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Objetivos: el proposito de este estudio es identificar como era el perfil del personal de enfermeria,

cuales eran las condiciones de trabajo y describir los cuidados enfermeros de un sanatorio ubicado

en Barcelona, Espafia, entre 1943-1975. Método: estudio historico realizado entre 2008-2010, a

partir de fuentes orales,cinco testimonios directos y uno indirecto, y el analisis de documentos

escritos. Los datos de los testimonios fueron recolectados mediante entrevista semiestructurada.

Resultados: se constata que el personal de enfermeria, en su mayoria mujeres religiosas, dispuso

de escasos recursos materiales y econdmicos, y no conté con medidas preventivas para el cuidado

de los enfermos. Las enfermeras realizaron actividades centradas en las necesidades basicas de

bienestar fisico y espiritual. Conclusién: El estudio revela como las enfermeras, a pesar de trabajar

en condiciones hostiles procuraron salvaguardar el bienestar de los enfermos y acompafarlos

durante el proceso de muerte.
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Introduccion

De mediados del siglo XIX hasta mediados del siglo
XX una de las medidas mas eficaces que existié para tratar
la tuberculosis (Tb) fue el confinamiento de los enfermos
en sanatorios™. El primer centro se cred en Gobersdorf
(Silesia) en los Alpes alemanes en 1854 por iniciativa del
médico Herman Brehmer®. Inicialmente los sanatorios
fueron centros privados con caracteristicas similares a los
hoteles de lujo pero posteriormente, en Europa y en otras
partes del mundo, se crearon sanatorios publicos para
atender a enfermos tuberculosos pobres3,

Durante el siglo XIX, la clase social mas afectada por
esta enfermedad fueron los jévenes obreros del periodo
industrial victimas de las duras condiciones de vida®®. La
Tb fue considerada una enfermedad social relacionada con
la pobreza, el alcoholismo, la incultura y la inmoralidad®.
A partir de entonces el tuberculoso, que en otro tiempo
habia
romanticismo®), fue considerado una fuente de infeccién

representado a la belleza tisica simbolo del
y de peligro para la sociedad® y se convirti6 en una
persona estigmatizada”. Para combatir la enfermedad
los paises de Latino América, Europa y Estados Unidos
aplicaron medidas politicas de salud publica y practicas
médicas similares®®. En lugar de mejorar las condiciones
de vida del trabajador, las campafias de la lucha contra
la Tb se centraron en intentar educar a la poblacion y
responsabilizar al tuberculoso de su enfermedad®.

El auge de los sanatorios tuvo lugar después del
descubrimiento del bacilo de Koch, en 1882. La base del
tratamiento consistia en aire puro, alimentacidén abundante
y reposo, aunque el enfermo podia realizar ejercicio
moderado®-?. Los enfermos estaban separados por sexos
y vivian bajo determinadas normas y restricciones: por
ejemplo estaba prohibido el consumo de alcohol, el tabaco,
las salidas y se controlaban las visitas®"). A los pacientes
se les ofrecia distraccion a través de diversas actividades
y se educaba a los pacientes analfabetos®.

El sanatorio era el lugar donde el enfermo tomaba
conciencia de su diferencia y se sentia perteneciente a un
grupo con una identidad propia del cual formaba parte(©?®.
Una vez curados algunos enfermos se quedaron viviendo
en el sanatorio e incluso llegaron a trabajar en él®-9, Esta
respuesta estaba relacionada con la idea de que quien se
curaba debia seguir viviendo en la montafia por temor
a las recaidas y con la marca del estigma mas alli de la
enfermedad®. La reclusidon en los sanatorios permitié que
los médicos y las enfermeras pudieran educar al enfermo
y mantener el control de su vidat®,

En Espafia el primer sanatorio fue el hotel-balneario
de Busot, inaugurado en Alicante en 1897 y estaba

destinado a la clase social alta®. El primer sanatorio del
pais que tuvo continuidad fue inaugurado en 1911 en
Terrassa®. El Sanatorio del Espiritu Santo se inaugurd
cerca de Barcelona en 1917 vy, bajo una filosofia de
cuidados orientado en la practica cristiana, tenia la
finalidad de atender a enfermos tuberculosos pobres en
fase terminal de la enfermedad®®.

La expansién de los sanatorios tuvo lugar durante el
régimen franquista (1939-1975) cuando ya se producia
el declive del tratamiento sanatorial debido a los nuevos
avances en la medicina®, la mejora asistencial por parte
de los profesionales, la recuperacion econdomica tras la
Guerra Civil espafola (1936-1939) y la II Guerra Mundial,
y por ultimo como consecuencia de las mejoras en las
condiciones laborales y familiares de los trabajadores(®.

En Espafia a finales del siglo XIX y principios del
siglo XX los cuidados enfermeros, ofrecidos por 6rdenes
religiosas, se basaron en el restablecimiento de la salud y
en la necesidad por parte de la medicina de crear un perfil
auxiliar del médico?. Esto se podia observar en el rol de
las enfermeras en los sanatorios®.

Este estudio parte de la idea de que la labor que
realiz6 el personal de enfermeria en los sanatorios
nunca tuvo reconocimiento social porque las enfermeras
trabajaron en un contexto en que la Tb fue un estigma®-19,
En Espafia algunos de los estudios realizados sobre la
asistencia desarrollada en los sanatorios estan enfocados
desde una perspectiva médica®?, o bien no especifican los
cuidados que realizd el personal de enfermeria porque no
disponen de documentos suficientes ni testimonios vivos
para analizar el rol profesional4!”, Estudios recientes
han analizado en Inglaterra el rol de las enfermeras en el
sanatorio de Kent® y en Westood, Autralia®,

Los objetivos de esta investigacion pretenden
identificar cdmo era el perfil del personal de enfermeria,
cudles eran las condiciones de trabajo y describir los
cuidados enfermeros en el Sanatorio del Espiritu Santo
ubicado en una poblacién contigua a Barcelona, Espafia,
entre 1943-1975. El estudio se justifica porque demuestra
las aportaciones en los cuidados de la profesidén enfermera,
que fueron fundamentales en la recuperacién de los
enfermos tuberculosos y en el acompafamiento ante
una muerte digna. Ademas, debido a que la Tb fue vivida
de manera similar en los paises occidentales y que en la
actualidad sigue siendo una enfermedad estigmatizada®®
este estudio permite realizar comparaciones.

Métodos

Estudio histérico realizado a partir de fuentes orales

y documentales1®20, Fuentes orales: la seleccion de
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participantes fue de caracter intencional. Se realizd a partir
de criterios de conveniencia y en bola de nieve®V), Una
enfermera del actual Hospital, que habia estado trabajando
como auxiliar en los afios setenta (A1), fue la participante
que dio origen al muestreo en cadena; el primer contacto
con ella fue por teléfono. Los criterios de seleccion fueron
que las participantes hubieran trabajado como enfermeras
o ayudantes de enfermeria en el Sanatorio del Espiritu
Santo entre 1943-1975,
poseian titulo de enfermeria o no y si era personal laico

independientemente de si

o religioso. Se excluyd del estudio a las personas que no
cumplian los criterios de seleccién y a las personas que
no disponian de dptimas condiciones fisicas para recibir
visitas o desplazarse y/o mentales, como por ejemplo
saber situar los recuerdos en el contexto social y politico,
saber expresarse claramente y reflexionar sobre sus
experiencias®®, No obstante, , considerando la relevancia
de la historia oral®®®, a medida que se realizaba el estudio
y debido a la dificultad para encontrar testimonios vivos
que hubieran trabajado en el sanatorio con anterioridad
a 1950, se incluyé al familiar de una enfermera fallecida
que habia trabajado en el sanatorio durante la posguerra
espafiola, entre 1943-1945.

El acceso a las participantes, se realizd en dos
etapas, entre 2008-2010. En la primera etapa, entre
noviembre de 2008 y junio de 2009 se entrevistaron
a tres mujeres que fueron ayudantes de enfermeria
(A1-A3) y dos religiosas enfermeras (E1-E2). En la
segunda etapa, y gracias a la informacion aportada por
la responsable de la Unidad de Atencién al Usuario del
Sanatorio, se contactd con un familiar de la enfermera
que trabajé durante la posguerra (F1)

Fuentes documentales: Se consultaron documentos
del Archivo Histérico del Hospital del Espiritu Santo vy
del Archivo de la Escuela Universitaria de Enfermeria
de Barcelona. Los criterios de seleccién fueron que los
documentos se pudieran leer claramente, estuvieran
firmados y/o tuvieran un sello que los identificara. Estos
documentos fueron: el Reglamento de régimen interior de
los enfermos de 1946, los expedientes académicos de
enfermeria de la Universidad de Barcelona entre los afios
1943-19453 y el Convenio de las Hermanas Hospitalarias
de la Santa Cruz con la Fundacion del Hospital-Sanatorio
del Espiritu Santo firmado el 15 de octubre de 197434,
Se optd por seleccionar éstos porque informan de las
actividades enfermeras en el Sanatorio, y verifican si el
personal de enfermeria disponia de titulo oficial.

Los instrumentos de recogida de datos fueron la
entrevista semiestructurada, para los participantes, vy
el analisis de documentos. Las entrevistas se realizaron
en cuatro casos en el domicilio de las participantes y

en dos casos en una sala con privacidad en las actuales
dependencias del nuevo Hospital, antiguo sanatorio y
duraron entre una hora y hora y media; fueron registradas
en una grabadora para su posterior transcripcion. Las
participantes firmaron un consentimiento informado y
recibieron un codigo para preservar su identidad. Los
documentos histdricos fueron analizados paralelamente a
la realizacion de las entrevistas. La triangulacion de las
fuentes de informacion®2) ha permitido asegurar los
criterios de calidad de la investigacion: la credibilidad, la
transferibilidad y la dependencia®?.

Se firmo un permiso con el Departamento de Recursos
Humanos del Sanatorio y se recibié autorizacion por parte
de la direccién de enfermeria para poder realizar el estudio.
Se solicité permiso de la comision de ética del centro

El analisis de los datos relativo a la informacion
obtenida a partir de las entrevistas y de los documentos
histdricos se organizaron en coédigos y categoriast®. Las
categorias analiticas fueron: personal cuidador, condiciones
de trabajo y cuidados enfermeros. Dentro de la categoria
del personal cuidador se incluyeron los cédigos: Hijas de la
Caridad de San Vicente de Pall, personal laico, Hermanas
Hospitalarias de la Santa Cruz, organizacion interna y
titulacion. La categoria condiciones de trabajo incluyd
los cddigos: recursos econdmicos, recursos materiales,
condiciones estructurales, medidas preventivas, horarios
de trabajo, remuneracidn econdmica y trabajo poco
cualificado. Finalmente la categoria cuidados enfermeros
fue analizada a partir de los cédigos de las necesidades
humanas descritas por Virginia Henderson®: respirar
normalmente, comer y beber adecuadamente, moverse
y mantener una postura adecuada, dormir y descansar,
escoger ropa adecuada para vestirse y desvestirse,
mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales, mantener la higiene corporal y la integridad
de la piel, comunicarse con otras personas. Ademas
se incluyeron en la categoria cuidados enfermeros los
codigos siguientes, emergentes en el discurso de los
participantes: distraer y cuidados espirituales, acompafar
y administracién del tratamiento médico. Se estructuro
de esta manera para facilitar la comprensién y mantener
un orden en los resultados durante su redaccién. Los
resultados fueron discutidos con la directora de la tesis
doctoral.

Resultados

Perfil del personal de enfermeria

Diferentes instituciones religiosas dieron atencién a los
enfermos tuberculosos en el Sanatorio del Espiritu Santo.
Entre 1943-1945 las Hijas de la Caridad de San Vicente
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de Paul trabajaron como enfermeras conjuntamente con
personal laico. Solo se ha encontrado la evidencia de un
hombre que trabajo como personal de enfermeria y poseia
el titulo®®, También habia mujeres laicas trabajando como
enfermeras; algunas tenian titulo oficial y otras no®?. Una
mujer y el hombre, ambos personal de enfermeria, habian
estado enfermos de Tb en el sanatorio (F1).

En 1945 las Hijas de la Caridad fueron substituidas
por las Hermanas Hospitalarias de la Santa Cruz. Las
Hermanas Hospitalarias fueron las Unicas enfermeras en
las salas del Sanatorio entre 1945-1975. Las religiosas
trabajaron con la colaboracion de mujeres contratadas
como ayudantes de enfermeria, con personal voluntario
y con mujeres que realizaban el Servicio Social que fue
obligatorio para la mayoria de la poblacién espafola
durante el régimen franquista (E1-E2, A1-A3). Durante
todo este tiempo, la responsable de los cuidados
enfermeros fue la Hermana Superiora Local que ejercia
las funciones de Supervisora de enfermeria, se encargaba
de la seleccion del personal ayudante de las enfermeras y
velaba por el bienestar de la Comunidad (E1-E2).

Para poder trabajar en el Sanatorio no era necesario
tener titulo, pero era imprescindible estar predispuesto a
cuidar enfermos tuberculosos pobres (Al). La Tb estaba
estigmatizada, las personas tenian miedo a la enfermedad
y era dificil encontrar personal dispuesto a trabajar en este
centro (E2, A1-A3). A partir de 1974 el Sanatorio exigio a
las religiosas el titulo de enfermeras y a las ayudantes el
titulo de auxiliar de enfermeria®4.

Condiciones de trabajo del personal dedicado a los
cuidados durante 1943-1975

El personal de enfermeria trabajé con unas
condiciones econémicas precarias reflejadas en la escasez
de recursos materiales y en las deficientes condiciones
estructurales del centro: No habia calefaccién, el Sanatorio
no tenia dinero, éramos muy pobres. Las ventanas no cerraban
bien y cuando llovia entraba el agua dentro de las salas (E1). Las
Hermanas reciclaban el material que necesitaban y gestionaban las
compras del material que fuese imprescindible (E2). Las jeringas,
las agujas y las gasas se lavaban, se desinfectaban y se
llevaba a esterilizar (E1-E2, A1-A3).

Para financiar las actividades que se realizaban en
el Sanatorio, las Hermanas también colaboraban en la
recaudacién de dinero, mediante acciones de caracter
benéfico, tal como describe una enfermera: Muchos
enfermos eran muy pobres y nosotras intentabamos obtener
recursos para ellos. A veces poniamos huchas al lado de las cajas
en las tiendas del barrio y luego ibamos a buscarlas (E1).

El personal de enfermeria trabajé sin medidas

preventivas frente a la enfermedad de la Tb, a pesar

de que el contacto directo con el enfermo fue constante
(F1, E2, A3). Los horarios de trabajo eran intensos, las
religiosas trabajaban todos los dias y la distribucion de los
turnos lo establecia la Hermana Superiora. Las ayudantes
de enfermeria tenian fiesta un dia a la semana. Las
religiosas cobraron un sueldo inicialmente simbdlico que
fue mejorandose con el tiempo tal y como menciona una
enfermera: econémicamente no cobrédbamos mucho. En aquel
tiempo en pesetas nos daban una miseria. Pero después ya nos
pusieron en némina y en la seguridad social, a cada una segun su
categoria (E1).

Las actividades enfermeras fueron poco
sistematizadas y no existieron los registros de enfermeria:
entonces no existian registros de enfermeria, solo se apuntaba en
la ficha del enfermo lo que tenia que tomar y lo que tenias que
darle. El médico era el que escribia lo que habia visto aquel dia
(A2). La ausencia de especializacion y el escaso personal
dedicado a los cuidados fomentd el trabajo en equipo (E1-
E2, A1-A3). La labor de la enfermera estaba relegada a la

figura del médico y debia cumplir sus érdenes?.
Cuidados enfermeros en el Sanatorio

Respirar normalmente: Los enfermos realizaban
curas de reposo en hamacas en una galeria, cuatro veces
al dia (después del desayuno, después de comer, antes
de cenar y antes de acostarse) y estaban vigilados por
las enfermeras. Algunos enfermos tenian su propia silla
de extension. Las curas duraban entre 1h30 minutos y
2h. En el tiempo que duraba el reposo las mujeres podian
realizar labores y hablar en voz baja. En la cura de reposo
que se hacia después de la comida se debia guardar
silencio absoluto y no se podia hacer labores. Solo los
enfermos que habian mejorado y por orden del médico se
podian dedicar a realizar trabajos manuales en el espacio
dedicado a la siesta. El silencio tenia la finalidad de no
fatigar al tuberbuloso®®®. Los enfermos tenian prohibido
fumar dentro del edificio, pero los hombres podian hacerlo
en los paseos que se realizaban fuera del recinto®?,

Comer y beber adecuadamente: Durante Ila
posguerra la comida era escasa, pero en el Sanatorio la
situacion econdémica era mejor que la que vivian muchas
familias que pasaban apuros econémicos. Por este motivo
algunas personas con una salud delicada ingresaban en el
Sanatorio, aunque no padecian Tb. La alimentacién que
recibian les permitia restablecerse (F1).

A partir de 1945 las Hermanas Hospitalarias de
la Santa Cruz fueron las responsables de realizar las
compras de los alimentos necesarios para los enfermos.
La Hermana Superiora se levantaba a las cuatro de la
mafana para ir a comprar a un mercado mayorista en

Barcelona, donde podia disponer de alimentos frescos:
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frutas, verduras, legumbres. La Hermana se desplazaba
en coche siempre acompafiada de un chéfer (E1-E2). La
Hermana que trabajaba como cocinera era la que decidia
qué se debia comprar (E1).

El Sanatorio tenia una granja de animales con gallinas,
cerdos y patos. Las religiosas eran las responsables del
control de la granja con la ayuda de los hortelanos, tal
como describe una enfermera: Mirdbamos de alimentar a los
enfermos lo maximo que podiamos en aquellos tiempos, porque
no habia cosas extraordinarias. De tanto en cuando matabamos
un cerdo de los de la granja, y al menos asi teniamos carne para
los enfermos (E1). Los enfermos tuberculosos no realizaban
ningun tipo de dieta especial: /a mayoria de los tuberculosos
eran jovenes y tenian hambre (E1).

El alimento principal en el desayuno y las meriendas
era la leche, el café, el pan con mantequilla o el aceite
y las galletas. Para comer y cenar la dieta consistia
principalmente en carne, legumbres y verduras (E1, Al).
A veces los enfermos no querian comer porque no tenian
apetito o porque no les gustaba la comida; entonces
las enfermeras intentaban satisfacer su necesidad
preparando algo diferente o que pudiera sentarle bien
(A2, E2). También habia personas que donaban alimentos
al Sanatorio (E1).

Moverse y mantener una postura adecuada: Los
enfermos realizaban paseos cortos por los jardines
del Sanatorio, pero tenian prohibido pasear por otros
lugares®®?. Las Hermanas enfermeras les acompafaban y
vigilaban. Los enfermos encamados no podian levantarse
si tenian pautado el reposo (E1).

Dormir y descansar: Los enfermos compartian las
habitaciones y estaban separados por sexos en diferentes
pabellones . En una habitacidén podia haber al menos ocho
enfermos, dispuestos en camas individuales. Cada dia
realizaban la siesta después de la cura de reposo(®?. Por las
noches los enfermos quedaban a cargo de las ayudantes
de enfermeria y una Hermana veladora recorria los dos
pabellones del Sanatorio para supervisar su bienestar
(E1-E2, Al).

Escoger ropa adecuada para vestirse y desvestirse:
Las Hermanas enfermeras llevaban el control de la ropa
de los enfermos y eran las responsables del servicio
de lavanderia. Alli una religiosa con la colaboracién de
ayudantes realizaban la colada, planchaban y cosian
la ropa (Al). La ropa estaba marcada para poder
identificarla: /a ropa de los enfermos tenia un nimero, asi
cada uno sabia cudl era la suya (E1). Si el enfermo moria
en el Sanatorio y no tenia familia su ropa se lavaba y se
reutilizaba para otros enfermos pobres. Si no se podia
aprovechar se tiraba o bien se quemaba. En ocasiones,

algunos familiares de las Hermanas hacian donaciones

de piezas de tela sobrantes o con taras. Las religiosas
aprovechaban estos tejidos y cosian sadbanas y toallas
para el uso de los tuberculosos (E1).

Mantener la temperatura corporal dentro de los
limites normales: cada enfermo tenia un termdémetro
de uso personal y dos batas. La Hermana enfermera
controlaba que cada paciente dispusiera del material y
tomaba las constantes®?.

Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel:
Los enfermos tenian a su disposicion dos escupideras, una
de ellas era de bolsillo y cada escupidera era individual®?.
Los enfermos se debian realizar los “bafios de limpieza”
tantas veces como fuera necesario; debian tomar un bafio
al menos cada quince dias y no menos de uno al mes.
El aseo personal se realizaba a las siete de la manana.
También debian lavarse las manos antes de sentarse a
comer a la mesa y realizar la higiene de la boca después
de las comidas. Debian respetar la compostura en la mesa
comiendo lentamente y masticando completamente los
alimentos.

Los enfermos autonomos se realizaban ellos mismos
la higiene y las Hermanas enfermeras con la colaboracion
de las ayudantes hacian la higiene de los encamados. En
ocasiones, debido a diferentes causas como la pobreza,
la debilidad, y la dejadez de los tuberculosos era dificil
conseguir que éstos se realizaran la higiene: A veces
para que los enfermos se lavaran teniamos discusiones. Habia
enfermos de los puertos y si los tenias que bafar ellos no
querian y al final te tenias que enfadar (E1). Otro aspecto a
destacar es que las religiosas enfermeras siempre se
preocuparon por mantener el orden y la limpieza en el
Sanatorio (A3).

Comunicarse con otras personas: Los enfermos
debian respetarse entre ellos, ser amables y cariflosos y
debian respetar al personal del Sanatorio. Debian aceptar
las normas que se les imponian, no blasfemar ni decir
palabras soeces®®. Tenian que ser agradecidos con la
comunidad religiosa y con los médicos. Desde 1945,
eran las Hermanas enfermeras las que se encargaban de
supervisar que los enfermos cumplieran estas reglas de
moral y decencia (E1).

Distraer y cuidados espirituales: Las actividades
de distraccion solian ser celebraciones religiosas que
inculcaban en el enfermo la moralidad cristiana, ademas
de ser un acto recreativo. Cada dia por la mafana los
enfermos acudian a la Santa Misa, acompafados por
las Hermanas enfermeras, aunque no estaban obligados
a ir y rezaban por la tarde. En el Sanatorio también se
realizaban otras actividades de distraccion: las mujeres
cosian y los hombres tenian un taller donde realizaban
manualidades (E1).
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Acompafar: Las religiosas procuraban que los
enfermos que estaban solos participaran de las fiestas
tradicionales religiosas y se sintieran acompafados. Una
enfermera manifestd: A mi siempre me ha gustado cuidar todas
las facetas de la persona, o sea, su enfermedad y su entorno,
que a veces era peor que la enfermedad que padecian (E2). Las
Hermanas enfermeras también asistieron al moribundo y
a su familia ante la muerte y procuraban que recibiera el
ultimo sacramento.

Administracion del tratamiento médico: Las religiosas
eran las responsables de administrar el tratamiento que el
médico prescribia y lo mantenian informado del estado de
salud del enfermo®Y,

Discusion de los resultados

Respecto al perfil del personal de enfermeria, la
presencia de religiosas en los sanatorios fue habitual en
Espafia**17), Las religiosas trabajaron en los hospitales y
los sanatorios durante el siglo XIX y parte del siglo XX
hasta que dejaron de ser lugares de beneficencia®®. Por
este motivo en Espana no hubo falta de enfermeras en los
sanatorios, tal como pasé en otros paises como por ejemplo
en Australia en donde los sanatorios estaban ubicados en
zonas geograficas aisladas y tenian problemas de acceso,
ademas de ser lugares identificados con la muerte; por
eso para que las enfermeras aceptaran trabajar en estos
centros fue necesario ofrecerles incentivost®,

La colaboracién de personal laico junto a las religiosas
fue comun en los sanatorios espafioles'*1?), En el Sanatorio
del Espiritu Santo, algunos de los trabajadores habian
estado enfermos de tuberculosis y después trabajaron
como personal de enfermeria o de servidumbre. Este hecho
también se produjo en otros sanatorios de Argentina®
e Inglaterra®. En el Sanatorio del Montseny®* algunos
hombres trabajaron como ayudantes de enfermeria junto
a las religiosas en el cuidado de los enfermos varones. En
el Sanatorio del Espiritu Santo, se evidencia la presencia
de un hombre que trabajo como enfermero.

Las Hermanas enfermeras del Espirtu Santo
controlaron el buen funcionamiento del centro, mediante
el cumplimiento del reglamento de régimen interior de los
enfermos. La relacion de las Hermanas religiosas con la
Junta de Asociacion del Sanatorio, determind la continuidad
de las Hijas de la Caridad que fueron substituidas en 1945
por las Hermanas Hospitalarias de la Santa Cruz®b,

En algunos sanatorios préximos a Barcelona las
enfermeras religiosas tuvieron dificultades para poder
controlar el buen funcionamiento interno del centro, debido
al comportamiento conflictivo de algunos enfermos4-1% o
al incumplimiento por parte de la direccién sobre acuerdos
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establecidos con las religiosas*®. Este hecho hizo que en
algunos sanatorios las Hermanas decidieran retirarse y
dejar el centro®+1%),

Las condiciones de trabajo de las enfermeras eran
hostiles, porque los sanatorios fueron identificados como
lugares monotonos de desmoralizacidon y de antesalas de
la muerte’®.En Barcelona, la mayoria de las enfermeras
laicas no querian trabajar en centros alejados de la ciudad,
el tipo de enfermo no les atraia y el salario era inferior al
que podian ganar en otros hospitales que pertenecian a la
Seguridad Social en los afos setenta®®.

En Inglaterra® las actividades que realizaban las
enfermeras fueron similares a las que realizaban las
enfermeras del Sanatorio del Espiritu Santo: controlaban
la necesidad de alimentacion mediante el control de
la dieta, los enfermos hacian uso de la vajilla, no
compartian alimentos y quedaba prohibido recibir regalos
en forma de comida; mantenian la higiene mediante el
control de los esputos y su recogida en las escupideras,
realizaban los cuidados de los drenajes y curaban las
heridas. Las enfermeras también realizaron actividades
de prevencion, educacidn y organizaron actividades para
distraer a los enfermos®19 y fueron el Unico contacto
directo que los enfermos tuvieron en su vida diaria con
otras personas®?, Sin embargo, los cuidados centrados
en cubrir las necesidades fisicas y psicoldogicas de los
enfermos no tienen prestigio porque no se asocian con
la realizacion de actividades de colaboracion con la
profesién médica?.

Después del descubrimiento de la estreptomicina por
Waskman en 1943 y de la penicilina por Fleming en 1945,
el tratamiento quimioterapéutico fue la solucion definitiva
en la lucha contra la Tb en estadio primario®™). A partir
de entonces, la Tb se convirtié en una enfermedad que
tenia cura y podria dejar de estar estigmatizada‘®. Pero,
en la actualidad, todavia se asocia la enfermedad con
los sintomas de la miseria social: el hambre, la falta de
recursos para la propia supervivencia y los excesos como
el consumo de alcohol o las drogas®®. Las ideas sobre
el contagio y las recaidas en la Tb provocan desconfianza
sobre la posibilidad de recuperarse®. El prejuicio vinculado
a la Tb dificulta y retrasa el diagndstico de la enfermedad,
debido a la verglienza que sienten los propios afectados
por padecerla®,

Las limitaciones de este estudio estan en relacidn
con la dificultad para encontrar testimonios vivos que
hubieran trabajado en el Sanatorio del Espiritu Santo
antes de 1950. No obstante, se ha obtenido informacion a
partir de otras fuentes. En relacién a los instrumentos, la
consulta de documentos escritos ha permitido contrastar
la informacion aportada por los participantes.
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Los resultados de esta investigacion permiten hacer
visible el trabajo realizado por el personal de enfermeria
y proporcionan conocimiento. Para la practica profesional
ofrecen la posibilidad de mejorar el sentimiento de
pertenencia al grupo, el auto concepto y la autoestima.

Conclusiones

Desde 1943 hasta 1975, el perfil del personal de
enfermeria del Sanatorio estuvo compuesto principalmente
por mujeres religiosas que trabajaron conjuntamente con
personal laico. Entre 1943-1945 se evidencia que algunas
mujeres y un hombre poseian el titulo de enfermeria y
que ademas, algunos de éstos habian estado enfermos
de tuberculosis. En todo momento la responsable de
enfermeria fue la Hermana religiosa. El titulo de enfermeria
fue necesario a partir de 1974. Los recursos econémicos
y materiales fueron precarios, aunque se mejoraron
con el tiempo. Las jornadas de trabajo eran intensas, la
remuneracion econdmica de las religiosas fue simbdlica y
no contaron con medidas preventivas.

El cuidado a los enfermos se centré6 en mantener
cubiertas las necesidades basicas fisiolégicas y acompafiar
al moribundo ante la muerte, siempre obedeciendo las
ordenes médicas de manera abnegada. Las enfermeras
ofrecieron un apoyo emocional y espiritual que en el caso
de los enfermos tuberculosos fue de especial relevancia,
ya que esta enfermedad estaba estigmatizada y esto
les apartd de la sociedad. Las religiosas realizaron otras
funciones relacionadas con la administracion y gestion de
recursos humanos, econdmicos y materiales. A partir de
1946 las religiosas enfermeras se ocuparon del control
del buen funcionamiento interno del Sanatorio y de la
moralidad de los enfermos, supervisando que se cumpliera
el Reglamento de régimen interior.

La labor que realizd el personal de enfermeria en
el Sanatorio del Espiritu Santo no ha estado reconocida
socialmente ya que fue realizada principalmente por
mujeres, que ademas trabajaron en un contexto
estigmatizado. Este estudio permite recoger la contribucion
de enfermeria en los cuidados, deja constancia escrita y
contribuye a la consolidacién de la disciplina.
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