

El alumno habia de adquirir unos conocimientos previos en relacion al entorno hospitalario,
incluidos los servicios disponibles. De manera gradual iban aplicando los procedimientos de
enfermeria propios de su curso. Se les pedia que mantuviesen una actitud de respeto y de
escucha al enfermo y que tuviesen siempre en consideracion sus peculiaridades culturales.

En este primer curso se incidia en el aprendizaje de las técnicas de higiene, comodidad y
seguridad del paciente, asi como aspectos relacionados con la deambulacién, alimentacién y
descanso, observando a la vez los procedimientos de enfermeria que se practicaban en los
cursos mas avanzados.

Segundo curso

El alumno debia mantener una actitud de respeto a la persona enferma y preservar en todo
momento su intimidad, estar atento a los cambios de pardmetros bioldgicos, atender las
necesidades dadas por la propia enfermedad y las comunes de toda persona, escuchar sus
posibles miedos, tanto reales como derivados de experiencias previas. En el supuesto de
observar que el paciente manifestara algin sintoma no deseable, habia de comunicarlo a la
enfermera responsable o a la instructora.
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Se iniciaba al lado de la enfermera en la preparacion de la medicacién y constatando a la vez sus
conocimientos de terapia farmacoldgica también se iniciaba en la practica de la administracion
de medicacion parenteral, el control de constantes vitales, diuresis y demas fluidos orgénicos.
Practicaba curas simples y otras mas complejas bajo indicacién y vigilancia de la enfermera
instructora o responsable de unidad.

Tercer curso

Se seguia incidiendo en que el alumno mostrara una actitud respetuosa al enfermo e intentara
alcanzar un buen nivel de comunicacidn con él, asi como también entre los miembros del equipo
sanitario, se incidia y consideraba meritoria esta actitud, asi como el hecho de ir correctamente
uniformada.

En este tercer curso el alumno asistia a servicios especiales tales como quiréfano, intensivos,
pediatria y maternidad y se valoraba el grado de implicacion en la atencion al enfermo, sus
posibles aptitudes de liderazgo, iniciativa y compafierismo.

Los alumnos de tercer curso también podian orientar a los alumnos de primer curso en las tareas
relacionadas con la higiene, comodidad y seguridad del paciente, la toma de constantes,
recogida de fluidos organicos y en los sistemas de proteccion del enfermo.

Formacion hospitalaria y en teorias y procedimientos de enfermeria

Para explicar en qué consiste este apartado empezaré explicando mi formacion como enfermera.
Estudié el primer y segundo curso de ATS en el hospital Vall d’Hebron de Barcelona y en
tercero nos trasladaron al hospital de Bellvitge en L Hospitalet de Llobregat, donde fuimos la
primera promocién de enfermeras del centro en 1974. En este hospital adquirimos buenos
conocimientos sobre patologias, tratamientos farmacoldgicos y quirtrgicos, métodos de gestion
de unidades asistenciales y también participamos en algunos trabajos cientificos. Este bagaje
hospitalario nos otorgd un buen nivel de seguridad profesional. No obstante, careciamos de
formacion en el &rea de la enfermeria tedrica y cientifica que sobre los cuidados al paciente se
estaba desarrollando en algunas facultades norteamericanas y europeas.®

Al ser contratada como instructora de las alumnas de enfermeria en el hospital de Mutua de
Terrassa tuve ocasion de ampliar conocimientos y trabajar en la puesta en marcha de métodos
de enfermeria que en el futuro pudieron ser aplicados también a la escuela del Hospital del
Tdérax. En Mutua el equipo de instructoras liderado por la directora de enfermeria Pilar Argelés
procedio a:

« Poner en marcha el plan de cuidados de enfermeria individualizado para el paciente.

* Consolidar el servicio docente adscrito al departamento de enfermeria para dar instruccion a
las alumnas de enfermeria, gestionar la formacion continuada de enfermeria, formar a las
auxiliares de clinica pendientes de contratacion y orientar a las enfermeras recién incorporadas,
actividades que impulsdbamos el equipo de monitoras.

% Para la formacion en este ambito, asisti al primer congreso francéfono que sobre teorias de enfermeria habia
organizado la escuela Bon Secours de Ginebra (Suiza) en el afio 1980.
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« Elaborar un manual de procedimientos de enfermeria, con el objetivo de consensuar técnicas
que fuesen practicas de realizar, efectivas y seguras para el paciente.*

Este aprendizaje fue de gran utilidad para programar el plan docente de la escuela del Torax.

Sala de practicas

Instrumental

Centros de prdcticas y enfermeras docentes

Los alumnos realizaron las practicas de enfermeria en varios hospitales del Vallés Occidental y
puntualmente en alguna consulta externa. En cada centro sanitario de practicas habia enfermeras
responsables de orientar, supervisar y valorar las practicas de los alumnos. Citamos algunas de
ellas.

Hospital del Torax:

Maria Victoria Garcia, instructora de la escuela. También se responsabilizaban de los alumnos
Assumpta Ruiz Consegal, Alicia Pérez Llovet, Dolors Armengol, Albert Albinyana, Marian
Bacaicoa, Isabel Gutiérrez, Naria Marti, Maika Fernandez, Amparo Lo6pez y desde que ocupé el
cargo de directora de enfermeria Dolors
Casacuberta también se responsabilizd del
flujo y condiciones docentes de los alumnos
en el hospital.

Servicio de esterilizacion del hospital del Térax
(exp).

10 Tener preparado el material para realizar cada uno de los procedimientos ahorraba tiempo y pasos innecesarios. El
manual de procedimientos se termind de elaborar en el afio 1977 y Dolors Casacuberta, directora de enfermeria,
aplicé una version adaptada a la dinamica de trabajo del Hospital del Térax.
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Hospital de Mutua de Terrassa:

Isabel Fernandez, Purificacion Aparicio, Dolors Casacuberta, M. Carmen del Solar y Teresa
Amela. En unidades asistenciales: Rosa Heras, Joana Alvarez, Magdalena Falcd, Esperanza
Vidaura, Araceli Grané, Angels Obiols, Isabel Romero, Gemma Camanyes, Roser Fernandez,
Carmen Pérez, Neus Morera, Sefa Planes, Josep Salvador, Roser Segui, Tina Saborido y Charo
Membriela

Hospital de Sant Llatzer de Terrassa: Paquita Pla y sefiora Claveria
Clinica Santa Fe de Sabadell: Carmen Grau y M. Sol Somolinos
Hospital de la Salut de Sabadell: Mariona Creus Virgili

Clinica de la Creu de Sabadell: Dolors Rojas
y M. Lluisa Croses

Centre Hospitalari de Manresa: Hermana
Isabel

Clinica Sant Josep de Manresa: Directora de
enfermeria

Quirdfano del hospital del Térax (exp)

Meétodo para la evaluacion académica de los alumnos

Asisti a un curso basico de capacitacion docente y directiva,'! de 150 horas, que se efectud en el
hospital la Paz de Madrid y en el que aprendimos a formular objetivos didacticos que fuesen
comprensibles y evaluables. Se dividian en tres &reas: conocimientos tedricos que habia de
alcanzar el alumno, habilidades practicas que habia de desarrollar y disposicién personal y
afectiva con el enfermo y equipo asistencial. La escuela disponia de impresos de calificaciones
conteniendo estos tres apartados de valoracion, que una vez cumplimentados se entregaban al
alumno.*?

Durante la década de los afios ochenta, la Asociacion Espafiola de Enfermeria Docente (AEED)
destacd por la organizacion de cursos y seminarios dirigidos a directoras de escuelas de
enfermeria y para las enfermeras profesoras e instructoras de los alumnos, favoreciendo al

11 El curso estaba organizado por el Ministerio de Educacion y Ciencia y el Instituto Nacional de Ciencias de la
Educacién, se impartié en horario de mafiana y tarde del 10 al 31 de agosto del afio 1977. Lo realicé durante las
vacaciones de verano y la matricula del curso y el alojamiento fue autofinanciado.

12 |_os modelos de impresos que contenian los objetivos didacticos y el de las evaluaciones se quedaron en la escuela
junto con los demas documentos que se extraviaron, no guardé en este caso ninguno que ahora pudiésemos ver.
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mismo tiempo el contacto entre docentes de las diversas escuelas del pais.™® Tal vez uno de los
motivos de escribir este libro en lengua castellana sea para facilitar que las anteriores colegas
docentes y evidentemente las actuales puedan conocer como se desarrollé una escuela creada en
el momento de la transicion académica de los estudios de enfermeria.

Para complementar la formacion docente consultdbamos algunos libros para extraer conceptos
referentes a la organizacion de las ensefianzas de enfermeria, uno de ellos fue el de Katharine
Lyman.*

l ASOCIACION ESPAROLA
DE ENFERMERIA DOCENTE  /
¢

socio ne 29

Certificados de los cursos realizados Socia nimero 29 de la AEED

13 | as primeras sesiones de trabajo de la AEED trataron de la formacién del profesorado, niveles de enfermeria y
estructura de los centros de formacion de enfermeria, cuyo contenido fue editado en un libro con este nombre:
Madrid, 1979.

14 Lyman, Katharine. Programas para la ensefianza de enfermeria bésica. Organizacion Mundial de la Salud,
Ginebra 1962.
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EL MANTENIMIENTO ECONOMICO

Ingresos

La Unica fuente de ingresos de la escuela eran las matriculas de los alumnos, que por cada curso
ingresaban las siguientes cantidades: curso 1976-1977, 9.000 pesetas; 1977-1978, 11.000
pesetas; 1978-1979, 13.000 pesetas y 1979-1980, 15.000 pesetas. Los alumnos de familias
numerosas gozaron de un descuento del 50% del importe total. Los ingresos y pagos de facturas
se hacian a través de la cuenta corriente en la Caja de Ahorros de Terrassa a nombre del director
del hospital y de la escuela'y mio.

En mas de una ocasion se habia solicitado al delegado territorial de la AISNA® en Barcelona
algln tipo de ayuda moral o econdmica para el desarrollo de las actividades docentes que
llevaba a cabo la escuela, dado que los alumnos durante sus practicas colaboraban en las
diversas actividades asistenciales del hospital, pero nos comunicaban que no disponian de
presupuesto que pudiese ser destinado a estas actividades.

Gastos

Los médicos y enfermeras profesoras que trabajaban en el hospital eran retribuidos con 500
pesetas por clase impartida. La retribucion de los profesores externos, debido a que habian de
desplazarse para venir a la escuela, era de 1.000 pesetas por clase. En compensacion del cargo
de responsabilidad y de dedicacion como directora técnica de la escuela, se me gratificaba
mensualmente con 15.000 pesetas, que iban a cargo de la escuela, importe sin variacion que
mantuve hasta el cierre del centro en 1985.

La compra de material para el equipamiento de las aulas como sillas con soporte para la
escritura, pizarras, proyector de laminas, proyector de diapositivas, libros y revistas para la
biblioteca, material diverso de oficina fungible y de inventario, gastos de confeccion de
expedientes, fotocopias, compra de archivos, planings y material sanitario de practicas como
por ejemplo un esqueleto de pléstico y un brazo artificial para la practica de la puncion venosa,
fue adquirido con los propios recursos econémicos de la escuela.

Pudimos gestionar adecuadamente los gastos del centro porque estdbamos exentos de cargas
derivadas de la utilizacién de las dependencias, excepto las retribuciones del servicio de
limpieza de las aulas. Si que se hicieron dispendios econémicos para la realizacion de algunas
obras y reparaciones de albafileria, pintura o para la adaptacion de una sala de yoga y una pista
de baloncesto.

Otro aspecto a tener en cuenta es que la escuela fue creada con el Unico objetivo de formar a
futuras/os enfermeras/ros incorporando al plan de estudios las materias que les sirviesen para
mejorar la calidad asistencial del enfermo, si fuesen por los conocimientos tedricos, practicos y
de formacién humana. El centro tuvo la ventaja de no estar sujeto a les exigencias generadas por
la busqueda de los beneficio econémico. Solamente habiamos de cubrir los dispendios que
generaba la actividad docente y en gran medida se fue creando una simbiosis funcional entre el
hospital y la funcién docente de la escuela.

15 Siglas que corresponden a la Administracidn Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA). En aguel momento el
hospital pertenecia a este organismo y en su reglamento no contemplaba los cargos de responsabilidad de las
enfermeras.
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ESTADISTICA DE LAS DOS PROMOCIONES

Herramientas para la obtencion de datos estadisticos

En la década de los afios setenta, cuando aun no se habia generalizado el uso de los ordenadores,
un buen instrumento eran las fichas perforadas marca Buffetti modelo 5611, donde se podian
introducir datos mediante la perforacién de nimeros a los que se les habia asignado un valor.
Podiamos conocer, entre otros, algunos datos personales y académicos como por ejemplo las
asignaturas aprobadas en junio o setiembre,
calificaciones obtenidas y lugar donde realizaron
sus précticas. La técnica consistia en introducir
un punzon en el orificio indicador del pardmetro
gue se deseaba saber, quedando seleccionadas
solamente las fichas propias del estudio. Este
sistema, ademas de ser practico, garantizaba la
confidencialidad de la informacién, porque solo
se podia proceder a su lectura disponiendo de los
cddigos numéricos de cada parametro valorado.

Fichas Buffetti

Datos personales generales de los alumnos

Presentamos algunos de los datos de los alumnos que fueron analizados y a continuacion los
mostraremos en forma de gréaficos. Son los siguientes:

La media de edad que tenian los alumnos al ingresar en la escuela era de 21,7 afios.
Un 79% eran mujeres y un 21% hombres.

El 75% hablaba la lengua catalana y el 25% no la hablaba pero la entendia.

Un 84% eran solteros y un 16% casados, de estos un 27% tenian hijos.

El 35%, habian nacido en Terrassa, el 32% en otras poblaciones de Catalufia, el 31% en diversas
provincias espafolas y el 2% en el extranjero.

Residian en Terrassa el 68%, en Sabadell el 14%, en Manresa el 12% y el 6% en otras
poblaciones del Vallés Occidental.

Datos académicos

Los estudios previos que poseian los alumnos al hacer el ingreso en la escuela eran: COU el 7%,
bachillerato superior o BUP el 5%, bachillerato elemental o graduado escolar el 67% y
formacion profesional de primer grado rama sanitaria el 21%.°

16 Debido al hecho que los estudios de enfermerfa pasaban a ser universitarios con la prevision que a corto plazo
hubiese una carencia de enfermeras, el Ministerio de Educacion y Ciencia autoriz6 a los alumnos que habian cursado
Formacién Profesional de Primer Grado Rama Sanitaria poder presentarse al examen de ingreso a las escuelas de
ATS. Esta decision provoco malestar entre las enfermeras que para acceder a los estudios habian de disponer como
minimo del bachillerato elemental y revalida.
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El nimero de alumnos admitidos correspondientes a la primera promocion fue de 45 y de estos
terminaron la carrera 34 alumnos, que equivale al 75,5%.

El nimero de alumnos admitidos en la segunda promocién fue de 70 y de estos terminaron la
carrera 60, que equivale al 85,7%

De los 115 alumnos matriculados en la escuela, se graduaron 94, correspondiente al 81,7% del
total.

Perfil del alumno

Basandonos en las particularidades personales y académicas de los 94 estudiantes de las dos
promociones y de acuerdo con el resultado mas alto de los parametros, podemos extraer un
perfil de alumno de las promociones 1976-1979 y 1977-1980: mujer de 21,7 afios, soltera,
residente en Terrassa con estudios basicos de bachiller elemental o graduado escolar, nacida en
Catalufa, que trabajaba de auxiliar de clinica y estudiaba al mismo tiempo, con facilidad para
asimilar las materias de estudio y motivada por la profesion.

GRAFICO SOBRE EL PORCENTAJE DE ALUMNOS DE A.T.S.
QUE TERMINAN LOS ESTUDIOS

PRIMERA PROMOCION SEGUNDA PROMOCION
1976 - 1979 1977 - 1980
Admitidos: 45 - Finalizaron: 34 Admitidos: 70 - Finalizaron: 60

No finalizan
los estudios
24,5%

Finalizan los estudios
75,5%

Finalizan los estudios
85,7%

RESUMEN DE
AMBAS PROMOCIONES
Admitidos: 115 - Finali 94

los estudios
18,3%
Finalizan los estudios
\ 81,7%

Alumnos que finalizaron los estudios. (Elaboracion propia y grafico de Francesc Massana)

Hablamos de facilidad para los estudios debido a que la mayoria de los estudiantes habian
aprobado el curso en el mes de junio y la consideracion de que estaban motivados por la
profesion se basa en las valoraciones efectuadas por las instructoras en practicas y por la propia
direccion del centro que valoraba el esfuerzo complementario que tenian que hacer los
estudiantes por el hecho de trabajar y estudiar al mismo tiempo. Decir que la mayoria de ellos
trabajaba en hospitales, lo que les daba un plus de conocimientos.
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Situacion laboral de los ex-alumnos en 1984

Transcurridos cinco y cuatro afios después que hubiesen terminado los estudios las dos
promociones, se les pasd una encuesta preguntandoles cuél era su situacion laboral, dando el
siguiente resultado:

Considerando que los 94 estudiantes constituian el 100% de los graduados, vimos que un 99%
de ellos trabajaban, solo uno no trabajaba.

Su actividad laboral se repartia de la siguiente manera:

El 90% ejercia en calidad de enfermera/ro en los distintos hospitales de la comarca y alguno en
consultas externas, entre ellos un 20% estaba empleado en el Hospital del Térax. EI 10%
restante se repartia de la siguiente manera: el 7% continuaba con su empleo de auxiliar de
clinica, un 2% se dedicaba a otras actividades y un 1% no trabajaba. Todos ellos disponian de
un contrato laboral en cualidad de fijos.

Sintetizando, podemos decir que los alumnos que finalizaron los estudios de enfermeria en el
Hospital del Térax, un 90% de ellos fueron posteriormente contratados como enfermeros. Este
porcentaje es muy satisfactorio teniendo en cuenta que en 1976 las escuelas incrementaron el
ndmero de alumnos admitidos y a la vez se abrian nuevas escuelas.’

Coste y beneficio social

Si quisiésemos hacer un balance de coste-beneficio sobre la formacion que recibieron los
alumnos de la escuela del Hospital del Térax, podriamos considerarlo de maxima optimizacion
de recursos, afirmacion que justificamos diciendo que para la administracion puablica el coste
destinado a la formacion de profesionales fue cero y en contrapartida un 90% de los alumnos
graduados fueron contratados como enfermeros en su gran mayoria en los distintos hospitales
del Vallés Occidental.

Cambio de tendencia

Desde hace unos afios la situacion académica de las enfermeras ha dado un giro de 180 grados,
debido a que muchos graduados una vez han finalizado sus estudios no encuentran trabajo y
algunos deciden marcharse al extranjero. En 2007 y de acuerdo con las bases establecidas por
los 29 ministros de educacién europeos que se reunieron en Bolonia (Italia), acordaron que los
estudios de enfermeria se convertirian en Graduado en Enfermeria y tendrian una duracién de

17 En 1969 en Catalunya habfa 18 escuelas de ATS. De estas pertenecian a la provincia de Barcelona la de la Facultad
de Medicina, Santa Madrona, Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, Cruz Roja Espafiola, Hospital del Generalisimo,
Santa Teresa de JesUs, Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, Seccion Femenina de F.E.T., Santiago Ramén y
Cajal, Residencia de la Seguridad Social, EPIONE de Sabadell (1966), San Lazaro de Terrassa (1967) y Ntra. Sra. de
la Piedad de lgualada. En Tarragona habia la del Hospital de San Pablo y Sta. Tecla. En Lleida la de la Diputacién
Provincial. En Girona la de la Seguridad Social y en Palma de Mallorca también la de la Seguridad Social. En el afio
1976 se abrieron las escuelas de F. Duran y Reynols en Barcelona, la Esperanza en Santa Coloma de Gramenet y
Hospital del Térax de Terrassa.
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cuatro afios, teniendo que superar un total de 240 créditos.® Actualmente en Espafia hay 128
escuelas de DUI y 18 de ellas estan ubicadas en Catalunya.

Trayectoria profesional de los ex-alumnos

Sabemos que algunos estudiantes graduados continuaron estudiando ya fueran especialidades
propias del ambito de la enfermeria como también estudios de medicina y especialidades de
ésta. Seria interesante conocer con méas detalle su trayectoria académica, pues seguro que
aportaria un valor afiadido a la escuela, aunque considero que son las personas, no las entidades,
las que con sus conocimientos, entusiasmo y acciones practicas avalan la reputacién de los
centros docentes y de las carreras escogidas. Todo con el animo de dar la mejor calidad de las
ensefianzas, las escuelas de enfermeria que se abrieron durante el periodo de transicion
académica no se libraron de ser motivo de controversia por parte de los propios profesionales.*®

Situacion laboral en el afio 1984 de los graduados de las
dos promociones de enfermeria en la
Escuela del Hospital del Torax de Terrassa 1976-1980

BB 1% No trabaja : .: l._ Exalum_no
- / = Antonio
Madrid y
Rosa M.
Masana

907cjtrabajanidelenfermerasfen
ospitalesiylconsultasiexternas
defellosjunf20gfejercenient
ellFospitalldeliTorax

=r

Situacién laboral de los exalumnos en el afio 1984
(Elaboracion propia y grafico de Francesc
Massana)

18 En Espaa siguiendo la normativa europea los estudios de grado fueron regulados por el Real Decreto 1393/2007,
de 29 de octubre, aplicandose el Sistema Europeo de Transferencia de Créditos (ECTS). Consultable en:
www.boe.es/boe/dias/.../A44037-44048.pdf y también en www.dondeestudiar.info/enfermeria-c135.htm [1-12-2013]

19 C. Melendez i col. La situacié actual de la infermeria a Catalunya. Generalitat de Catalunya, Departament de
Sanitat i Seguretat Social, diciembre 1983, p. 35.
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TRANSFORMACION EN CENTRO DE FP DE 22 GRADO RAMA
SANITARIA

Anteriormente hemos comentado que a la escuela de ATS no le fue posible acogerse al Decreto
2128/1977, de 23 de julio, que permitia transformar las escuelas de ATS en universitarias de
enfermeria. EI motivo bésico fue que no constaba el titular del centro, bien fuera estatal o
autonémica.?’ Ademas, entre los requerimientos que se exigian, el director del centro docente en
base al articulo 94.3 del citado decreto habia de comprometerse ante notario que las actividades
docentes serian desarrolladas como minimo durante un periodo de seis afios. Ese mismo
Decreto contemplaba la posibilidad que las escuelas que no se habian transformado en
universitarias podian impartir ensefianzas de Formacion Profesional de Primer y Segundo Grado
Rama Sanitaria y nos acogimos a esta nueva modalidad.

El BOE del 3-10-1979 (23634) publicaba la orden del 10 de septiembre de 1979 haciendo
constar que se transformaba y clasificaba la Escuela de Ayudantes Técnicos Sanitarios,
integrada en el Hospital de Enfermedades del Térax de Terrassa como centro no estatal de
Formacién Professional de Primer y Segundo Grado homologados con la denominacién
especifica “Hospital del Torax”, pudiéndose iniciar la docencia a partir del curso 1979-1980,
impartiendo las ensefianzas de Primer Grado de Auxiliar de Clinica y de Segundo Grado con la
Especialidad de Técnico Especialista en Laboratorio.

Desde el afio 1979 a 1984 se pudo formar a un total de 69 alumnos, correspondientes a cuatro
promociones de dos afios de duracion cada una. El curso académico 1981-1982 se nos autorizd
también a impartir la especialidad de radiodiagnostico, formandose dos promociones con un
total de 39 alumnos.

E_P ESCOLA DE FORMACIO PROFESSIONAL SANITARIA
l') DE L’HOSPITAL DEL TORAX

Logotipo de la escuela (disefio Francesc Massana)

Para este tipo de ensefianzas, a diferencia de los estudios de ATS, en que no existian ayudas
econdmicas, pudimos acogernos a las bases establecidas para beneficiarnos de una subvencion,
que fue de gran ayuda. Ademas de las asignaturas técnicas, se tenian que impartir las de cultura
general, que equivalian al nivel de BUP.

Para dar cumplimiento a la asignatura de educacion fisica tuvimos que construir una pista de
baloncesto en la zona exterior del hospital. También procedimos a adaptar un sala de gran
superficie para realizar précticas de yoga, equipandola de moqueta, colchonetas y protegiendo

20 Se autorizo la apertura provisional de la escuela de ATS mediante orden de 10 de mayo de 1977, BOE num. 155,
pero cuando se efectuaron los traspasos en materia de sanidad del Estado a la Generalitat de Catalunya, segiin nos
informo la administracion, no les constaba que también fuese traspasada la escuela.
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las ventanas de la entrada de excesiva luz. Esta fue una alternativa para aquellos alumnos que no
quisiesen hacer baloncesto.?

Hablar de la trayectoria académica y de las actividades extraacadémicas que realizd, como fue
un desfile de modelos, seria motivo de otra publicacion que en principio no se contempla.

Radioscopia Bacteriologia

P TTARCEDNA G, ivou

=0 F @ i Hou,
R . SU REFERENCIA
;xﬂwalh! I

| tererincia Unidad FORMACION PROFESIONAL.

MINISTERIO DE EDUCACION Fasunio Se envia fotocopia 0.M. 24-7-80 por la
DELEGACION PROVINCIAL que se autoriza ampliacifn enseflanzas que se
BARCELONA indican en ese Centro con efectos académicos

pibios) t desde el actual curso 1.979-80.

™ DESTINATARIO

PSS e Sr. Director del
- BARCELONN | Centro de Formacion Profesional de 12 y 2%
CI0N PROFESIGHAL Grados, Homologado, del HOSPITAL DEL TCRAX

0. 1980 i Carretera de Matadepera, punto kilom., 9
TARRASA,

el
N.° SALIDA 1342

(.

Para su conocimiento, constancia sus archivos y demés
efectos, adjunto remito a V. fotocopia de la O0.M. de 24 de
julio de 1.980 -pendiente de publicacion en el B.0.E.- por
la que se autoriza la implantacifn o ampliacibn, a partir del
actual curso 1.979-80, de las enseflanzas de F.P.

SEGUNDO GRADQ, Rama Sanitaria, Especialidad RADIODIAGNOSI
De lo que antecede se da cuenta al Instituto Politécnico
cional de Tarrasa.

Le significo la conveniencia de que tan pronto aparezca
publicada la citada Orden en el B.O.E. obtengan algunas foto-
pias que archivard con la que ahora se le envia.

Dios guarde a V.

EL DELEGADO PROV MM
SN

Pl e

21 En una ocasion me encontré a una ex-alumna que habia sido recientemente madre y me comentd que las clases de
yoga que habia realizado en la escuela le fueron muy Utiles para la su preparacion al parto. También expres6 palabras
de elogio a la profesora Paquita Rueda diciendo que la consideraba una experta yogui y excelente persona.
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ACTIVIDADES FORMATIVAS EN EL HOSPITAL

La existencia de un nlcleo docente con disponibilidad de aulas, material didactico y recursos
administrativos y de contactos facilitd que se pudiesen organizar diversos tipos de actividades
formativas para las enfermeras y personal del hospital. Debemos considerar que en aquellos
momentos se preveia que las enfermeras tuviésemos que realizar un examen de convalidacion
del titulo de ATS por el de Diplomado Universitario de Enfermeria, lo cual nos motivaba a
adquirir nuevos conocimientos. Asignaturas como estadistica y bioquimica eran algunas de las
materias que tendriamos que dedicarnos a estudiar.

Programacion de la formacidn continuada en enfermeria (1978-1982)

La puesta al dia sobre nuevas técnicas, tratamientos y procedimientos de enfermeria era del todo
conveniente debido a las especificas atenciones neumoldgicas y cardiacas que se daban a los
enfermos y por la propia dindmica profesional que requeria una continua revision de practicas y
procedimientos segun los avances en oxigenoterapia, pruebas diagndsticas, terapias oncoldgicas,
atenciones post-quirurgicas y pruebas alérgicas.

Fueron las propias enfermeras las que estuvieron motivadas para formarse y quienes en buena
mayoria expusieron a sus comparieros los temas que méas conocian y que se habian preparado
para la ocasion. También impartieron clases en el curso de auxiliares de clinica.

Algunos de los objetivos a alcanzar eran:
» Profundizar en el conocimiento de temas relacionados con la actividad diaria de la enfermera.

« Revisar los métodos de enfermeria que se utilizaba, proceder a mejorarlos si cabia y elaborar
un manual de procedimientos que sirviese de guia a los
profesionales del centro.??

* Revisar 0 exponer los nuevos conceptos sobre las curas
enfermeras y atencion general a los pacientes.

e Puesta al dia sobre los nuevos avances en los sistemas de
exploracion y diagndstico de los enfermos y procurar la
coordinacién con los distintos servicios del hospital.

 Aprender técnicas de prevencion de accidentes y de seguridad
ambiental en el hospital.

Enfermeras preparando la medicacion (Imagen: de Francesc Trias)

22 El mes de febrero del afio 2010 el Institut Catala de la Salut publicé el Manual de procediments d’infermeria.
<www.gencat.cat/ICS>.
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Programa de formacion continuada, periodo 1978-1979 (10 sesiones)

Temas desarrollados

Profesores

Los derechos del enfermo (noviembre
1978)

Mariona Creus, enfermera

Interrelacién entre el servicio de asistencia
social y el de enfermeria (diciembre 1978)

Carmen Rebullida y Teresa Cirera,
Trabajadoras sociales.

Cuidados  del paciente  quirdrgico
(diciembre 1978

Alicia Pérez, enfermera

Fisiologia pulmonar (enero 1979)

Antonio Castan, médico

El aborto (enero 1979)

Coloquio entre profesionales

La dieta hiposodica (febrero 1979)

Colette Brezio, dietista de Mutua

Régimen diabético

Colette Brezio

Parada cardio-respiratoria (febrero 1979)

Humberto Bravo, médico jefe del servicio

de cuidados intensivos de Mdtua de
Terrassa.
Curso de Socorrismo (del 19 al 27 de | Figa-Faura, médico  servicio  de

febrero)

prevencion de (MT)

Simulacro de incendio (marzo 1979)

Josep Dern, técnico de prevencion de
riesgos profesionales de (MT)

Sala de estudio para los alumnos

Biblioteca y sala de reuniones
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Programa de formacion continuada, 1979-198

0

En el afio 1979 la jefa de enfermeria del Hospital del Térax, Assumpta Ruiz, dejaba de prestar
sus servicios en el centro, ocupd este cargo la enfermera Dolors Casacuberta, persona implicada
en la formacion y revision de los procedimientos de enfermeria. Habiamos trabajado juntas en el
servicio de formacion del hospital de Mutua de Terrassa.

Tema

Profesor

Pruebas alérgicas (noviembre 1979)

Alicia Pérez, enfermera

Medicamentos antituberculosos
(diciembre 1979)

Aurelio Bernardo, enfermero

Valores analiticos (noviembre 1979)

Amparo
enfermeros

Lopez y Andrés Pérez,

Oncologia (diciembre 1979)

Joaquin Such, médico

Técnica de la broncoscopia (diciembre
1979)

Joaquin Broto, médico

Cuidados pre y postoperatorios (diciembre
1979)

Isabel Gutiérrez, enfermera

Sondajes vesicales (enero 1980)

M2 Victoria Garcia, enfermera instructora
de la escuela del Torax

Organizacién de servicios de enfermeria |
(enero 1980)

M2 Dolors Casacuberta, directora de

enfermeria del hospital

Heparinas y insulinas (enero 1980)

José M. Pina, médico

Sueroterapia (enero 1980)

Marian Bakaicoa, enfermera

Practica del electrocardiograma (febrero
1980)

Pilar Casillas, médico

El método del andlisis transaccional

(febrero 1980)

Rosa M. Masana, enfermera

Conceptos basicos sobre oxigenoterapia
(febrero 1980)

Antoni Castan, médico

Fisioterapia respiratoria y aplicacion
practica (febrero 1980)

Albert Albinyana, enfermero

Organizacién de Servicios de Enfermeria
Il (marzo 1980)

Ma Dolores Casacuberta

El shock anafilactico (marzo 1980)

Joaquin Such, médico

Fisioterapia respiratoria (marzo 1980)

Rosa M. Josa, enfermera fisioterapeuta
(MT)
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Programa de formacion continuada para enfermeras, periodo 1981-1982

Tema Profesor

Reunion para la organizacion de la | Miembros del equipo asistencial
formacion continuada (noviembre 1981)

Proyeccién de las peliculas: Las pinturas | Comentarios entre los miembros del
infantiles y las depresiones (noviembre | equipo
1981)

Conceptos de enfermeria (diciembre | Angeles Morente, enfermera
1981)

Necesidades humanas basicas, enfermeras | Esther Moras y Rosa M. Masana,

(diciembre 1981) enfermeras

El enfermo hospitalizado (diciembre | Angeles Morente y Angeles Bakaicoa,
1981) enfermeras

Informacion sobre el Primer Congreso de | Expuesto por las personas que asistieron
Enfermeria catalana (diciembre 1981) al Congreso

El ingreso del enfermo representado | Maika Sénchez y Esther Antlnez,
mediante un juego de rol (enero 1982) coordina Rosa M. Masana

Administraciéon de las unidades de | M2 Dolores Casacuberta
enfermeria (febrero 1982)

Clasificacion psicolégica de tres tipos de | Esther Clementori
personalidad (febrero 1982)

Aparatos Bird-Bennett, de respiracion | Albert Albinyana
asistida y controlada (febrero 1982)

Fisioterapia respiratoria (febrero 1982) Albert Albinyana

Manipulacion de los sueros Viaflex | Roser Coll, técnica del laboratorio del
(marzo 1982) producto

Antisépticos (marzo 1982) M? Dolors Casacuberta

Interpretacion radioldgica toracica (marzo | Josep Tarragd, médico
1982)

Hemocultivos (marzo 1982) Nuria Barba, bidloga

Cursos de formacion para auxiliares de clinica

=_P  ESCOLA DE FORMACID PROFESSIONAL SANITARIA

EFY o o e T El Ministerio del Trabajo -Direccion General de Empleo y
piean A Promocién Social- gestionaba la llamada Promocion Profesional
s UMl alines o Obrera (P.P.O.), autorizando a los centros sanitarios que lo
solicitaban y acreditaban la disponibilidad de profesores y

programa docente, poder impartir cursos para la formacion de
auxiliares de clinica. Por haber participado en estos cursos en el
hospital de Mutua de Terrassa, fue relativamente facil conseguir
la autorizacion para poderlos realizar en el Hospital del Torax.
No lo recuerdo con seguridad, pero creo que se organizaron dos
cursos, el primero se realizo el curso 1983-1984 y recibieron el
titulo 19 alumnos, de los cuales 12 eran mujeres y 7 hombres.

I onrzees
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Catorce de ellos tenian estudios primarios, cuatro el graduado escolar y uno cuarto de
bachillerato y la mayoria realizaba trabajos que no estaban relacionados con la atencién directa
a los enfermos.

Curso de socorrismo

Anteriormente comentamos que en 1979 se organiz6 un curso de socorrismo impartido por el
doctor Figa Faura, responsable del servicio de prevencién de accidentes de Mutua de Terrassa y
profesional muy experto en esta materia y realizando sus clases con un excelente material
didactico, incluido un maniqui de ultima generacién. El curso que realizd en el Hospital del
Toérax fue el 96° que impartia y en agradecimiento a su colaboracion le obsequiamos con una
placa conmemorativa. Algin medio de comunicacion considero de interés este acto formativo
publicando el acontecimiento y también consta en el libro de Josep M. Riera, en concreto consta
el dia 28 de febrero, volumen editado por el Archivo Tobella (Terrassa, 1979).

Doctor Figa Faura i Rosa M. Masana entregan el diploma de socorrismo a una alumna

Simulacro de incendio

El hospital disponia de diversos extintores repartidos entre las distintas dependencias, pero
ocurre que muchas personas desconocen cémo aplicar correctamente el chorro extintor a las
llamas en caso de incendio. Teniendo conocimiento de ello, solicitamos al servicio de
prevencion de accidentes del trabajo del hospital Mutua de Terrassa, cuyo técnico responsable
era Josep Dern, realizar un simulacro en el Hospital del Térax. El simulacro tuvo una gran
aceptacion entre los diversos estamentos del hospital.
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Simulacro de incendio en una zona exterior del hospital del Torax

Conceptos sobre higiene

Un grupo de enfermeras del hospital se ofrecieron para desarrollar un breve temario que incluia
conceptos sobre la posible propagacion de gérmenes y la forma de evitarlo, haciendo incidencia
en la utilizacién de los procedimientos mas adecuados desde el lavado de manos hasta las
técnicas de limpieza de los recintos sanitarios. No dispongo de méas informacion, pero bien
podria haber sido una iniciativa propuesta por la directora de enfermeria Dolors Casacuberta.

Camas para enfermos oncoldgicos Sala de exploraciones

Habitacién de cuatro camas con bafio y terraza (Exp.)
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ACTIVIDADES FORMATIVAS EXTERNAS

Peticion de convalidacion de los estudios de ATS en Diplomado Universitario en Enfermeria

Antes de que el Ministerio de Educacion y Ciencia publicara las bases para la convalidacion de
los estudios de ATS fuimos varios los profesionales que nos manifestamos a favor de una
convalidacion justa. Las enfermeras/os del hospital y de la escuela del Torax, los profesionales
de enfermeria de Mutua de Terrassa y los del
hospital Sant Llatzer nos reunimos en el paseo
Conde d’Egara para pedir un modelo de
homologacion justo y asequible. Finalmente en
1980 se presentd el programa oficial del curso de
nivelacion de ATS a Diplomado Universitario en
Enfermeria, encargandose de la docencia la
Universidad Nacional de Educacion a Distancia
(UNED).

Manifestacion a favor de la convalidacion

La formacion continuada de enfermeria externa

En la década de los ochenta las enfermeras estabamos interesadas en ampliar conocimientos
sobre nuevos conceptos y aplicaciones en enfermeria que considerdbamos necesarios. También
como hemos mencionado, se preveia dejar atrés el programa de ATS del afio 1953 para dar paso
a los nuevos estudios del plan 1977. Las enfermeras, para poder equiparar el titulo, habiamos de
superar un examen teérico que incluia temas o asignaturas poco estudiadas como la estadistica o
la salud publica. Por este motivo un grupo de enfermeras de los distintos centros sanitarios de la
ciudad gestionamos el desarrollo de temas que considerabamos Utiles para nuestra formacion en
general. Los cursos se impartieron en algunas entidades de la ciudad, como el Hospital de Sant
Llatzer, Creu Roja de Terrassa y al Centre Cultural de la Caixa d’Estalvis de Terrassa,
desarrollando los temas que presentamos.

Materias impartidas Profesor

Sociologia asistencial (5 sesiones diciembre
1980)

Albert Trullos, sociélogo

Problematica del alcoholismo otras

toxicomanias (7 sesiones abril 1980)

y Equipo de psiquiatria de Mutua de Terrassa

Ciencias de la conducta (octubre-diciembre
1981)

Ernesto Sierra, psicélogo

Proceso de atencion de enfermeria (PAE) (2 | Juana Jara, diplomada universitaria en
sesiones, enero 1982) enfermeria
Auditoria de enfermeria (marzo 1982) Juana Jara

Estadistica (abril-junio 1982)

Pere Portero, psicologo

Conceptos basicos de dietética (marzo 1983)

Colette Brezio, dietista

Introduccion a la salud publica (junio-julio
1983)

Rosa Figueroa licenciada en Salud
Pablica y Luis Gonzalez, especialista en
administracion de la salud
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Proyecto de creacion de una delegacion del Colegio Oficial de Enfermeras de Barcelona en

Terrassa, 1984

En Terrassa se vivia un clima de interés por la enfermeria y por avanzar hacia su mayor
desarrollo y algunos hospitales disponian de programas docentes para la formacion continua de
enfermeria y para la preparacion de auxiliares de clinica y estudiantes. Un grupo de enfermeras
de distintos hospitales de la ciudad vimos la necesidad de contar con un espacio para el estudio,
disponiendo de las Ultimas novedades en libros y revistas de enfermeria, informacion sobre
conferencias, seminarios, congresos, con el fin de conocer las distintas dindmicas asistenciales,
tener asesoramiento para la preparacion de estudios, realizar cursos de interés general y
canalizar las nuevas aspiraciones gue se fueran produciendo. Pensamos que estas inquietudes se
podrian canalizar disponiendo de un centro que fuera a su vez una delegacion del Colegio
Profesional de Enfermeria de Barcelona en Terrassa.

Habiamos previsto llevar a cabo una gestion rotatoria en responsabilidades y mantenimiento

econodmico. En cuanto al material necesario pensamos que podria servirnos el de la escuela del

Hospital del Térax, que estaba en fase de cierre, aunque esta Ultima iniciativa no hubiese sido
posible, por las objeciones hechas desde
la gerencia del hospital de la
Mancomunidad de Terrassa.

Repartimos 200 encuestas entre las
enfermeras de Terrassa para valorar
objetivamente si el proyecto interesaba.
Se contestaron 87 encuestas, el
equivalente a un 43,5%, pero sin antes
haber efectuado actos sobre la funcion y
dinamica del proyecto. Los resultados
fueron:

Grupo impulsor de actividades formativas, de izquierda a derecha Eulalia Esquius, Montse Valverde,
Rosa M. Masana, Anna Bohigas y Montserrat Mestres.

Preguntas Si No No sabe
éTe parece bien disponer de una delegacion? 87 - -
éCrees que podria mejorar nuestro trabajo? 85 1 1
¢Te gustaria formar parte activa de ella? 38 41 8
éLe ofrecerias apoyo? 80 1 6

Despueés de conversaciones previas, el 15 de febrero de 1984 hicimos entrega de los resultados
de las encuestas al presidente del Col-legi Oficial d’ATS de Barcelona, para iniciar las gestiones
administrativas de una delegacion, aunque no fue posible llegar a un acuerdo dado el singular
procedimiento propuesto. Observando los hechos retrospectivamente vemos que el grupo
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impulsor tenia mucha energia, imaginacion y amor por la enfermeria, pero no siempre las cosas
que se llegan a hacer circulan de abajo hacia arriba.

Concursos de fotografia en 1981 y 1982

La escuela disponia de amplias aulas y recintos con paredes libres, motivo por el cual se
considerd utilizar estos espacios para la exposicion de fotograficas que al mismo tiempo
crearian un ambiente artistico al recinto. Asi pues, se organizaron dos concursos de fotografia
que a la vez sirvieron para incentivar a los alumnos en el desarrollo de la préctica de creacion de
imagenes.

El primer premio correspondiente al afio 1981 le fue otorgado a Francesc Trias por la fotografia
titulada Contraluz. Los otros cuatro premios fueron para Jordi Vilaseca, Acacio Luis y Matilde
Lépez. Este evento fue publicado a la prensa.?® También Josep M. Riera publicd una cita con el
titulo “Concurso de fotografia promovido por la escuela del Térax”, Arxiu Tobella de Terrassa,
1981, pag. 129.

En 1982 se convoco un segundo concurso de fotografia cuya tematica habia de tener relacion
con las personas. Se entregaron cinco premios y el ganador fue J.M. Gago por la fotografia
titulada Vellesa. Los otros cuatro premios fueron para Rafael Gonzalez, Félix Bonells, Antoni
Veleiro y Jaume Roig. El periddico también se hizo eco del evento.?

A los ganadores se les entregaron premios en metalico, trofeos y medallas y las imagenes
pasaron a pertenecer a la escuela. Durante el proceso de cierre fueron depositadas en el armario
de custodia de documentos.

Imagen: J.M. Gago 1982 Trofeo y medallas (R.M.)

23 Francesc Trias, primer premio de un concurso de fotografia. Diario de Terrassa, 23-7-1981.

2 Veredicto del concurso fotografico de la Escola de Formacio Professional Sanitaria del Hospital del Térax de
Terrassa. Publicado en el Diario de Terrassa 22-5-1982.
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RENUNCIA DEL DIRECTOR

En 1982 el director médico del hospital y director de la escuela comunicaba su decision de cesar
en este Ultimo cargo por considerar que ambos puestos eran incompatibles, y me propuso gque
aceptara ser la directora.?® Acepté la oferta porque ademas no habia alternativa y también
porque no se modificaba la organizacion docente. Pero el cambio si que supuso tener que
mantener una relacion mas estrecha con la administracion y firmar los documentos oficiales que
se generaban.

La decision prevista del cierre del hospital ain no era de conocimiento general y para concretar
a quien le correspondia la titularidad del centro elaboré diversos informes para la
administracion, que a la vez me solicitaron datos como actividad realizada, nimero de alumnos,
plan docente, presupuesto y necesidades sociales, documentos que se presentaron al
departamento de sanidad de Barcelona.

El alcalde de Terrassa nos comunicd que habia recibido un resumen de las actividades llevadas
a cabo por la escuela del Toérax y consideraba que cumplia una funcidbn muy positiva,
pidiéndonos cudl era el presupuesto econdmico con qué contaba.?® Le hicimos entrega de un
expediente mostrando el balance de cuentas conforme cubria todos los gastos que se generaban.

La jefa de la Seccion de Enfermeria de la Generalitat de Catalunya, con fecha 29/12/1983,
dirige una carta a la Escuela de Formacion Profesional Sanitaria donde adjuntaba las circulares
que habia recibido de la Direcci6 General d’Ensenyaments Professionals i Artistics y de la
Direccié General de Ordenaci6 i Planificacio Sanitaria, comunicdndonos que:

El director general de Ensenyaments Professionals i Artistics, con fecha 28 de noviembre de afio
1983 dirige una carta al director general de Assistencia Sanitaria diciendo que habia mantenido
repetidas conversaciones con Rosa M. Masana, jefa de la Escola de Formacidé Professional
Sanitaria con el fin de clarificar quien ostentaba legalmente la titularidad de la escuela. También
comentaba que la sefiora Masana habia insistido mucho sobre el tema, dado que no era I6gico
que debido a la ambigiiedad de la titularidad asumiera ella personalmente la responsabilidad del
centro sin ningun apoyo institucional. Finaliza agradeciendo que tan pronto se tenga clarificado
el tema se lo comuniquen por escrito.

El conseller de Sanitat, con fecha 15 de diciembre del afio 1983 responde al director general
d’Ensenyament que la titularidad del centro deberia corresponder al Organismo Auténomo de la
Administracion Institucional de la Sanidad Nacional, pero que la escuela no figura en el
organigrama de la AISNA.

El director médico del Hospital de la Mancomunitat Sabadell-Terrassa nos hizo llegar la
respuesta de la asesora de enfermeria de la Direccié General de Serveis Sanitaris con fecha 26
de agosto del afio 1985 donde se nos comunica que el Departament de Sanitat no puede asumir
ninguna competencia relativa a la titularidad de la Escuela y que corresponde a la Direccid

%5 El director de la escuela con fecha 22 de marzo de 1982, comunicaba a la Generalitat que renunciaba del cargo de
director de la escuela de FPS por considerar que era incompatible con el de director del hospital, proponiendo que
asumiera esta responsabilidad Rosa M. Masana, jefa de la escuela.

% |a carta no tenia fecha. Seglin una nota publicada en El Correo del dia 6-111-1980, el Ayuntamiento de Terrassa
Ilevé a cabo gestiones con el Rector de la Universidad Auténoma de Barcelona para que fuese traspasada a la ciudad
de Terrassa la escuela de Diplomados Universitarios en Enfermeria (DUE) de la Cruz Roja de Barcelona, iniciando
en Terrassa su actividad docente en el afio 1983.
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General d’Ensenyaments Professionals i Artistics tomar las medidas correspondientes. En base
a estas expresadas alegaciones era evidente que la escuela no tendria continuidad.

Vista general del hospital

Profesionales de distintos estamentos
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INVENTARIO Y CIERRE

El gerente de la region sanitaria nmero 7, de la que dependia el Hospital del Torax, solicito que
se entregara al administrador del hospital un inventario del material que poseia la escuela. Se le
entregaron varios folios que contenian una relacion del material en dos apartados:

Material propiedad del Hospital

El servicio de ropa y lavanderia del hospital nos habia prestado almohadas, sébanas, travesafnos
de cama vy tallas para la sala de demostracion practica de enfermeria. Con fecha 7 de mayo de
1985 entregue al administrador una copia firmada por la responsable del servicio de lavanderia
conforme les habian sido devueltas 23 piezas de ropa. Posteriormente el mes de julio del mismo
afio 1985 le hice entrega del inventario que describia los elementos propiedad del hospital que
habiamos utilizado para las practicas de enfermeria y de laboratorio.

Material propiedad de la escuela

Se describieron los objetos que formaban parte de las aulas, secretaria, biblioteca, sala de yoga,
sala de demostracion y de laboratorio, material deportivo, relacion de ldminas con motivos
sanitarios, fotografias, pizarras, pantallas de proyeccién, maquina de escribir, planings, material
de oficina. Recuerdo que el esqueleto de pléastico fue prestado al servicio de radiologia de Mdtua
de Terrassa?’ para facilitar un mejor conocimiento anatémico durante las practicas radioldgicas.

En un armario metalico se dejaron debidamente
archivados los expedientes personales de los alumnos,
fotografias, calificaciones, certificados médicos, copias
de las actas entregadas al rectorado de Facultad de
Medicina de Barcelona y a la direccion de la Formacion
de Segundo Grado de Terrassa, fichas del profesorado,
programaciones académicas, compatibilidad, copias de
informes, expedientes de solicitud de docencia etc.
Consideré que este archivo era el elemento mas
importante que se debia preservar como testimonio
documental de la escuela. El inventario junto con la llave
del citado armario, fueron entregados al administrador.®

Armario y archivo donde se guardaban los documentos de la
escuela

27 El servicio de radiologia de Mutua nos pidio si podiamos prestarles el esqueleto. En el momento de llevarselo vi
que no cabia en el maletero de mi coche. Tal vez lo hubiese podido poner en los asientos traseros, pero no se me
ocurrié otra cosa que sentarlo en el asiento del acompafiante y sujetarlo con el cinturén de seguridad. Recuerdo las
caras de sorpresa de la gente cuando veia circular un vivo y un muerto juntos y no digamos el impacto que generamos
al entrar por la puerta del hospital.

28 Estos archivos con la documentacion de la escuela se extraviaron y no se han podido encontrar. Tampoco los
informes entregados en Sanidad de la calle Balmes de Barcelona que estuvieron afectados por un escape de agua en el
archivo. En el Archivo Central del Ministerio de Educacion y Ciencia de Alcala de Henares solo disponen de tres
documentos relativos a la autorizacion de la escuela. El expediente completo no esta en este archivo.
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El Diario de Terrassa publicd “Desaparece la Escuela de ATS del Hospital del Térax”, donde se
decia que la directora Rosa M. Masana habia cedido parte del material a una asociacion de
vecinos. En realidad solo se habia ofrecio, por haberlo solicitado un empleado del hospital, las
dos canastas de la pista de baloncesto con las que se queria dotar de un espacio de juego para los
nifios de su barrio. Logicamente las canastas también hubiesen quedado en desuso tras el cierre
del hospital. Respecto a la cesion de libros y algunas mesas y sillas a la Cruz Roja de Terrassa,
es cierto que se estaba gestionando la posibilidad de crear una biblioteca en las dependencias de
la Cruz Roja situada en la calle Arquimedes. Este centro impartia clases para formar socorristas
y algunos de los libros les hubieran sido de utilidad.

El cierre definitivo

La escuela de Formacion Profesional en el afio 1984 termind de impartir los cursos de las
especialidades de técnicos en laboratorio y en radiodiagnostico. La prensa se hizo eco de este
acontecimiento publicando un articulo titulado “La escuela de ATS del Hospital del Térax,
disuelta por falta de titularidad”.?® En setiembre del afio 1984 informabamos también a través
del periddico que para el afio 1985 la escuela dejaria de admitir alumnos.

Planta baja del lado izquierdo del edificio, lugar que ocupaba la secretaria de la escuela y el mismo lugar
visto des del exterior modificado (imagen del afio 2014, R. M.)

Derecha doctor P. Miret, al centro sefior Manolo, responsable de mantenimiento. Construccion de una
pista de baloncesto (R.M.)

29 Diario de Terrassa, 25-1X-1985.
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DESCONSTRUIR LA ESCUELA Y EL HOSPITAL

En junio del afio 1982 M. Dolors Casacuberta, directora de enfermeria del Hospital del Térax,
ces6 de sus funciones ocupando su cargo Nuaria Mas, posteriormente asumid esta
responsabilidad Montserrat VValverde, que al poco tiempo fue contratada por el Hospital Clinico
de Barcelona y ante el vacio de direccién nuevamente generado, el director del hospital me
propuso si podia hacerme cargo del personal de enfermeria. Lo acepté porque en la escuela solo
impartiamos ensefianzas de los Ultimos cursos de laboratorio y radiodiagndstico.

Con fecha 28 de junio de 1984 el gerente del area de gestion nimero 7 centro, del Departament
de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat, me comunica que a partir del dia 9 de julio
tomaria posesion con caracter accidental del cargo de jefa de enfermeras del Hospital de
Malalties del Térax de Terrassa. En aquel momento estaba estudiando un curso de
administracion en enfermeria en la Escuela de Alta Direccion y Administracion de Barcelona
(EADA), estudios que fueron financiados por el centro. Entre el personal del hospital se
vivieron momentos de mucha tensién por la incertidumbre de no saber si después del previsto
cierre del hospital perderian su empleo.*

Personalmente me encontré entre dos dindmicas de presion opuestas, por un lado mi funcién
dependia de decisiones tomadas por el gerente del hospital en la Mancomunidad Terrassa-
Sabadell, y por otra en las asambleas de los profesionales de enfermeria solicitaban que les fuera
confirmado por escrito el compromiso de que no serian despedidos, pero al no obtener respuesta
se generaba ain méas malestar. Por fin la palabra se cumplio y el personal pasé a ejercer en el
hospital de la Mancomunidad y algunos se fueron voluntariamente. Esta fue también mi
decision de cesar al ser contratada como directora de enfermeria en el hospital de Palamés que
se habia de poner en marcha.

Participacion en la puesta en marcha de servicios

Me permito explicar la experiencia de trabajar construyendo y la de desmantelar, como también
de ser una enfermera de gestion docente o de gestion asistencial. En la puesta en marcha de
servicios asistenciales, contaba con experiencia y a la vez era muy gratificante. En el afio 1965
colaboré con Maria Llobet, directora de enfermeria de Mutua de Terrassa, organizando un
archivo de radiografias. En el afio 1970 participé con la directora de enfermeria madame Sutter,
directora de enfermeria del hospital de Genolier de Ginebra (Suiza), en la creacion de unidades
individuales de medicacion. En el afio 1973, junto a supervisoras, enfermeras y comparieras de
estudios de ATS colaboramos en equipar unidades asistenciales del nuevo hospital de Bellvitge.
Después de realizar votaciones, asumi la responsabilidad de delegada de estudios que mantuve
durante los tres cursos de ATS, funcion que requeria coordinar diferentes gestiones propias del
grupo y ejercer de enlace con la direccion de la escuela.

En el afio 1974 el equipo de instructoras junto con Pilar Argelés, directora de enfermeria del
hospital de Mdtua de Terrassa, gestionamos en materia de enfermeria las unidades asistenciales
del nuevo hospital. También iniciamos la redaccion de un manual de procedimientos de
enfermeria. En el afio 1976 inicié la puesta en marcha la escuela del Hospital del Térax.

30 Existia el antecedente del afio 1973 cuando se habian despedido a 23 empleados y algunos de ellos recordaban
vivamente los hechos. Diari de Terrassa 17-X-1998, Sociedad.
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Antiguo y nuevo edificio de Mtua de Terrassa

En el nuevo hospital de Mtua, empezando por
la derecha Pilara Argelés -directora de enfermeria-, Rosa M. Masana y Isabel Fernandez, instructoras
de las alumnas de enfermeria.

Hospital de Palamds®?

El dia 9 de julio del 1986 ocupé el cargo de directora de enfermeria de hospital de Palamés
llevando a cabo entre otras las siguientes gestiones: seleccién y contratacion de enfermeras y
auxiliares de clinica, organizar un curso de formacion para preparar auxiliares de clinica antes
de ser contratadas y perfeccionar procedimientos de enfermeria del hospital geriatrico, gestionar
la compra de material para equipar las unidades asistenciales previa solicitud de presupuestos,
organizar y planificar los servicios de enfermeria, realizar ingresos de ancianos en el geriétrico,
asistir a las reuniones de la junta directiva y patronato, equipar la primera unidad asistencial de
veinte camas y también cubrir, por necesidad, a causa de la falta de enfermeras, el servicio de
urgencias en algunos dias festivos o sefalados.

Primitivo hospital de Palamés (RM) Nuevo hospital de Palamés (RM)

31 Esta cita es posterior al periodo del Hospital del Térax, pero la he incluido para mostrar las experiencias basadas en
la puesta en marcha de servicios.

42



Comentario acerca del proceso de deconstruir y el de ensefiar

A lo largo de este capitulo hemos expuesto una breve sintesis laboral referente a la apertura de
servicios sanitarios que nos ha permitido comentar que el hecho de construir proporciona
satisfaccion, al revés de lo que sucede cuando se cancelan servicios. En esta misma linea cabe
decir que durante el ejercicio docente se establece una relacion entre el alumno y el profesor
basada en la transmision de conocimientos y aprendizaje que siempre he considerado
gratificante porque ademas hay alumnos que no tardan en convertirse en discipulos porque
mediante sus preguntas, sugerencias y aportaciones novedosas enriquecen al profesor. En
cambio, el contacto entre el trabajador y la jefa de enfermeria desde mi punto de vista no es tan
interesante porque en medio de ambos se mueven intereses empresariales y de gestion que a
veces distan en gran medida de lo que las enfermeras entendemos por cuidar.

= | ESCOLA DE FORMACIO PROFESSIONAL
I:l"-> SANITARIA DE LHOSPITAL DEL TORAX

Carretera de Matadepera, s./n. - TERRASSA
Teléfon 785 49 00

Degut a les nombroses sol-licituds de places destudi que
hem tingut aquest mes de setembre, comuniquem als
alumnes interessats en matricular-se per primera vegada
als estudis de TECNIC EN_ LABORATORI o bé.
TECNIC EN RADIODIAGNOSTIC, que no podrem
admetre cap nova sol-licitud.

Per motius aliens a la direccié del Centre, es clausuraran
les seves activitats el mes de setembre de lany vinent.

Diari de Terrassa 29-9-1984

Hospital del Torax (imagen Jose Llacer. Arxiu Tobella)
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CELEBRACION DE 25 ANOS DE FINALIZACION DE LOS ESTUDIOS
DE ENFERMERIA

Un grupo de ex-alumnos organizaron una cena en el salon Imperial de Terrassa para
reencontrarse con compafieros de estudios y profesores de las dos promociones de enfermeria,
con el fin de celebrar 25 afios desde que finalizaron su carrera. Algunos de ellos no habian
coincidido desde entonces y el encuentro fue muy emocionante y lleno de curiosidad por saber
como les habia ido durante estos afios. Como suele acontecer en todas las celebraciones
grupales, faltaron algunas personas a la cita, pero decir que de no haber sido por la iniciativa y
el esfuerzo de gente como Angeles Castilla 0 Carme Imma Bosch, tal vez esta conmemoracion
hubiese sido dificil realizarla.

Para finalizar decir que tenia preparados algunos curriculos que me fueron entregados por los
antiguos alumnos y queria comentar que estoy gratamente impresionada por la labor profesional
que han desarrollado durante estos mas de treinta afios y de ver como también algunos han
destacado en ambitos distintos dentro de la practica enfermera, siempre con un notable tacto
hacia las personas que atraviesan situaciones de falta de salud, y también de como algunos han
demostrado una gran capacidad de liderazgo.

Una linterna en recuerdo de la
celebracion del 25 aniversario.

El grupo de asistentes (cedida por Antonio Madrid)
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SEGUNDA PARTE
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APUNTES SOBRE ENFERMERIA

El hecho de que una persona cuide a otra cuando esta lo necesita es tan antiguo como la
humanidad misma. Unos descubrimientos arqueoldgicos de época neolitica constataron que,
8.500 afios antes de nuestra era, un individuo con graves lesiones Oseas, totalmente
incapacitado, habia sobrevivido y ello no hubiera sido posible si alguien no le hubiera protegido
y alimentado.

En cuanto a la historia de la enfermeria mas reciente y referente a los estudios de esta disciplina,
cabe decir que en 1498 en Espafia se cred el Tribunal del Real Medicato, organismo que
regulaba las materias a estudiar y los examenes de las carreras sanitarias. Existia la figura del
ministrante o cirujano menor, titulacion derogada en 1857 por la Ley de Bases del 9 de
setiembre, también llamada Ley Moyano, y en su lugar se crearon los estudios de practicante,
que coexistian con los estudios de enfermera y de matrona.

En 1953 se procedid a refundir el plan de estudios de las carreras de practicante, enfermera y

matrona en una titulacién Unica y a raiz del decreto del 4 de diciembre de 1953 se crearon los

estudios de Ayudante Técnico Sanitario (ATS). La carrera de matrona fue considerada una

especialidad de los estudios de ATS, asi como también lo fueron Psiquiatria, Fisioterapia, ATS
de Empresa y Radiologia.

Después de 25 afios de vigencia de los
estudios de ATS, y mediante el Real Decreto
2128 de 1977 (BOE 22-8-1977) estos se
transformaron en Diplomado Universitario
en Enfermeria y para acceder a ellos se
requeria disponer del COU. La primera
promocion se gradud en 1980.

Enfermeras de la década de los afios setenta

En el afio 1999 mediante la Declaracion de Bolofia se cred el Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) con el objetivo de unificar criterios académicos de los estudios universitarios
en el marco de la Union Europea. En Espafia esta normativa fue publicada en el Real Decreto
1393/2007 del 29 de octubre, siendo posteriormente modificada por el Real Decreto 861/2010,
de 2 de julio.

Posteriormente se crearon los estudios de Grado de Enfermeria, compuestos de cuatro cursos
académicos y un total de 240 créditos (ECTS) para poder obtener el titulo de grado.®? Esta
titulacion permite a las enfermeras poder continuar con los estudios de Méaster y Doctorado. La
primera promocion de grado en enfermeria data del afio 2013.

Referente a la organizacion de los profesionales de enfermera, fue en el afio 1899 cuando se
cred en Ginebra el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) y en 2010 este organismo
publico la definicion de la actividad enfermera con las siguientes palabras: “La enfermeria

32 <www.aneca.es/media/150360/libroblanco_jun05_enfermeria.pdf>
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abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la
promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,
discapacitados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa,
el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacién en la politica de salud y en
la gestion de los pacientes, en los sistemas de salud y la formacion.”

En el afio 2014 la CIE representaba a 13 millones de enfermeras a nivel mundial y entre otras
acciones velaba por una ratio adecuada paciente/enfermera segln la idiosincrasia de cada pais y
situacion.®

Logo del Consejo Internacional de Enfermeras

33 Segun el Llibre dels récords catalans, edicion del afio 1994, Catalunya en 1990 tenia 6.059.494 habitantes y
disponia de 37 centros sanitarios publicos con una capacidad de 11.239 camas y 137 centros privados con una
disponibilidad de 18.959 camas. Este mismo afio el nimero de enfermeras era de 14.901 que correspondia a una
enfermera por cada 406,6 personas. Julia Esteve Reig, en Demanda universitaria i manca d’infermeres. Consell de
Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya (Barcelona, 2008) comenta que Catalunya tiene un indice de 5,4
enfermeras por cada mil habitantes y que la media europea es de 8,4. También indica que en Catalunya hay 16
escuelas universitarias de enfermeria y segun se trate de centros publicos, adscritos o privados, el coste de los
estudios es de 3.020, 3.375 y 10.644 euros respectivamente.
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APUNTES SOBRE TUBERCULOSIS

Existen varias teorias sobre el origen de la tuberculosis,®
enfermedad que también fue llamada peste blanca, debido al
problema que suponia por su alto poder de propagacion cuando
aun no se disponia de drogas suficientemente efectivas que
inactivaran el bacilo de Koch. Se intentaba paliar la
enfermedad aplicando métodos higiénicos consistentes en
reposo, alimentacion suficiente, climatoterapia con bafios de
sol y respirar aire puro. Algunos autores consideran que
actualmente la enfermedad no reviste ningun misterio pero si
su permanencia.®®

Para afrontar la enfermedad en el afio 1903 se cred la
Asociacion  Antituberculosa  Espafiola  (AAE),  que
posteriormente se unié al Burd Centro Internacional para la
Lucha contra la Tuberculosis (Maria C. Palao).*® En Catalunya
en el afio 1904 se fundd el Patronat per la Lluita contra la
Tuberculosi.

18 LA TUBERCULDSIS AMENAGA LA VIDA | LA
RIGLIESA DE CATALLINTA

Cartel con un dibujo de Ramon Casas que fue utilizado en la campafia contra la tuberculosis del afio
1920.

En octubre del afio 1910 en Barcelona se celebrd el Primer Congreso Internacional de la
Tuberculosis con la asistencia de 511 mujeres, algunas de ellas médicos, pero la mayoria eran
enfermeras, maestras, cuidadoras de nifios y educadoras.

Mediante el Real Decreto del 4 de junio de 1924 se creaba el Patronato de la Lucha
Antituberculosa de Espafia, que fue ratificado por la reina Victoria Eugenia. Durante el periodo
de la Republica, esta funcion fue gestionada por la Direccion General de Sanidad.

En 1932 se cre6 el Comité Nacional Ejecutivo de la Lucha contra la Tuberculosis y al inicio de
la Guerra Civil Espafiola con el Decreto Ley del 20 de diciembre de 1936 se creo el Patronato
Nacional Antituberculoso (PNA), organismo al amparo de Falange Espafiola, que se ocupé de la

34 Alrededor de 460 a.C. en la literatura griega aparece el término tisis o consuncion (accion de consumirse) y
Hipdcrates consideraba que la tisis era la enfermedad mas frecuente. Aristételes opinaba que era contagiosa y algunos
que era hereditaria. Los médicos persas como Razi (865-925) y Avicena (980-1037) aportaron conocimientos
respecto a esta enfermedad y en algunas momias egipcias se han encontrado en los huesos lesiones tuberculosas. Hay
quien considera que la mutacion del germen de la tuberculosis se encuentra en el paso del hombre de ser recolector a
cultivar la tierra y domesticar los animales. A partir del siglo XVIII hasta principios del XX la enfermedad tuvo un
grado elevado de incidencia especialmente para las clases deprimidas.

3 G.T. Stewart y M. Tamargo Sanchez, publicaron un articulo titulado Una base experimental para la estimacion de
la virulencia del bacilo de la tuberculosis. Londres 1953. En el libro encontramos esta frase: “Nunca existié gran
misterio acerca de la tuberculosis, pero si respecto a la causa de que permitimos su persistencia entre nosotros durante
tanto tiempo”.

3 Maria del Carmen Palao Ibafiez. Una perspectiva social de la tuberculosis en Espafia: 1900-1939.
www.academia.edu/.../A_social_perspective of ...
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construccién de sanatorios en buena parte de las provincias espafiolas, centros que habian de
disponer de 100 camas gratuitas y 10 de privadas. En 1952 el PNA disponia de 25.000 camas.

La cruz de Lorena se remonta a mas de dos mil afios atras,®” y en el afio 1928 el Consejo de la
Unién Internacional contra la tuberculosis, durante la celebracion en Roma de un Congreso
mundial, se establecié adoptar la imagen de esta cruz como simbolo de la lucha contra la
tuberculosis. Este emblema ha presidido las entradas de los sanatorios y se encuentra esculpido
en algunas piedras de término a la entrada de ciudades y edificios.

Piedra de término territorial
Cruz Pateada y de Lorena sobrepuestas. Sello del hospital del hospital
Cruz de Lorena en Palafrugell, Girona (R.M.)

87 Cuando crucificaron a Jesucristo Poncio Pilatos hizo poner un travesafio o doble listén en la cruz con las siglas
INRI, “lesus Nazarenus Rex ludaeorum™, Jesus de Nazaret, rey de los judios, aunque las siglas también tienen otro
significado. Godofredo Bouillon en el afio 1099 durante la primera cruzada para conquistar Jerusalén llevaba esta
cruz en su estandarte.

En el siglo X1 este disefio formo parte de la cruz patriarcal ortodoxa bizantina y también la adopto la casa de Anjou y
el principe de Lorena, René Il de Lorena (1409-1480), con motivo de la batalla de Nancy. De Gaulle también la
incorpord y se decia que era para contraponerla a la cruz gamada nazi.
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SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS Y AVANCES CIENTIFICOS

Los sanatorios

Algunos sanatorios recibieron también el nombre de ciudad sanatorial debido a sus grandes
dimensiones y porque disponian de equipamientos de uso comun para evitar que los enfermos
tuvieran que salir del sanatorio para hacer compras, barberia, ocio, etc., aunque el objetivo
principal era evitar el contagio. El sanatorio més antiguo se considera que fue el de Luxor, en
Egipto, y con el paso de los afios se construyendo centros de esta naturaleza en distintas
ciudades del mundo, uno de los més antiguos fue el de Gorbersdorf, situado en Silesia, que fue
edificado en el afio 1859 a una altitud de 650 metros.

El sanatorio de Terrassa fue el pendltimo que se construyd en Espafia, en el afio 1952. El dltimo
europeo que se edifico fue el de Merlin Park en la ciudad de Garvay (Reino Unido) en el afio
1954. A partir de mediados del siglo XX gracias a la presencia de drogas mas efectivas contra la
enfermedad, algunos pacientes pudieron recibir tratamiento en sus domicilios.

El hospital del Térax (R.M.)
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AVANCES CIENTIFICOS

Citamos algunas aportaciones cientificas que han contribuido a paliar los estragos que ha
producido esta enfermedad.

Galileo (Pisa, 1564-Florencia, 1642) disefid lentes para su telescopio y en base a este principio
se crearon cristales para la observacion de elementos diminutos como los gérmenes.

Anton van Leeuwenhoek (Delft, Holanda, 1632-1723), comerciante de tejidos e inspector de
vinos, ide6 diferentes tipos de lentes que le permitieron aumentar hasta 275 veces el tamafio de
los objetos, permitiéndole observar células vegetales y microorganismos.

El médico cirujano RT Hyacinthe Laénnec, en el afio 1816 disefid el estetoscopio, aparato que
permitia auscultar el fluido de entrada y salida del aire en los pulmones. Relaciond las
caracteristicas de las auscultaciones con las lesiones organicas de los fallecidos.

Johann Lukas Schonlein en el afio 1839 observo que tisis producia lesiones en el pulmén que
tenian forma de tubérculos y propuso la palabra tuberculosis.

En el afio 1854 Julius Richard Petri utiliza por primera vez un recipiente de cristal con tapa para
cultivar gérmenes. Es la conocida, y aun utilizada, como cépsula de Petri.

En el afio 1881 Angelina Fannie, casada con el bacteridlogo Walter Hesse, sugirié a su marido
que cultivase los gérmenes, empleando agar-agar, un preparado a base de algas marinas que ella
utilizaba para hacer las confituras.

En el afio 1885 De Cerenville efectud una reseccion de la quinta costilla con el objetivo de
colapsar una caverna pulmonar evitando la entrada de aire en la zona afectada e impedir la
proliferacion de los bacilos. La técnica fue llamada colapsoterapia.

En 1892 Carlo Forlanini provoco por primera vez un neumotorax terapéutico. Ese mismo afio
Fliigge advirtio que las gotitas de saliva que dispersamos al hablar o toser eran portadoras de
gérmenes, descubrimiento que propici6 el uso de la mascarilla quirdrgica.

Robert Koch (Hannover, 1843-Alemania, 1910), el dia 24 de marzo del afio 1882 presentd en la
Sociedad de Fisiologia de Berlin su trabajo basado en la observacion del bacilo causante de las
lesiones tuberculosas que recibi6 su nombre. La observacion fue realizada gracias al
microscopio Yy la tincidn de bacilos con azul de metileno y marron de Bismarck. El 24 de marzo
es el Dia Mundial de la Tuberculosis.

A partir de afio 1895 pudieron ser observadas las lesiones orgénicas producidas por la
tuberculosis mediante la aportacién hecha por Wilhelm Rontgen, descubridor de los rayos X.

Jean-Marie Camille Guérin (1872-1961) y Léon Charles Albert Calmette (1863-1933) el 24 de
junio de 1924 presentaron sus estudios sobre la creacion de una vacuna antituberculosa que
recibié el nombre de Calmet-Guérin (BCG). Después de una amplia campafia de vacunacion,
una fortuita contaminacion provocO la muerte de varios nifios, o que puso en duda el
procedimiento. En Catalunya a partir del afio 1974 se dejo de administrar de forma sistematica
esta vacuna.®

38 Manual de prevenci6 i control de la tuberculosi. Generalitat de Catalunya: Barcelona: Pal-las, 1981, p. 73. Manual
avalado por 28 médicos especialistas, entre ellos el doctor Pedro Miret, exdirector médico del Hospital del Torax.
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Se calcula que en el mundo se han aplicado tres billones de vacunas BCG y existen cuatro tipos
de cepas, la danesa, la francesa, la japonesa y otra que pertenece a un laboratorio. La
distribucion mundial de esta vacuna se hace a través de Unicef.

Alexander Jablonski en el afio 1935, basandose en las observaciones efectuadas en 1852 por
George Stokes respecto a la absorcion de la luz de los elementos quimicos, aplicé este principio
a moléculas y gérmenes que le permitieron ver sus ondas de propagacion luminica. Nacia el
Ilamado microscopio de fluorescencia, que aport6 un gran avance a la medicina en general.

En 1952 se desarrolla la isoniacida (hidracida del &cido isonico-tinico (INH), antibidtico
bastante efectivo, y también la tiacetona. En el afio 1957 fue aislada la rifampicina (RAM)
aunque su uso fue posterior, este farmaco permitié reducir el tiempo de tratamiento de la
tuberculosis. En el afio 1961 aparece el etambutol, que sustituy6 al acido paramino-salicilico
(PAS), antes bastante usado. Mas tarde, en los afios ochenta aparece la pirazinamida (PZA).
Existen otros farmacos como la cicloserina, ciprofloxacino etionamida, capreomicina,
amikacina y otros de nueva generacion.

e

Farmacia del hospital Lesiones pulmonares

52



TRATAMIENTOS

Los tratamientos consisten en la administracion de més de una droga para incrementar el efecto
bactericida y los de primera generacion podian producir iatrogenia como toxicidad neuroldgica
y cerebral, convulsiones, polineuropatia, somnolencia, psicosis, trastornos emocionales,
alucinaciones olfativas, lesiones de la rama coclear, digestivos, renales y cutaneos. Estos
sintomas se consideran la causa de algunos abandonos del tratamiento.

A principios del siglo XX no existian coberturas sanitarias y los
ciudadanos se organizaban creando sociedades de socorros -
mutuos. El autor J. Molero® sefiala que la industrializacién y el
éxodo masivo a las grandes ciudades junto con factores como el
incremento de los precios de los productos alimenticios basicos,
las viviendas insalubres y las duras condiciones del trabajo
provocaron la expansion de la tuberculosis.

Sello de correos con una enfermera posiblemente administrando una vacuna BCG.

Se considera que en Esparia, durante el lustro 1931-1935 la mortalidad por tuberculosis fue de
133 personas por cada 100.000 habitantes.

El afio 1970 la Sociedad Esparfiola de Patologia Toracica (SEPAR) celebr6 en San Sebastian su
tercer congreso nacional.

En el afio 1981 aparecio el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o SIDA, enfermedad
oportunista para las personas con el sistema inmunol6gico deprimido o con otras enfermedades
de base.

En el afio 1991 se celebr6 la Conferencia de Consenso Nacional para el Control de la
Tuberculosis y uno de sus impulsores fue el neumélogo Rafael Rey Duran, el cual habia hecho
una estancia de perfeccionamiento profesional en el Hospital del Térax de Terrassa.

La prensa local de Terrassa comentaba que el Hospital del Torax fue un referente en tisiologia.
En esta linea también podemos citar la labor del centro de Luis Sayé de Barcelona, de donde
salieron expertos epidemioldgicos sobre esta enfermedad.*°

Es licito destacar también la gran funcién asistencial que llevaron a cabo las enfermeras
religiosas, enfermeras seglares, auxiliares de clinica y personal subalterno del sanatorio de
Terrassa que permanecieron en contacto mas o menos directo con los pacientes con el objetivo
de poderlos sanar.**

3% Jorge Molero Mesa. Enfermedad y prevision social en Espafia durante el primer franquismo (1936-1951).

40 Diari de Terrassa 13-11-1982 y 17 X1-1981. El doctor P. Miret también considera que Sayé fue uno de los tisiélogos
mas importantes de Catalunya. P. Miret Cuadras. Tuberculosi a Catalunya. Gimbernat, 2009, vol. 51, p. 225 a 250.

41 Es poco frecuente que los profesionales de enfermeria figuren en los anales de los avances sanitarios, tal vez
porque la funcion de cuidar al enfermo es poco visible, pero sin ella seria imposible que el enfermo saliese de su
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Entre los dias 6 y 12 de septiembre de 1978 la OMS, Unicef y OPS celebr6 en Alma-Ata,
Kazajistan, una conferencia formada por miembros de 134 paises donde se sentaron las bases
para la organizacion de la atencion primaria de salud, donde qued6 acufiada la frase Salud para
todos en el afio 2000.

Un articulo de Geeta Anand publicado en The Wall Street Journal el 1 de julio del 2012 y
también segun el doctor Zarir Udwadia, autoridad en materia de tuberculosis, se afirmaba que
en la India hay pacientes con bacilos multi-resistentes que son casi intratables. Problema que
también afecta Brasil, Rusia, China y Sudéafrica.*?

En el afio 1981 el Departamento de Sanidad de la Generalitat de Catalunya publicé el Manual
de prevencié i control de la tuberculosi y 28 facultativos consensuaron criterios
epidemioldgicos, de vigilancia, diagndstico, tratamiento y prevencion de la enfermedad,
contenido que fue publicado en el nimero 4 de la coleccion “Quaderns de Salut”.

En el afio 1985 en el hospital de la Mancomunidad de Terrassa se celebrd una jornada para
presentar el programa antituberculoso del area de gestion numero 7 que fue elaborado por el
equipo médico del Hospital del Térax de Terrassa.*

El bacilo de Koch se ha ido adaptando al medio, consiguiendo hacerse resistente a algunos
medicamentos, motivo por el cual en el afio 1993 la Organizacion Mundial de la Salud declard
que la tuberculosis se habia convertido en una urgencia mundial. También en el afio 2006 se
alertaba que alrededor de unas 180.000 personas podrian ser portadoras de nuevas cepas de la
tuberculosis, las denominadas la MDR y la XDR, siglas que en inglés se refieren a multi y
extrema resistencia, respectivamente.

En 2007 Espafia presentaba una incidencia de 18,3 casos de tuberculosis pulmonar por cada
100.000 habitantes y ese mismo afio la OMS consideraba que durante el 2008 podian morir 1,8
millones de personas en el mundo debido a esta causa.

Segun los Documents de vigilancia epidemiologica, editados por la Generalitat de Catalunya, el
afio 2008 en la comarca del Vallés Occidental hubo 5,8 casos de tuberculosis por cada 100.000
habitantes y en 2010 en Catalunya hubo 1.418 afectados por esta enfermedad, el equivalente a
18,9 casos por cada 100.000 habitantes.

Pere Miret Cuadras presentd su tesis doctoral titulada Tuberculosis a Catalunya des del segon
terc del segle XIX a la meitat del segle XX. Su trabajo consiste en una revision exhaustiva de la
bibliografia, trabajos cientificos, articulos y demés publicaciones sobre la tuberculosis en
Catalunya. Aporta también un comentario de cada uno de los trabajos publicados que permiten
ver la evolucion seguida por la tisiologia.

La OMS en el afio 2012 indicaba que los tratamientos contra la tuberculosis tenian que ser
breves, eficaces y bien tolerados. Trataba también el tema de la vacuna post-exposicién y del
nuevo farmaco disponible, la bedaquilina.

estado critico. En esta linea decir, segiin mi experiencia, que la valoracién que los médicos hacen de las enfermeras es
directamente proporcional también a la preparacion técnico-cientifica y humana que poseen los facultativos.

42 Anand, Geeta; McKay, Betsy. "Los BRICS se unen para combatir la tuberculosis".
<www.elperiodicodemexico.com/nota.php?id>. Ver también Una cepa intratable de tuberculosis se propaga en la
India. <http://online.wsj.com/article/SB10001424052702303561504577498574058977472.html>.

43 Jornada de presentacid i analisi del programa antituberculosi de I’area de gestié 7. Hospital de la Mancomunitat
Sabadell-Terrassa. Generalitat de Catalunya, 1985.
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Debido a que la tuberculosis es una enfermedad social mas presente en medios deprimidos,
mencionar en esta linea que la prensa del mes de agosto del afio 2014 publicaba que Espafia
tenia una deuda de 1,07 billones de euros, el equivalente al 98,4% del producto interior bruto,
gue habia cinco millones de parados y que 1.275.000 personas trabajaban solo nueve horas a la
semana.

Organizado por la Unitat d’Investigacio en Tuberculosi (UITB), en octubre de 2014 se celebrd
en Barcelona el X Congreso Nacional y las XVI1II Jornadas de la Sociedad Espafiola Sanitaria
Penitenciaria, donde se presentaron estudios multidisciplinarios que también hacian referencia a
la TB-VIH/Sida.

Durante los ultimos afios de funcionamiento del Hospital del Térax se diagnosticaron y trataron
diversos pacientes afectados de asbestosis, trastorno producido por la aspiracion de asbesto.
Recientemente la prensa se hizo eco de este tipo de afectacion.*

Una mirada artistica del antiguo hospital ahora restaurado

(Imagen creada y cedida por Joan Marti)

4 Diaz-Roig, Laura. “Parlen les victimes”. Diari Ara 12/7/2015. Se menciona que en un 66,6% la enfermedad era
debida a causas laborales, un 13,3% por convivencia con el trabajador y un 20,1% por vecindario, que podia alcanzar
dos kilémetros de radio de influencia desde el nlcleo industrial.
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EL SANATORIO DE TERRASSA (1952-1985)

Antecedentes, edificacion y caracteristicas del centro

El dia 25 de noviembre del afio 1944 se cred la Ley de Bases de la Sanidad Nacional, que entre
otros regulaba los organismos autonomos incluidos en ella. EI 22 de abril de ese mismo afio, el
Ayuntamiento de Terrassa compré a los sefiores Carbonell una zona de bosque de 106.497 m?
en el paraje del Pla del Bon Aire, en la falda del macizo de Sant Lloreng del Munt, a pocos
metros de un lago llamado Petit. EI valor de compra fue de 68.750 pesetas. Segun la prensa del
dia 1 de diciembre del afio 1943 el Ayuntamiento cedid los terrenos al Patronato Nacional
Antituberculoso (PNA) para que edificase la Ciudad Sanatorial, centro que ocuparia una
superficie de 66.000 m? para dar cabida a 1.200 enfermos en camas distribuidas de la siguiente
manera: 71 para nifios, 85 para embarazadas y lactantes, 36 para los post-operados y 1.008 para
adultos. El coste de la obra habia de ascender a mas de 30 millones de pesetas.*

Vista del Hospital del Térax (R.M.)

Las obras del edificio corrieron a cargo de la empresa constructora C. Sala Amat S.A., cuyos
arquitectos fueron Mariano Moran y Pedro de Muguruza. Se calcula que el precio de cada cama
fue de 60.000 pesetas. Para su construccion se empled hormigon armado cerrado con doble
pared de ladrillos de 60 centimetros con aislamiento de corcho y camara de aire.*
Estructuralmente el edificio es de tipo monoblogue, de 40 metros de altura, con nueve plantas y
tiene forma de avion con dos alas anteriores, cuerpo central y alas posteriores de 227 metros de
envergadura. Sus 66.000 metros cuadrados construidos tienen un perimetro de 992 metros.

En la plantilla de personal de 1952 constaba que habia 29 enfermeras y una comunidad formada
por 25 religiosas.*’

45 “para combatir la peste blanca. La futura Ciudad Sanatorial”. Tarrasa, afio VI, 25-1-1945. Este articulo nos aporta
datos de interés referentes a caracteristicas estructurales del centro.

46 Datos extraidos del expediente de solicitud de la Escuela de Enfermeria (ATS), afio 1976.

47 Luque i Lopez, Anna Maria. L’Hospital del Torax, la ciutat sanitaria del passat. Cap, XI. Terrassa: Ajuntament de
Terrassa et al.

56



Patio interior del hospital (expediente)

Cada unidad asistencial o planta podia albergar a 140 enfermos, 70 en el ala derecha 'y 70 en el
ala izquierda. Las habitaciones se hallaban distribuidas en seis, dos y una cama que se
comunicaban con una amplia terraza y en cada una de las unidades
habia un comedor, sala de estar, aseos y demas servicios
complementarios.

Contaba con quirofano, servicio de esterilizacion, laboratorio de
bacteriologia y bioquimica, farmacia, unidades de agudos, servicios
de radiologia, cardiologia, broncoscopias, oncologia, pruebas
alérgicas y sala de actos. También disponia de cocina, lavadero,
servicio de mantenimiento, un teatro con cdmara de proyeccion de
peliculas, iglesia, biblioteca, colmado, emisora de radio interna y
servicio de correos.

La antigua cAmara cinematografia del sanatorio.

Actualmente la iglesia estd restaurada y se conservan las pinturas originales, una de ellas
acompafiada de la inscripcion en latin “pone eum pro signo: qui percussus aspexerit eum,
vivet”, lo que viene a decir “ponla como sefial: quien quiera que siendo golpeado la mirare,
vivira”. En principio la frase parecia peculiar pero tal vez apunta al que considera Mijail Bajtin
cuando decia que sin signos no hay ideologia.

Inauguracion y visitas oficiales

El 29 de marzo del afio 1952 ingresaron en la Ciudad Sanatorial de Terrassa los diez primeros
enfermos y la inauguracion oficial fue el dia 8 de junio, a la que asistieron diversas autoridades
locales y del gobierno espafiol, siendo bendecida por el prior Dr. Castellfort. EI ministro de la
Gobernacion expresé su gratitud al Ayuntamiento de Terrassa por haber cedido los terrenos que
con ellos se podria ayudar a la campafia contra la peste blanca.
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El hospital fue considerado el mayor existente en Europa para enfermos tuberculosos. La prensa
aun sigue recordando este hecho y considera también la peculiaridad Unica de estar construido
en un sistema monobloque.*®

El sanatorio se quiso convertir en un hotel debido a
que del 28 al 30 de mayo de 1952 se tenia que celebrar
en Barcelona el XXXV Congreso Eucaristico
Internacional, en prevision que llegarian a la ciudad un
millén quinientas mil personas. Para evitar el posible
cambio de funcion del edificio se procedi6 a trasladar
al sanatorio diez pacientes que estaban ingresadas en
el sanatorio Flor de Mayo de Cerdanyola.

Capilla del hospital, en 2014 (foto cedida por Joan Marti).

El pdrroco y facultativo doctor Ferran Lloveras Bel

El parroco del sanatorio era Ferran Lloveras, cuando lo conoci en el afio 1976 hacia poco que
habia finalizado también la carrera de medicina. El doctor Lloveras era una persona que conocia
muy bien el hospital y los pacientes principalmente por su labor religiosa y mas tarde como
meédico. Durante los primeros afios de funcionamiento del sanatorio era él quien promovia el
desarrollo de actividades recreativas en las que pudiesen participar los enfermos.*® Solo
disponemos de dos iméagenes recientes de representaciones teatrales.

Representacion en el teatro del hospital de la obra Ensefiar a un sinvergiienza, de Alfonso Paso, 1974 o
1975. Actores: Joaquin, Fina, José Luis, Pedro, Margaret y Carmen Mateu (cedidas por C. Mateu).

48 L.H. “El mayor hospital para enfermos de tuberculosis de Europa”. Diari de Terrassa, 6-6-1998.

4 Lloveras residia en el sanatorio y mas de una noche le llamaban para atender algiin enfermo de gravedad y siempre
estuvo atento a las adversidades humanas que irrumpian con fuerza dadas las circunstancias en las que se encontraban
algunos pacientes.
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El doctor Lloveras también fue profesor de la escuela de enfermeras, donde impartié la
asignatura de fisiologia funcional, y decir que guardo un grato recuerdo de su persona y
agradecimiento porqué, aunque no se lo pedi, me obsequié con fotografias antiguas que tenia
del hospital, cuando nadie pensaba que algun dia servirian para ilustrar un libro digital. Hace
poco coincidimos con Carmen Rebullida, trabajadora social que durante diversos afios ejercid
en el sanatorio, y me dijo: “El doctor Lloveras sabia a quién tenia que ofrecer sus fotografias.”
Esta opinion me complaci6 y pensé que, de estar aqui, el doctor Lloveras estaria contento de
comprobar su utilidad, porque el sanatorio formo parte de su vida.

Terraza del Hospital del Térax con enfermas descansando en tumbonas (cedida por F. Lloveras).

Cuidado de enfermos a cargo de las hermanas carmelitas

Cuando se abrié el sanatorio en el afio 1952 atendia a los enfermos personal seglar, aunque
desconozco el grado de preparacion profesional que tenian. Dos afios mas tarde, el dia 24 de
abril del afio 1954, se incorpor6 para la asistencia a los enfermos una comunidad de 25
religiosas carmelitas, que se hospedaron en la novena planta del ala derecha del sanatorio.

La comunidad presto sus servicios durante veinte afios, hasta que en 1973 finaliz6 el contrato
entre las partes. El Diario de Terrassa informaba que al marcharse las 54 religiosas del hospital
dejaron un vacio asistencial que fue suplido por las alumnas de la escuela de enfermeria, pero en
realidad no fue hasta el curso afio académico 1976-77 cuando se creé la escuela de enfermeras.
Después de las religiosas fueron contratadas auxiliares de clinica, pero se comentaba que la gran
mayoria no tenia titulacion ni experiencia en este tipo de trabajo.
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Terraza con enfermos y autoridades (F. Lloveras) F. Lloveras saludando a C. Alonso (cedida F. Lloveras).

Asuncion Gonzalez Dominguez® fue la madre superiora de la comunidad del afio 1955 al 1969
y me coment6 que el trabajo era muy duro, porque ademas de ser alta la tasa de mortalidad entre
los enfermos, ellas estaban expuestas al contagio, pero tuvieron suerte porque la comunidad en
ningun caso se vio afectada. En una ocasion, contaba, un enfermo muy joven tuvo una
hemoptisis (vémito de sangre) y con el impulso de la tos le fue a parar una bocanada de sangre
encima del uniforme. Comentd que en la congregacion habia algunas hermanas de la Republica
Dominicana y también nos facilito los nombres de las madres superioras del sanatorio durante el
periodo 1955-1973: Socorro Fornés, Sabina del Amo Ruiz, Asuncidn Gonzalez y Angela.

Comunidad de religiosas. En el dorso de la fotografia constan los nombres de Priscila, Inés, Asuncién,
Angela, Marina, Ana y América (cedida por F. Lloveras).

50 Actualmente la hermana A. Gonzalez esta en la casa de espiritualidad de Tales en Castellon de la Plana.
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El modelo asistencial desde 1952 hasta la década de los setenta

La dindmica asistencial de los primeros afios de funcionamiento del sanatorio era la clésica de
todos los centros de esta indole: medidas higiénicas, reposo y alimentacién adecuada, aunque
las cocinas habian de suministrar dietas a mas de mil enfermos. Era importante que el enfermo
no interrumpiera el tratamiento y debia mantenerlo durante el tiempo indicado. Se les hacian las
pertinentes exploraciones médicas, analiticas, estudios radioldgicos, exploraciones bronquiales
y algunas intervenciones quirdrgicas.

Los enfermos llenaban las largas horas de hospital asistiendo a misa, escuchando la radio,
asistiendo a obras de teatro
representadas por enfermos y
también por personal del centro,
viendo de vez en cuando alguna
pelicula proyectada en el teatro,
leyendo,  escribiendo  cartas,
pintando, jugando a las cartas o al
ajedrez y escribiendo poesias.
Sabemos que habia bastantes
enfermos aficionados a la poesia.

F. Lloveras de pie, durante un campeonato de ajedrez (cedida por F. Lloveras).

Algunos pacientes no deseaban ser dados de alta porque al salir no tenian a donde ir, bien fuese
por falta de familia, por disponer de pocos medios econémicos y debido al estigma social que
provocaba la tuberculosis. La trabajadora social Carme Rebullida traté a algunos pacientes que
manifestaban esta problemética y decia que realmente era un drama humano.

Una picardia forzada por la necesidad. Se explica que algunos pacientes, al ver que serian dados
de alta, compraban una muestra de esputos a un enfermo cuyas secreciones bronquiales sabia
que daban un resultado positivo, o sea, que eran ricas en colonias de bacilos de Koch. Cuando el
médico recibia los resultados del analisis de esputos del paciente que habia comprado los
bacilos no lo podia dar de alta y le aumentaba la medicacion, que él luego no tomaba. De aqui
que existiera una zona del jardin con matorrales que aun mostraba que habia sido un antiguo
pastillero. Este hecho sirve para comprender las duras condiciones sociales que se seguian
viviendo durante los afios de la postguerra.

Para evitar el trueque de esputos se les decia a los enfermos que fuesen a extraer la muestra en
el mismo laboratorio para confirmar su pertenencia. Comentar que para mi fue una experiencia
insolita ver por primera vez a un grupo de pacientes tosiendo simultdneamente para intentar
arrancar secreciones bronquiales en el mismisimo laboratorio ante los técnicos analistas. Por un
momento llegué a pensar que el contagio de la tuberculosis era un mito.
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Un trabajador del hospital explicaba que el médico Carlos Zurita, casado con Margarita de
Borbon, llevd a cabo un ensayo sobre nuevos farmacos antituberculosos que se administraban
en dosis individuales, pero al parecer no dio los resultados deseados.

La comunidad religiosa durante un acto de votacion (cedida por F. Lloveras)
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DATOS ASISTENCIALES

Numero de camas y servicios del hospital

En el afio 1975 se efectuaron obras de remodelacion del hospital por un importe de 150 millones
de pesetas.®® Se redisefiaron las siete plantas del ala derecha pasando las habitaciones de
disponer de seis camas cada una a tener cuatro y se mantuvieron las habitaciones con dos y una
cama. Cada unidad de clinica paso a tener 50 camas y en total el centro tenia capacidad para 400
enfermos. Se instalo la calefaccion, agua caliente, bafio y WC en cada habitacion y la estructura
del edificio aun permitia poder acondicionar 350 camas mas.

Cuando finalizaron las obras de remodelacion, coincidié también con la apertura de la escuela
de enfermeria, hecho que facilitd la incorporacion de los alumnos a las distintas unidades
asistenciales. Ese mismo afio ingresaron en el hospital 250 enfermos.

Ademas de las unidades asistenciales, los alumnos asistieron a servicios de cardiologia, que
atendian al 40% de los enfermos ingresados, pruebas funcionales respiratorias, servicio de
broncoscopias, radiologia, y laboratorio de bioquimica y de bacteriologia, cirugia toracica,
oncologia. Se disponia de una unidad de dia para el tratamiento de quimioterapia que solo en
1978 atendi6 a 29 pacientes neoplésicos, pruebas alérgicas, digestologia, urologia y
oftalmologia, estas ultimas en dedicacién parcial atendiendo mensualmente entre 13 a 15
pacientes que estaban ingresados. La atencion de enfermos ambulatorios se considera que fue de
unos 500 mensuales. El centro tenia establecido un concierto con la Seguridad Social.

Numero de profesionales

En base al expediente que presentamos al Ministerio de Educacion para la autorizacion de la
escuela de ATS, podemos en este momento citar al personal que habia en el centro en el afio
1976: medicos, un director, 28 médicos jefe de servicio y adjuntos, 13 enfermeras, auxiliares de
clinica, 45 de personal subalterno, incluida cocina, lavanderia, limpieza y mantenimiento en
general 215 y 7 administrativos.

En el afio 1976 los enfermos ingresados eran de alrededor de 150, y segun calculos la ratio
enfermos/médico era superior a la ratio enfermos/enfermera, de aqui la acuciante necesidad de
disponer de enfermeras cualificadas.

51 Luque i Lépez, Anna Maria. EIl Hospital del Térax, la ciudad sanitaria del pasado.
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Facultativos del hospital, entre ellos los doctores Freudenthal, Verdaguer, Pina, Gonzélez, Puig, Gay,
Broto y Pagés (cedida por F. Lloveras).

Operaciones quirurgicas

El equipo quirargico del hospital hasta el afio 1974 estaba formado por el jefe de equipo, el
doctor Antoni Caralps Mass0, una doctora cirujana, un anestesista y posiblemente un ayudante
de anestesia, una enfermera instrumentista y dos hermanas de quir6fano, segin podemos
observar en la imagen adjunta. Entre las diversas técnicas operatorias se practicaban la
colapsoterapia, toracoplastias, frenectomias (reseccion del nervio frénico), escalenotomias,
pneumolisis extrapleural y neumotorax terapéuticos. A partir del afio 1974 el cirujano jefe del
servicio de cirugia fue el doctor Miguel Cuesta.

Enfermera instrumentista
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Equipo de cirugia del Hospital del Térax antes de 1973, cuando se marcharon las hermanas. Podemos
observar el paciente en posicion de declbito prono y posiblemente esta operando el doctor Antoni Caralps
y el anestesista puede ser el doctor Bruguera. (F. Lloveras)®

El hospital en el afio 1977

Segun un informe elaborado por los doctores Pere Miret y Eduard Balada, el hospital cumplia
las funciones de diagnostico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar o sistémica con sus
posibles complicaciones, atencién a los enfermos en consultas externas debido a que los
modernos farmacos permitian una rapidisima negativizacion, atencion a enfermos con
reagudizaciones de su enfermedad pulmonar obstructiva crénica y afectados de asma bronquial,
clivaje y tratamiento de neoplasias pulmonares en situacion de franco incremento
epidemioldgico, asi como asistencia completa, desde el punto de vista de medicina interna, a los
enfermos ingresados y atenciones de otorrinolaringologia, urologia, oftalmologia, digestologia,
ademéas de pruebas funcionales respiratorias, gasometrias, fibrobroncoscopias, citologias y
anatomia patoldgica. También se realizaban actividades cientificas, tanto docentes como de
investigacion (sesiones clinicas y bibliografia, estudios controlados, epidemiologia y desarrollo
de actividades de la propia escuela de ATS).

52 En relacién con el tema quirGrgico contaré una anécdota que me sucedié. Cuando estaba en la escuela de
enfermeras me pidieron si podia ir al quiréfano a ayudar porque una enfermera instrumentista se habia puesto
enferma. Accedi a ello, aunque mi experiencia era de cirugia general y traumatologia; nunca habia intervenido en
cirugia torécica. El cirujano Miquel Cuesta me dijo: “Rosa, ¢me das la cizalla, por favor? Se la pasé con técnica y
rapidez, el doctor cort6 una costilla por el lado del esternén y pensé que la dejaria levantada haciendo campo, pero
no, la cortd también por el lado vertebral y me dio en mano aquel fragmento de Adan que miré perpleja, dejandolo
envuelto en una gasa en una esquina de la mesa del instrumental. Corté nuevamente por los dos lados otra costilla y
esta vez ya no lleg6 a tiempo de darmela. Al abrir los ojos estaba tendida en el suelo viendo rostros alargados y
desenfocados diciendo, quejosos: “iPues vaya ayuda que nos ha venido, vaya ayuda!” Estaban desolados ante aquella
situacion tan comprometida.

65



El informe describe la composicion de la plantilla de personal facultativo y de enfermeria,
formada por: director médico, 6 jefes de servicio, 6 ayudantes, 5 especialistas, 16 meédicos
asistentes, 2 médicos contratados, 10 ATS, 34 ATS basicas y 59 auxiliares de clinica.®

Referente a servicios se citan la cirugia pulmonar (completamente modernizada), broncoscopias,
radiologia, laboratorio general, exploracion pulmonar funcional y cardiologia.

Durante el afio 1977 fueron tratados en este hospital 1.740 pacientes y se realizaron 1.832
consultas externas.

El doctor E. Balada en 1977 durante la celebracion del primer simposio internacional sobre la
problematica de la tuberculosis pulmonar, expuso que el equipamiento y servicios del Hospital
del Torax, las atenciones sanitarias a los enfermos agudos y el ahorro que supondria terminar de
modernizarlo seria mas ventajoso que no construir uno nuevo. Apuntaba también que el hospital
era considerado un fondo de saco de las demas instituciones y por tanto con un coeficiente de
mortalidad dentro de las primeras 24-48 horas muy elevado, hechos inadmisibles pero que
entonces se estaban superando.

El doctor Pere Miret, director del hospital, publicé un articulo en el que daba conocer varios
aspectos del hospital tales como la composicion de la plantilla de personal, actividades
sanitarias desarrolladas, tratamientos, estadisticas y las obras de adaptacion que se efectuaron.>
Podemos obtener mas informacion en una entrevista publicada en el Diario de Terrassa.>

Algunas protestas

El mes de junio del afio 1978 un grupo de enfermos del Hospital del Térax se manifestaron en
una marcha por la carretera de hospital llevando una pancarta que rezaba “no a la marginacion,
nos curan la tuberculosis y nos matan de hambre”. Desconozco en qué situacion se hallaba el
servicio de cocina en aquel momento.

Segun el Anuario de Terrassa en el afio 1982 se habia invertido la cantidad de 413 millones de
pesetas en la reforma del Hospital del Térax,*® motivo que hacia pensar que no se cerraria, pero
un afio después se hablaba de esta posibilidad que ocasioné inseguridad a los trabajadores. El
temor no era infundado, pues en el afio 1973 ya fueron despedidas 23 personas.

53 Vemos que el contingente de profesionales de enfermeria en relacion al del afio 1976 se habia incrementado. La
distincion entre ATS y ATS de base es debida a que esta Gltima no recibia ninglin complemento econémico por su
especialidad o tipo de trabajo que realizaba.

54 Miret Cuadras, Pere. Historia de la Ciudad sanatorial de Terrassa (1952-1986). Barcelona: Gimbernat, 2009, vol.
51, p. 225-250. Ver también Moreno, Mar. “Pere Miret, médico y ex director del Hospital del Tdrax”. Diari de
Terrassa, 17-X-1998.

55 Puig, Marcelo. “Projecte de transformacié de la Ciutat Sanatorial de Terrassa”. Diario de Terrassa, 12-V-1973.
55 Oller, Joan Manuel. “El Hospital del Térax”. Diario de Terrassa, 14-X11-1991.

5 Anuari de I’Arxiu Tobella de Terrassa. Terrassa, 16-V1-1982, p. 144: “Durante este afio la Generalitat invertira en
nuestra ciudad setecientos ochenta millones de pesetas, cantidad de la que cuatrocientos trece millones se destinaran a
la reforma del Hospital de Malalties del Torax”.
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Los trabajadores al cerrarse el hospital fueron recolocados en el nuevo hospital de la
Mancomunitat Terrassa-Sabadell y algunos en otros centros. Hay que considerar que la situacién
politica del afio 1973, asi como la preparacion académica en materia sanitaria del personal,
comparada con la del afio 1983 habia hecho una considerable evolucién en positivo.

Entidades que gestionaron el sanatorio

Desde el 29 de marzo de 1952 al 26 de setiembre de 1985, en 33 afios de funcionamiento del
hospital la gestion estuvo a cargo de:

- El Real Patronato de la Lucha Antituberculosa de Espafia, vigente desde 1924.

- En el afio 1972 con el decreto-ley del 22/12/1972 el hospital pasé a depender de la
Administracion Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA), organismo dependiente adscrito
al Ministerio de la Gobernacién y a la Direccidén General de Sanidad, que abonaria la cantidad
de 400 pesetas por dia y por enfermo. Este organismo también integr6 al Patronato Nacional de
Asistencia Psiquiatrica, Instituto Nacional de Oncologia, Centro Nacional de Lucha contra las
Enfermedades Reumaticas, centros oftalmologicos, maternales, pediatricos, la leproseria
nacional de Trillo, hospitales de beneficencia, algunos hospitales rurales, clinicas infantiles,
centros de rehabilitacion, hematologia y otros centros destinados a las enfermedades
infecciosas.
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En el afio 1973 se propuso que el sanatorio fuese transformado en un centro regional de salud a
Catalunya y destinaba un presupuesto de 350 millones de pesetas.®’

Despedida de la Hermana Superiora, 15 de setiembre de 1969 (cedida por F. Lloveras).

En 1977 se clausuraron las dependencias del sector izquierdo del hospital. Doce afios mas tarde,
el articulo 85 de la Ley 50/1984 de 30 de diciembre de Presupuestos Generales del Estado para
el ejercicio 1985 dispuso que el Gobierno procederia a la supresion de determinados organismos
autonomos, entre ellos la AISNA, aplicada de acuerdo con el Real Decreto 187/1987 del 23 de
enero. Algunos de estos centros fueron integrados a la Seguridad Social incorporandose en la
red asistencial del Instituto Nacional de la Salud, que incluia los medios personales,
patrimoniales, materiales y presupuestarios.

El Real Decreto Ley 36/1978 preveia la creacion del Estatut d’Autonomia de Catalunya y el dia
31 de julio del 1980 segln el Diari Oficial de la Generalitat (DOC num. 94, de 14 noviembre
1980) quedan establecidos los traspasos en materia de sanidad a la Generalitat de Catalunya. A
partir de aquel momento el Hospital del Torax pasé a depender del Departamento de Sanidad,
siendo el titular del edificio el Ayuntamiento de Terrassa. En Catalunya se mantuvo el mismo
gobierno desde 1980 a 2003.

En el afio 1983 se apuntaba la posibilidad de convertir el Hospital del Térax en una residencia
de enfermos de media y larga estancia y se consideraba que los centros hospitalarios deberian
ser competencia de los ayuntamientos.®

En el afio 1985 dio por finalizada su actividad y paso largo tiempo sin cumplir ninguna funcién.

57 Puig, Marcelo. “Projecte de transformacio de la Ciutat Sanatorial de Terrassa”. Diario de Terrassa, 12-V-1973.

5% A M. “Los centros hospitalarios tendrian que ser competencia de los ayuntamientos”. Diario de Terrassa, 25-VII-
1983.
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ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS. BARCELONA

HOSPITAL DE ENFERMEDADES DEL TORAX

Ctra. Matadepera, s/n. (afueras) - Tels. 7854900/7854950 — TERRASSA

DIRECTOR: Dr. Pedro Miret Cuadras

ADMINISTRADOR: D. Julidn Arasanz Periz

JEFATURA ENFERMERIA: D.? Rosa M. Masana Ribas

MANTENIMIENTO: Ingeniero Jefe Area Gestion n.° 7

N.> de camas: 352 — Especialidad: Enferm. pulmonares — Dependencia Patrimonial: Generalitat de

Catalunya
NEUMOLOGIA: Dr. Arsenio Espinar Martin, Dr. José Luis Lopez Sanmartin (Jefes Servicio) — LABOQ-
RATORIOS: Dra. Gisela Schimidt Greve, Dr. José Valero Saiz — FARMACIA: Dr. Ramén J. Jédar

. Massanes — BRONCOLOGIA: Dr. Joaguin Broto Tena — Cardiologia: Dra. Pilar Casillas Zuzuarregui

Dr. Fernando Reyes Gomis — EXPLORACION FUNCIONAL: Dr. Antonio Castan Garcés — CIRUGIA
TORACICA: Dr. Miguel Cuesta Palomero, Dr. Ramoén Pujol Rovira — RADIOLOGIA: Dr. Juan Puig
Marcet, Dr. Ernesto Garcia Gay — APARATO DIGESTIVO: Dr. Julian P. Valero Saiz — INMUNOALER-
GIAS: Dr. José J. Such Acin

HOSPITAL MUTUA DE TARRASA
Garcia Humet, 2 - Tel. 7835111 (20 lineas) — TERRASSA

Libro de establecimientos sanitarios y cargos.

Responsables de los servicios de enfermeria

Del afio 1954 al 1973 las responsables de la gestion de los servicios de enfermeria fueron en
primer lugar las madres superioras de la comunidad. Al cesar sus servicios aceptd la
responsabilidad Casilda Lépez Mo, que si bien era auxiliar de clinica disponia de experiencia
hospitalaria, siendo también una persona de caracter y de sentido organizativo.

Durante la nueva etapa que empez6 aproximadamente a partir del afio 1975 fueron jefas de
enfermeria Assumpta Ruiz Consegal, M. Dolors Casacuberta, Ndria Mas Peidrd, Montserrat
Valverde,* y Rosa M. Masana Ribas.

Casilda Assumpta Dolors Montserrat Rosa M.

59 Montse Valverde fue alumna de la escuela del Térax y posteriormente ejercié en el Hospital Clinico de Barcelona y
ha sido galardonada por la Generalitat de Catalunya por su trabajo de enfermeria en la atencién de los enfermos con
problemas neoplasicos.
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ESTADISTICA DE LOS ENFERMOS INGRESADOS EN EL HOSPITAL
DEL TORAX (1985-1983)

Este estudio iba destinado a ser presentado como trabajo de investigacion de fin de curso de los
estudios de Psiquiatria y Sociologia Social, organizados por el departamento de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina de Barcelona, en el afio 1982. Debido a que no pude recopilar
integramente los dados que me habia propuesto, tuve que cambiar el trabajo inicial por otro tipo
de estudio estadistico social. Por suerte y a pesar de los afios transcurridos, guardaba los apuntes
de la investigacion y aungue incompleta los presento en esta edicion. A pie de pagina explico el
motivo del abandono de la investigacion.®°

Segun los datos de Emma Bosch, secretaria de la direccion médica del Hospital del Torax, el
numero de enfermos ingresados en el hospital durante sus 33 afios de funcionamiento (1952-
1985) fue de 34.000. La estadistica que presentamos solo abarca hasta el afio 1983. Si bien no
pertenecen a los afos que tratamos, a titulo informativo presentamos los datos de la Direccion
General de Sanidad referente a las defunciones por tuberculosis en Espafia entre los afios 1901 y
1905, que oscilaba entre un 13,70% y un 4,12% segln provincias.

Mapa estadistico elaborado por la Inspeccion General de Sanidad.

Los datos estadisticos que presentamos estan distribuidos en seis apartados y en algunos de ellos
he incluido un gréfico basado en los datos que pude obtener y los correspondientes calculos
efectuados. El disefio es de Maria Masana Torres.

1-Datos sanitarios y sociales del afio 1952
2-Datos sanitarios, periodo 1952 a 1982
3-Motivos de alta, periodo 1952 a 1982
4-Defunciones, periodo 1952 a 1982
5-Suicidios, periodo 1965 a 1969
6-Reingresos, periodo 1964 a 1982
7-Edad y sexo, afio 1982

8-Referente a las historias

60 para presentar el trabajo de final de curso, escogi obtener datos numéricos de los enfermos que estuvieron
ingresados en el Hospital del Térax. Una de las tardes que estaba investigando en el archivo, situado en el sétano del
hospital, al salir la puerta estaba cerrada con llave a pesar de que siempre habia permanecido abierta. Encerrada, fui
presa del panico porque vi por primera vez que el lugar era mas tenebroso de lo que pensaba. Forcé con fuerza la
puerta pero fue inGtil porque el pestillo estaba echado y tampoco me hubiese servido de nada gritar porque estaba en
el sector en desuso, tampoco habia teléfono. Muerta de frio y de miedo, abri una ventana y vi que la distancia al suelo
era aproximadamente de un metro y medio y salté, me torci un tobillo pero fue poca cosa, pues al ser de noche y con
aquellos matorrales no veia dénde ponia los pies. Me sentia indignada por el ultraje que alguien me habia querido
provocar. Al dia siguiente fui a revisar la puerta y efectivamente continuaba cerrada. Comenté lo sucedido al
administrador, al jefe de mantenimiento y a otras personas y nadie sabia de qué les estaba hablando y tampoco
disponian de la llave del archivo. En resumen, aquel episodio siempre fue un gran misterio. Lo cierto es que dejé de
hacer el estudio.
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1-Datos sanitarios y sociales del afio 1952

El dia 29 de marzo del afio 1952 ingresaron diez pacientes y durante los nueve meses restantes
se ingresaron un total de 418 enfermos pero solo se localizaron 41 historias que pertenecian a
varones que corresponde a un 9,80%.

La primera historia: corresponde a un vardn, Ricardo Ferndndez Gil, natural de Melilla, de 37
afios de edad y de profesion practicante. Posiblemente fuese uno de los primeros en inaugurar el
quiréfano porqué fue intervenido de toracoplastia y tratado con estreptomicina y PAS.

Aunque no hubiese localizado las historias sabemos que los diez primeros pacientes que
ingresaron eran mujeres.

Edad: segun los célculos basados en una pequefia muestra de 41 pacientes, la edad estaba
comprendida entre los 18 y los 61 afios, con una media de 32,3 afios.

Lugar de nacimiento: 18 pacientes habian nacido en la provincia de Barcelona, los demas eran
naturales de Murcia, Granada, Guadalajara, Madrid, Cdrdoba, Jaén, Palencia, Valencia,
Albacete y Melilla, de otros no constaba el lugar de nacimiento.

Profesion: albafiiles (3), jornaleros (3), mecanicos (3), impresores (3) carpinteros (2), y solo uno
de los siguientes tenia la profesion de fotografo, tornero, agente comercial, marinero civil,
vendedor de cupones, comercio, mercado, ayudante chofer, barbero, agricultor, ordenanza,
pintor, mozo almacén, metalrgico, cocinero, practicante, linotipista y oficinista. De algunos no
constaba la profesion.

Diagnostico: fibrotdrax con imagen cavernosa, infiltrado cavernoso, tuberculosis pulmonar
(TP), cindtico-atelectésica, plastia apical derecha, frenectomia, toracoplastia, TP ulcero-fibrosa,
TP pleuro-pulmonar, TP cavernosa con fibrotérax, fibrotorax derecho, TP ulcero-cavernosa, TP
apical, TP fibro-cavernosa.

Drogas utilizadas®:

- Enicilina 200.000 u.i. /di, y Rimifon, principio activo Isoniazida, Hidracida, PAS, siglas del
principio activo para-amino-salicilico, medicamento muy usado junto con la estreptomicina.
Digitalina, extracto de la planta digital conocida por Digitalina Nativelle, Hepatrat, protector
hepatico no registrado en Espafa Piriazol, podria pertenecer al grupo de las pirazolonas, como
el Piramidon. Cibalgina, Eucodal, opiaceo especialidad de los laboratorios E. Marck, Kombetin,
inyectable a base de estrofantina, Coramina, analéptico, cardio-respiratorio, estimula, Eufilina,
compuesto a base de teofilina, antiasmatico y broncodilatador. Durante los afios 1950 y 1960
fue muy prescrito Tri-om, preparado a base de azufre,®? Calcio-vit. Trewass, Calomilato, HAI,
Pireazid, Trombyl, Neobiten, Hidrazol, Pulmoseral, Blandir, Dordex, Tebemo y TB1 50.

61 Es posible que exista un error de transcripcion de algunos medicamentos debido al estilo de letra. Agradezco al
farmacéutico Ramon Piera su informacion sobre las especialidades historicas, consultables en la Pharmakoteca.
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Defunciones: de los 418 enfermos que ingresaron, fallecieron 49, el equivalente al 11,72%.

Motivos de alta hospitalaria

Segun constan en las 41 historias clinicas revisadas, los pacientes recibieron el alta por los
siguientes motivos: mejora o curacion clinica, 42,84%; alta voluntaria, 15,07%; articulo 28,
11,96%; indisciplina, 11%; otros, que incluye el traslado a otros hospitales o por no padecer
tuberculosis 7,41%, y finalmente por defuncion, 11,72%.

2. Datos sanitarios del periodo 1952-1982

Motivos de alta, periodo 1952-1982

Respecto a la actividad asistencial del hospital, durante el periodo de 31 afios (1952-1982) se
calcula que fueron atendidos 31.940 enfermos®® y para contabilizar los motivos de alta se
revisaron 11 afios, 0 sea, un afio cada tres y consta que las altas eren debidas a mejora o
curacion clinica, alta voluntaria, indisciplina, defuncion, abandono del hospital, traslado a otro
centro o por no padecer tuberculosis. EI computo total de motivos de alta observados fue de
12.734.

3. Motivos de alta en cifras absolutas (muestra de 11 aios de los 31 totales)

Afio Cura Altav. Indisc. Defunc. | Aband. Traslado | NoT.P Total
1952 15 26 11 49 4 - - 105
1955 591 195 78 90 13 44 11 1.022
1958 305 354 92 110 12 50 12 935
1961 373 364 84 108 12 39 35 1015
1964 662 447 68 145 6 68 58 1.454
1967 670 408 37 151 32 12 79 1.389
1970 721 340 30 103 81 61 83 1.419
1973 717 224 39 133 66 74 112 1.365
1976 982 142 51 148 42 96 79 1.540
1979 998 66 17 85 40 101 79 1.386
1982 880 46 5 54 19 70 30 1.104
Total 6.914 2.612 512 1.176 327 615 578 12.734

63 A la cifra de 31.940 pacientes que fueron atendidos durante 31 afios (1952-1982) podemos afiadirle 2.060 enfermos
mas que corresponderian a las atenciones libradas durante los afios 1984 y 1985 que en total nos da una cifra
aproximada de 34.000 pacientes.
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Motivos de alta 1952-1982

(registro en intervalos de tres afios)

1200

1000

(7.}
g 800

c
K

&

[«

o 600 I I
]

e
()]
£
S 400

200

o =l

52 | 55 | 58 | 61 | 64 | 67 | 70 | 73 | 76 | 79 | 82

B Cura 15 | 591 | 305 | 373 | 662 | 670 | 721 | 717 | 982 | 998 | 880
mAltaV.| 26 | 195 | 354 | 364 | 447 | 408 | 340 | 224 | 142 | 66 | 46
mindisc. | 11 | 78 | 92 | 84 | 68 | 37 | 30 | 39 | 51 | 17 | 5
mDefun.| 49 | 90 | 110 | 108 | 145 | 151 | 103 | 133 | 148 | 85 | 54
® Aband. 13 | 12 | 12 6 | 32 | 8 | 66 | 42 | 40 | 19
m Trasl. 446 | 50 | 39 | 68 | 12 | 61 | 74 | 9 | 101 | 70
=NoT.P.| © 11 | 12 | 35 | 58 | 79 | 83 | 112 | 79 | 79 | 30

Rosa M. Masana, datos extraidos del archivo del Hospital del Térax de Terrassa.
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Motivos de alta hospitalaria en porcentajes
(31.940 pacientes, 1982-1985)

Abandono hospital

Indisciplina No tuberculosis
4% 5%

Traslado a otro
hospital
5%

Datos: Rosa M. Masana del archivo del Hospital del Térax de Terrassa

En cifras absolutas corresponderia a 17.343 curaciones, 6.552 altas voluntarias, 1.284
indisciplina, 2.949 defunciones, 820 abandonos del hospital, 1.543 traslados a otros centros y
1.449 no padecer tuberculosis, sobre un total de 31.940.

Porcentajes

Curaciones 54,30%. Alta voluntaria 20,52 %. Indisciplina 4,02%. Defunciones 9,23%.
Abandono hospital 2,56%. Traslado 4,84 % y No T.P. 4,53%.

4. Defunciones periodo 1952-1982

De este mismo periodo 1952-1982 se han contabilizado las defunciones anuales y se ha extraido
el porcentaje en relacion al nimero de enfermos ingresados.
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Defunciones en relacion a los enfermos ingresados
(1952-1982, sobre un total de 3.333 pacientes)
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Los meses que hubo mas fallecidos fueron enero, abril y diciembre, viendo que la mortalidad
oscilé entre un 12,98%, la cifra mas alta, hasta descender a un 4,89%. Pudieron influir en la
mejora de la esperanza de vida de los enfermos factores como el afio que estuvo ingresado en el
hospital, la disposicion de profesionales sanitarios médicos, enfermeras y auxiliares de clinica,
los nuevos avances terapéuticos y grado de desarrollo social y econémico de la poblacion en
general.

En Catalunya el afio 1975 la mortalidad por tuberculosis fue de 5,1 por 100.000 habitantes.%

5. Suicidios periodo 1965-1982

Solo pudimos recoger datos del quinquenio 1965 al 1969, observando que de los 693 enfermos
que estuvieron ingresados durante este periodo, se inmolaron 21 enfermos. Trece eran hombres
y ocho mujeres, lo que supone una incidencia del 3,03%, coincidiendo, segun vemos en el
grafico general, que fueron unos afios que se incrementaron las defunciones en general con su
pico méximo en el afio 1968.

64 En el afio 1976 la mortalidad atribuida a tuberculosis en Espaiia fue del 6,8 por cada 100.000 habitantes y en
Catalunya en el afio 1975 era de 5,1 por 100.000. Manual de prevencié i control de la tuberculosi. Barcelona:
Generalitat de Catalunya, 1981, p. 23.
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Hay que considerar que durante la década de los afios setenta el hospital no pasaba por sus
mejores momentos en cuanto a recursos de profesionales, en especial de enfermeria.

Seria interesante disponer de cifras de otros hospitales de caracteristicas parecidas para
observar si los suicidios se movian entre este 3,03%.% La prensa del momento resaltd este
hecho.%®

6. Reingresos periodo 1964-1982

Segln una muestra recogida de un afio cada tres en una franja de 18 afios que comprende el
periodo 1964-1982 reingresaron un total de 2.348 pacientes. En cifras absolutas el nimero mas
bajo fue de 291 reingresos en el afio 1964 y el méas alto de 426 con un porcentaje medio global
del 24,79%. Los meses con un nimero mayor de reingresos fueron noviembre, enero y mayo.

A partir del afio 1977 los reingresos se incrementaron, siendo que la tuberculosis con frecuencia
podia tratarse a domicilio, pero en ocasiones el enfermo podia sufrir una recaida y tener que
reingresarle. También podriamos encontrar la explicacion de que el hospital en estos afios
trataba a enfermos con patologias cardiacas, respiratorias crénicas tipo EPOC,®" neoplasias
pulmonares y asbestosis, entre otras.

Reingresos 1964-1982 (total 2.348)
450
400
" 350
2
g 300
&
T 250
s
o 200
£ 150
S
= 100
50
0
1964 1967 1970 1973 1976 1979 1982
B Valores absolutos 291 370 318 323 284 426 336

8 Sj bien los datos no son comparables, la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2000 decia que la tasa de
mortalidad global en el mundo debida a suicidios fue de 16/1000.000 en personas de entre 15 y 44 afios de edad y de
ambos sexos.

6 Carmen Rebullida me hizo entrega de dos recortes del periddico El Noticiero Universal de Barcelona del
23/12/1967 y del 1/1/1968, donde en el apartado La opinién del lector una persona denunciaba los suicidios ocurridos
en el sanatorio y un paciente que estuvo ingresado alli le rebatia sus argumentos.

7 EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
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Edad y sexo afio 1982

De este parametro solo se recogieron datos del afio 1982, hecho que no nos permite conocer la
tendencia general. La media de edad de las mujeres fue de 47,57 afios y la de los hombres, de
49,15.

Historias clinicas

Durante las gestiones llevadas a cabo para intentar recuperar los documentos archivados en la
secretaria de la escuela de enfermeria (ATS), nos informaron que las historias clinicas del
Hospital Vall de Hebron de Barcelona estuvieron durante un tiempo depositadas en el Hospital
del Térax hasta que estas junto con los documentos del propio hospital fueron puestas en
custodia a una empresa especializada de la ciudad de Vic y més tarde pasaron a la reserva de
una empresa de servicio mévil. Referente a los documentos de la escuela de enfermeria y de
formacion profesional sanitaria del Hospital del Torax, no les constaba ninguna entrada, hecho
que nos hace pensar que con mucha probabilidad esta documentacion se habra extraviado.®®

Hospital de Terrassa situado en los terrenos de la Mancomunidad Terrassa-Sabadell (R.M.)

6 Comentar que durante un viaje que hice a Capadocia (Turquia), mientras haciamos una excursion en autocar, una
joven que vivia en Matadepera explicaba a su compafiero de asiento que habia ido con unos amigos al Hospital del
Térax de Terrassa con el propoésito de ir a “pasar miedo” y que mientras recorria el recinto encontré unos documentos
que aun guardaba. Por un momento pensé que me habia quedado dormida y estaba sofiando, pero no.
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CIERRE, ABANDONO Y REUTILIZACION DEL HOSPITAL

Las antiguas propuestas para la reutilizacion del hospital no se llevaron a cabo y durante un
periodo de tiempo era facil acceder al recinto. La Vanguardia del dia 1 de octubre de 1987
informaba que se abria expediente de convocatoria para proceder a vallar los terrenos del
Hospital del Torax, con un presupuesto de 1.456.310 pesetas. Con ello se queria evitar también
gue entraran personas que intentaban grabar psicofonias y experimentar sensaciones
presuntamente generadas por los espiritus de personas fallecidas. Algunos jévenes decian que
simplemente iban al hospital para pasar miedo. De hecho, de noche, sin luz y con el viento
filtrandose a través de las ventanas, forzosamente se creaba el ambiente propicio para ello.

Residencia de discapacitados psiquicos La Pineda (1991-2010)

Tras realizar obras de acondicionamiento en una superficie de 3.400 metros cuadrados
correspondientes a la planta baja y segundo piso del lado derecho del hospital, el dia 28 de abril
del afio 1991 fue inaugurada la residencia La Pineda, que albergaria a personas disminuidas
psiquicas profundas, con capacidad para 62 personas. Dependia del Institut Catala d’Assisténcia
i Serveis Socials, y CASS, de la Conselleria d’Accié Social y Ciutadania de la Generalitat de
Catalunya pero la gestion corria a cargo de la Fundacion Vallparadis de Mutua de Terrassa.

La Vanguardia del dia 14 de febrero de 1992 comunicaba que se hacia llegar el gas natural al
Hospital de Térax.

El Diari de Terrassa del dia 26-X11-1998 publicaba que el deterioro del Sanatorio obligaba a
instalar una red de seguridad con el fin de evitar la caida de piedras de la fachada sobre la
residencia de disminuidos de La Pineda. La inversion ascendié a 29 millones de pesetas.

Segln una sentencia del afio 1992 se reconocia que el hospital era propiedad del municipio y en
el afio 1998 un articulo del periddico de Terrassa informaba que la Generalitat queria que el
Ayuntamiento se quedara el sanatorio. En el afio 2002 el Ayuntamiento habia de bonificar a la
Generalitat un determinado importe econémico para recuperar el hospital, cantidad que se
destinaria a la mejora del centro de disminuidos psiquicos.®®

69 Publicado en Visquem Terrassa, enero-febrero de 2002.
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Tras nueve afios de funcionamiento de La Pineda, los residentes fueron trasladados a un centro
de nueva construccion situado en el barrio de Roc Blanc. El centro fue inaugurado el dia 17 de
mayo del afio 2010 y el coste de las obras fue de 4.856.000 euros.™

Creacion del Parc audiovisual de Catalunya SL

En junio del afio 2006 la Generalitat de Catalunya a través del Instituto Catalan de Empresas
Culturales y el Ayuntamiento de Terrassa mediante la sociedad municipal Patrimonio
Audiovisual SL fundaron la empresa Parc audiovisual de Catalunya, la Junta General y Consejo
de Administracion es la responsable de su gestion y el capital en un 80% lo aporta el
Ayuntamiento y un 20% la Generalitat.

La fachada de este edificio fue restaurada mejorando significativamente su imagen, trabajos que
tuvieron un coste de cinco millones de euros.”

Entrada de la filmoteca del Parc de Audiovisuals con dos cineastas (R.M.) pendiente

70 “E| Hospital del Térax. El centro de disminuidos”. Diario de Terrassa, 14-12-1991. También puede consultarse en
<locals.esquerra.cat/terrassa/article/618/inaugurada-la-residencia-la-pineda>.

"L Rull, Josep. Terrassa: de la cultura de la despesa a la cultura de la inversié. Terrassa, 2011. “Hemos enterrado
cinco millones de euros para embellecer la fachada del antiguo Hospital del Térax, ahora Parque Audiovisual.”
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FIESTAS DE REENCUENTRO DE TRABAJADORES EN 2000 Y 2015

Afio 2000

Transcurridos quince afios del cierre del hospital, un grupo de profesionales formado por Emma
Bosch, Maria Angeles Castilla, Esperanza Lloreng, Alejandro Gonzélez, Julian Arasanz,
Teodoro Mufioz y Pere Guirado organizaron una jornada ludica y de reencuentro con los ex
trabajadores del Hospital del Térax. El programa de actividades consistio en visitar el Museu de
la Ciencia y de la Tecnica de Catalunya, las iglesias romanicas de Sant Pere y el Parc de
Vallparadis, seguido de una comida en las propias dependencias del hospital.

La segunda a la izquierda, M. Victéria Garcia, M2 Dolors Casacuberta, Rosa M. Masana y Alicia Pérez.

El encuentro se celebro el dia 7 de octubre del afio 2000 y asistimos al encuentro mas de 300
personas que gozamos de un ambiente de fiesta y de amistad amenizado con musica, recital de
poesias, narracion de chistes y anécdotas. El recinto de la entrada del hospital estuvo lleno al
completo y sus paredes se llenaron de folios con escritos, carteles, fotografias y algin cuadro
pintado por personas diestras en este arte. Se vivié un clima de compafierismo y también
algunas expresiones de nostalgia al ver el estado de abandono del hospital. La prensa también se
hizo eco de este acto.”

Uno de los asistentes comentd: “No sé qué nos pasaba, pero es cierto que este hospital
enganchaba”. Un médico que ademas de trabajar en el hospital ejercia también en la Seguridad
Social, dijo: “El Hospital del Térax es como el hijo deficiente de la familia, que siempre es el
gue quieres mas.” Una de los asistentes, Nati de Escobar, recité con gracia, acento andaluz y los
ademanes que requeria cada frase la siguiente poesia:

2 Oller, J.M. “Los ex trabajadores del Hospital del Térax se retinen”. Diario de Terrassa, 16-1X-2000. “Los ex
trabajadores reabren por un dia las puertas del Hospital del Térax”. También se publicaba una entrevista al primer
director médico que trabajé en el hospital, el doctor Luis Luengo. Diari de Terrassa, 10-X-2000.
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Fotografia del grupo (Encarna Granés de Estudi Stil).

Recuerdos de antafio

En los dias que a mi mente vienen
de unos cuarenta afios atras,

los recuerdos se agrupan y vuelven
como vuelven las olas del mar.
Fueron casi 18 afios que pasé

en tan grandiosa ciudad,

y mis hijos, que nifios llegaron,
hasta alguno se llegé a casar.
Compartia mis gratos quehaceres
con mi esposo Fernando Escobar
aunque a veces, también sinsabores,
gue tampoco pudieron faltar.

Yo recuerdo al padre Lloveras

con sus "tacos" y coche ancestral

y al Dr. Broto, cuyos dos

eran los primeros en llegar acé.
También van mis recuerdos a Lépez,
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cuyos titulos voy a omitir,

pues sabido es que fueron doctores
los que voy a mencionar aqui.
Eran Brei, que en el cielo se encuentre.
Y su amigo, creo que Castan;
Valdespin, Nufiez y Rodriguez

y el gallego llamado Ruibal.

No deseo a éste olvidar,

gue en su tierra de tamborileiro
regalome del pais natal

una copia del botafumeiro.
Todos estos eran los becarios,
pero externos hubo muchos mas,
componian un largo rosario
cual Civil, Freudenthal y Caralt.
Turull y también Pagés

y alguno que olvidaré.

Ah!y también Puigvert,

que era mas caro de ver.

Dos choferes de plantilla,

como fue Luis Torrejon,

que a los médicos cogia

al llegar a la estacion,

y Alfonso el del furgon

que la manduca subia,

pues si faltara el camién

a fe que no se comia.

Las monjas y enfermeras
completaban el cartel,
cocineros, costureras

sin olvidar a Curiel.

El Chispa y el Biruta

eran pilar de sostén,
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pues con Luis y mano bruta
sostenian el taller.

Otro pilar importante

era la Hna. M2 Jesus,

que reponia al instante

huevos, chorizo o atun.

A peticién de su madre

llegd Loli a mis confines.

Era tan nifia

que aun vestia con calcetines.
Y una lista interminable,

gue omito por no alargar,

fue el personal responsable
como JesUs y Julian.

Muchos que hoy estan ausentes
no asistiran a este acto,

mas los que aqui estais presentes

gue sea por muchos afios.

Afio 2015

En 2015, en concreto el dia 30 de noviembre, nos reunimos los ex-trabajadores del Hospital del
Térax y nuevamente fue gracias a la iniciativa y poder organizativo de Emma Bosch, Angeles
Castilla, Josefina Exposito, Pere Guirado y Esperanza Llorens. El encuentro consistio en hacer
previamente una visita guiada a las nuevas instalaciones del Consorci Audiovisual de
Catalunya, pues muchas personas ain no habian tenido ocasion de observar las modificaciones
estructurales internas realizadas. De tan distinto como era en relacién a las dependencias de
antes, desconociamos el lugar donde nos encontrabamos.
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Parte del grupo que asistimos al encuentro del 2015.

Después de la visita cenamos en el propio restaurante del Consorci y fue digno de ver las
manifestaciones de alegria y de afecto que nos mostrabamos y siempre teniendo en cuenta la
cantidad de afios transcurridos. Fue curioso y agradable descubrir la gran cantidad de cosas que
unas personas recorddbamos de otras, aspectos que para uno mismo casi eran olvidados y
sorprendentemente alguien les daba vigencia. En conjunto el encuentro fue un referente para las
170 personas que asistimos al encuentro.

Durante la visita guiada de las nuevas instalaciones
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ALGUNOS TESTIMONIOS SOBRE EL HOSPITAL

Para finalizar incluimos un comentario de tres personas, dos de ellas jubiladas y una en activo.

Casilda Lopez Mo explica que cuando se abrio el hospital hicieron venir a las enfermas que se
hallaban ingresadas en el sanatorio de Flor de Mayo de Cerdanyola del Valles y ocuparon la
sexta, séptima y octava planta del sector derecho del hospital. Recuerda que en 1968 el centro
tenia todas sus camas ocupadas por enfermos y que las hermanas estaban preocupadas porque
no les proporcionaban las mejoras que pedian con el fin de atender debidamente a los enfermos.
Uno de los inconvenientes era no disponer de agua caliente para la higiene individual de los
pacientes encamados. Solucionaban el problema pidiendo ollas de agua caliente a la cocina,
pero solo se las podian suministrar durante dos horas al dia.

También recordaba que los medicamentos mas usados eran Hidracida 600 miligramos, PAS de
10 a 12 gramos diarios,”™ Etambutol y Estreptomicina un gramo, que en ocasiones se alternaba
con sulfato de estreptomicina de 0,50 gramos.

Dice que en un principio las historias clinicas se guardaban en el despacho del director médico y
que fue ella quien vio la necesidad de crear un archivo alfabético que ocupaba una sala del
sotano del hospital.

Tenia en mente que el nimero de historias clinicas abiertas fue de
37.649. Existe una diferencia de 3.649 entre las 34.000 dadas por
secretaria de direccién. La diferencia tal vez podria deberse a que
en el segundo caso no se incluyeran a los pacientes de asistencia a
consultas externas, hipotesis que se deberia confirmar.

Casilda Lopez el dia del reencuentro en 2015 (R. M.)

Carme Rebullida nos explica que empezé a trabajar en el hospital el afio 1964 cumpliendo la
funcion de asistente social, aunque estaba contratada como enfermera ya que también disponia
de estos estudios y el motivo era que la AISNA en aquellos tiempos no contemplaba la
contratacion de asistentes sociales, pero méas tarde fueron convocadas oposiciones para cubrir
plazas oficiales de esta especialidad.

Comenta que cuando a un enfermo se le habia de dar el alta hospitalaria, primero habian de
comunicarlo por carta a sus familiares porque tenian que asegurarse que la familia estaba en
condiciones de poderlo atender. También se habia de poner en contacto con los familiares
cuando el enfermo habia fallecido y escribir las cartas le ocupaba mucho tiempo. Por este
motivo entre el administrador del hospital y ella consideraron que la tarea, siempre bajo
supervision, la podia realizar el enfermo José Lanuza,” una persona muy culta y de gran
facilidad para la expresion escrita.

3 El 4cido paraaminosalicilico (PAS) era dispensado por Morgens S.L. Tenia la concesion los laboratorios Tanabe
Seiyaku de Japon.

74 José Lanuza murio en el hospital y esta enterrado en el cementerio de Terrassa.

85



Durante el tiempo que se planteaba el cierre definitivo del hospital, se hacian gestiones para que
algunos enfermos pudiesen ingresar en otros hospitales. Posteriormente Carmen, como
trabajadora social, fue destinada al servicio de inspeccion médica que estaba ubicado en la
Rambla d’Egara de Terrassa y alli estuvo hasta el dia de su jubilacion. El dia que nos vimos,
como he mencionado anteriormente, me ofrecié un par de articulos publicados en el Noticiero
Universal de 23/12/1967 y 1/1/1967.

Vista parcial del hospital

Angeles Castilla Morales™ trabajaba de auxiliar de clinica en el hospital y nos explica la
situacion laboral del centro al principio de los afios setenta. Comenta que hacia dos o tres afios
que no les habian aumentado el sueldo y no disponian de contrato laboral, ademéas las
mensualidades se cobraban teniendo en cuenta meses de 31 dias, es decir, que los meses de 30
dias se le descontaba un dia. Fue aproximadamente en el afio 1975 cuando hicieron, dice, una
protesta para normalizar su situacion laboral. Hubo muchas tensiones y tras esos actos de
protesta les tildaron de rebeldes, llegando incluso a llamarles las Tupamaras.’® Tuvieron suerte,
dice, que gestiono esas demandas un abogado de Sabadell y ganaron el pleito.

Para finalizar adjunto la poesia escrita por el enfermo Julio Giménez que fue publicada en la
revista editada en la Ciudad Sanatorial titulada Ventanal, nimero 1, del mes de mayo de 1954.
No recuerdo quien me entrego esta poesia, pero la he guardado entre los apuntes del hospital sin
pensar que algun dia se pudiese sacar a la luz. Este poema tiene la capacidad de hacer revivir
sentimientos humanos de belleza, anhelo y decepcion a la vez.

5 Marfa Angeles Castilla nos explicaba que cuando empezo a trabajar en el Hospital del Térax disponia de
experiencia hospitalaria porque habia trabajado en el hospital de Sant Llatzer de Terrassa junto con la hermana Sara 'y
también habia hecho trabajos de voluntariado en la Cruz Roja de Terrassa.

76 En Uruguay durante los afios sesenta y principios de los setenta surgié un movimiento politico de guerrilla urbana y
de izquierdas llamado Movimiento de Liberacion Nacional-Tupamaros (MLN-T) y en el afio 1989 se integraron en la
coalicion politica Frente Amplio.
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Todo es mentira

La noche, abismo sin fondo, de ternas ansiedades, comparte la soledad inmensa del poeta y le
brinda, generosa, el consuelo de un ensuefio que mitigue suavemente su dolor.

La brisa murmura su cancion llena de ritmos de silenciosos y rumorosos ecos...

Y el follaje —misterioso como el de una deidad pagana— se entreabre, susurrando a la luna su
dulce confidencia de amor.

iSuefa! jVive! jGoza! Parece decir el murmullo de sus voces sin palabras.

iAmal! jSiente! jSuefia! Y el poeta percibe una sombra que se acerca a su lecho solitario hecho
de suefios, nubes, espumas y pétalos de rosa.

Ya se ve. Se hace forma. Es su Musa, que se viste de Estrella y en su frente se posa. El destello
de un rayo la transforma en Mujer. Divina por sus gracias, que invitan al Amor —sentimiento
gue nos eleva a la cima de los sublimes anhelos y nos hunde en los abismos de los torpes
deseos. El silencio hecho eco repite las voces incitantes de la brisa, que se abre como un surco
en el viento, sobre un fondo de ramajes oscuros recortados del paisaje que iluminan estrellas y
luceros. jSuefia! ... jAmal ... jGoza!... dice unay otra vez el vientecillo gentil que estremece las
hojas sin despertar a los alados moradores de sus ramas altas envueltos en las sombras
clandestinas - jGozal!... jSiente! ... jSuefia! jSuefial

Mecido por las voces de la brisa el poeta se durmid y sono.

Pero su suefio fue tan breve jcomo un instante de la vida misma! El viento, cémplice del
momento de placer por su silencio, dejo oir un suspiro que se perdi6 en la noche, que agoniza
mientras lloran los arboles sus lagrimas rotas de rocio, gemelas de las que vertio el poeta en el
erial de sus noches sombrias, mientras del corazon las ardientes notas de una queja hecha
VErsos y escritas con su sangre.

Y es la estrofa de fuego de un poema, que nacio con la Aurora misteriosa, como un canto de
cisne moribundo que despide a la amada con el mudo reproche de su pena de amor.... jSofiar!

. iVivir! ...jGozar! .... jTodo es un suefio!... jPecar! .... jSufrir! ...iMorirl... A pesar del
poeta.... jEs la Unica verdad!

NOTA DE ULTIMA HORA

En el mes de febrero del 2016 una vez escrito este libro, me llegd por correo electrénico la
noticia que en el Arxiu Comarcal del Vallés Occidental disponian de los documentos que habian
pertenecido al Hospital del Térax de Terrassa y a la escuela de enfermeria. Afloraron cuando
pensdbamos que definitivamente se habian extraviado. La ilusion fue grande y, movida por la
curiosidad, fui a consultar las tres primeras cajas de documentos de la escuela, sin encontrar
datos diferentes de los que disponia, salvo uno de sentimental: una postal que me enviaron
algunos alumnos desde Canarias. Tal vez en las restantes cajas existan impresos de interés, pero
su consulta queda pospuesta.
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de profesionales ATS que se formaron
en la escuela de enfermeria
del hospital del Torax de Terrassa
entre los anos 1979y 1983.
También se presentan unos breves apuntes
sobre la evolucion del centro desde su apertura,
en 1952, hasta que fue clausurado, en 1985.

Colleccio Nap Tarda




