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ADELA SIMON PERA, (1919-1979)
Iniciadora de una nueva organizacién de la enfermeria hospitalaria
en Espaﬁa

Roser Valls Molins. CEU Emérita de EUI Universitat Barcelona
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Resumen: La Sra. Adela Simon disend y aplicé una nueva organizacién enfermera, como jefe Enfermeria primero en el Hospital
General de Asturias (HGA), y mads tarde en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona (HSCSP) con la que consiguio
revalorizar la profesién y convertir a sus enfermeras en miembros imprescindibles en el equipo sanitario. Su obra sirvié de modelo
en varios hospitales de Espafia lo que la hace merecedora de ocupar un lugar en la memoria del colectivo enfermero.

Palabras clave: Pioneras en la enfermeria. Historia enfermeria. Reforma enfermera Hospital General de Asturias. Reforma
enfermera Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona). Keywords: Pioneers in nursing; History nursing; Nurse reform

“Hospital General Asturias”; Nurse reform “Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)”.

Introduccio

La contribucion de la Sra. Adela Simon en
la modernizacion de la Enfermeria es muy destaca-
ble y su conocimiento ayuda a recuperar parcelas
de la historia enfermera, que contribuyen a hacer
mas comprensible su evolucion El articulo es fru-
to de la revision bibliografica y del tratamiento
del texto transcrito de las entrevistas realizadas a
dos testimonios directos de las reformas realizadas
por la protagonista.

Su trayectoria lleva la impronta de la for-
macion recibida en la escuela de enfermeras de la
Generalitat de Catalunya y de su trabajo en un
hospital de Londres, ya que ambas experiencias le
facilitaron nuevos referentes para la organizacion
de la enfermeria, que pudo aplicar en dos grandes
hospitales publicos.

El primer proyecto lo implement6 en el
Hospital General de Asturias (HGA), que se con-
virtio en un modelo de funcionamiento que otros
hospitales aplicaron por todo el pais. El segundo
proyecto consisti6 en la reforma enfermera del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona,
donde configur6 un departamento de enfermeria
con profesionales de gran nivel que ejercieron con
elevada competencia su labor. Ademas ambos pro-
yectos contemplaban la formacion de estudiantes y
de enfermeras noveles.

Su dedicacion a la profesion fue completa y
los frutos de su labor siguen vivos e incrustados en
el fundamento de muchos departamentos de en-
fermeria, por lo que el conocimiento de su obra
puede fomentar la identidad y sentido de perte-
nencia al colectivo de enfermeros y estudiantes.
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Formacion

Su formacion se inici6 en la escuela de En-
fermeria de la Generalitat de Catalunya, inspirada
en el modelo anglosajon que contaba con un plan
de estudios de tres cursos que inclufan practicas
que se realizaban en el Hospital Clinico. Ademas
su programa incluia la asistencia a actos culturales
y natacion. La dictadura franquista la cerr6 y nego
validez al titulo obtenido, de modo que las enfer-
meras que habian estudiado alli debian volverse a
examinar o iniciar los estudios de nuevo. Segln
testimonios de la época este examen era un medio
para depurar a las enfermeras consideradas no
afines al nuevo régimen”. La Sra. Simén prefirio
iniciar los estudios de Practicante porque tenian
mas prestigio social y una vez conseguida la titula-
cion, se traslado a Inglaterra para poder desarro-
llar la enfermeria como ella la concebia, segn
Fargues y Tey®, influenciada por su antigua direc-
tora de practicas, Manolita Ricart, que se habia
formado en una escuela patrocinada por el Institu-
to Rockefeller de USA.

Organizacion enfermera en el Hospital
General de Asturias (HGA)

Cuando se encarg6 al doctor Soler Durall la orga-
nizacion del nuevo HGA, éste ofreci6 a la Sra.
Adela Simén la organizacion de la Enfermeria®. El
trabajo en equipo con el Dr. Soler Durall , fue un
elemento clave en el éxito de los proyectos de la
Sra. Simon, al compartir la misma filosofia res-
pecto al papel de la enfermera y de los cuidados.
Trabajo durante 8 afios con gran dedicacion (1958
-1966) y siempre con los objetivos muy claros




sobre el perfil de enfermera que se necesitaba para
el nuevo hospital, escogiendo cuidadosamente su
personal, por medio de una entrevista y después
unas oposiciones publicas. Si necesitaba personal
contrataba enfermeras suplentes hasta la convoca-
toria de oposiciones. La Sra. Simon era responsa-
ble, ademas, del resto de personal como sanitarios
y limpiadoras.

Para Pilar Masgrau®su proyecto logro im-
plementar en el HGA un sistema enfermero que
otorgaba a los profesionales el reconocimiento y
valor que le correspondia. Su labor y liderazgo
animo6 a muchas jovenes enfermeras a ir a trabajar
al HGA, aspecto que favorecio la expansion de su
filosofia hacia muchos hospitales de Espafia. Su ob-
jetivo era que en todas
las  unidades, especial-
mente las de hospitaliza-

Se trataba de

muchas cosas, y sabes muy bien todas las cosas co-
mo van. En general el personal estaba satisfecho"
Pilar Masgrau®.

Los procedimientos y acciones de enferme-
ria estaban todos escritos: desde como debia hacer-
se la admision del enfermo en la planta, la docu-
mentacion y las tecnicas. En el quirofano tambien
habia protocolos referidos a la esterilizacion y la
normativa del lavado quirtrgico de manos. “Las
enfermeras, registraban su labor en las graficas: las
constantes vitales y la medicacion administrada
debidamente firmada y los analisis solicitados. Los
cuidados delegados se anotaban siempre mientras
que otros como los de higiene o confort no se re-
gistraban” Pilar Masgrau®. Dentro de las mejoras
conseguidas e indicadas
por el Dr. Soler Durall
se destacan: la disminu-
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cion, hubiera enfermeras trangformar el HSCSP que era cion del indice de infec-

reparadas para dar los ciones escaras, de
prep p y )

cuidados de calidad a los un bOSPItCII de Car1dad, en un trombo-embolismo,

pacientes. La aportacion hospital moderno que diese un mejora de los registros,

estelar fue la de definir

las funciones de enferme- alto nivel de atencion médica y

ras, auxiliares y demas
personal sanitario a su
cargo y su jerarquizacion. Creo un organigrama
muy moderno donde las supervisoras tenian un
papel clave. La Sra. Simon "era una persona muy
trabajadora, muy seria y muy recta que tenia mu-
cho caracter” Pilar Masgrau®. Su dedicacion y los
frutos obtenidos la invistieron de una gran autori-
dad y poder, era muy recta y al mismo tiempo muy
humana.

El organigrama constaba de cuatro supervi-
soras de area que tenian a su cargo las supervisoras
de quirofanos, laboratorio y unidades de hospitali-
zacion que correspondian al area. Las supervisoras
generales, hacian el turno de dia, quedando siem-
pre alguna de guardia los domingos y festivos que
se hacian cargo de todo el hospital. En las unidades
habia una supervisora de manana y de tarde. El per-
sonal estaba bien distribuido. "EI salario era bueno
con un mes de vacaciones pero que si tu companera
no te relevaba t no te podias marchar hasta que se
encontrara una suplente" Pilar Masgrau®. Los tur-
nos de las enfermeras eran rotatorios, una semana
de mafana, una de tarde y una de noche, menos en
quirofano porque la mayoria de intervenciones eran
por la mafiana. Muchas de las enfermeras vivian en
la residencia que estaba en un edificio anejo al hos-
pital y esto facilitaba una buena relacion. "Claro,
comes alli, duermes alli, te levantas alli y comentas

sanitarid.

reduccion de la estancia
hospitalaria, entre otros
3. El HGA contaba con
una escuela de enfer-
meras y la Sra. Simon se preocupaba mucho que
las estudiantes estuvieran bien formadas durante las
practicas, que eran impartidas por las supervisoras
y las enfermeras, ademas de una supervisora gene-
ral responsable de la docencia. Asimismo escogia
supervisoras cualificadas para adiestrar a las enfer-
meras noveles. Transmitia muy bien el sentido del
deber, de la organizacion y la profesionalidad de la
Enfermeria.

Reforma enfermera en el Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau (HSCSP) de Barcelo-
na.

Tras los buenos resultados obtenidos en la
puesta en marcha del HGA, el Dr. Soler Durall fue
requerido para la reforma asistencial del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (HSCSP), y de nuevo
cont6 con la Sra. Simon para formar un nuevo
cuerpo de enfermeras, adherido a un departamento
propio, proyecto que se inicio en 1966 hasta el ano
1971,

Para aplicar su modelo, se tuvieron que
adaptar los protocolos, definir las funciones, nor-
mas permanentes y documentos del HGA. Se trata-
ba de transformar el HSCSP que era un hospital de
caridad, en un hospital moderno que diera un alto
nivel de atencion médica y sanitaria.
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La infraestructura del hospital complicaba la
reforma al contar con diferentes pabellones y cada
uno tenia sus servicios propios, laboratorio, quiro-
fano, consultas externas, que funcionaban de for-
ma autonoma y algunos servicios centrales. Asi
pues la Sra. Simon adquirio un nuevo reto: crear
un moderno cuerpo de enfermeras en una estruc-
tura antigua. Acompaﬁaron en este nuevo proyec-
to dos supervisoras generales del HGA, la Sra.
Begofia Calvo Curiel® y la Sra. Socorro de la
Puente. Pronto se dio cuenta de que la situacion
era muy diferente de Oviedo y de las dificultades
del nuevo proyecto.

Puso en marcha la formaciéon de enfermeras
para acceder a las categorias que se establecieron:
supervisora, supervisora general y subjefe del De-
partamento de Enfermeria. De mismo modo algu-
nos oficios se extinguieron como unas cuidadoras
o veladoras, que durante la noche vigilaban la sala:
ponian los orinales, daban agua. Igualmente tuvo
que reubicar unas auxiliares muy mayores, mu-
chas de ellas vivian en el propio hospital, eran co-
mo unas “criadas” que de jovencitas habian entrado
por alguna causa al hospital y se habian quedado a
vivir, segtin explican Pilar Masgrau® y Merce Sanz
@,

Del mismo modo habia tareas que se supri-
mieron porque exigian mucho personal y dedica-
cion como preparar las gasas a mano y era mucho
mas rentable comprarlas "antes las gasas venian de
fabrica a piezas del tamafio de sabana y se debian
cortar y doblar de una en una y de diferentes ta-
manos, pequenas para 0jos O grandes para ciru-
gia” (PM)®).

Estos cambios complicaron las relaciones
con algunas religiosas o personal que sufrio los
cambios.

La reforma se inicio en las salas de hospita-
lizacion y siguio en los quirofanos en la linea simi-
lar a como funcionaban en el HGA. Para poder
implementar los cambios necesarios algunas enfer-
meras habian realizado una estancia en HGA como
la Sra. Carmen Boixereu® y la Sra. M* Teresa Cas-
tells que organizo el quirofano de urgencias. Con
el objetivo de formar al personal de quiréfano se
organizo un curso de quirofano (de tres o cuatro
meses) para preparar instrumentistas, curso que
adquirio un gran valor y se consider6 una especia-
lidad muy reconocida.

El disponer de un reglamento conocido
como "ordenes permanentes en el hospital" fue un
pilar basico que ayudo a las supervisoras aplicar la
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reforma y ayudo a resolver conflictos entre medi-
cos y enfermeras, en los que la Sra. Simon apoya-
ba a la enfermera hasta el final si habian cumplido
bien el reglamento. “Sabias que tenias su apoyo y
seguias adelante con toda tranquilidad” Pilar Mas-
grau®.

La reforma del Hospital de Sant Pau fue
muy dura e incluso a veces tenia dudas de poderla
completar con una victoria, pero "La realidad es
que se salieron con bastante éxito porque mientras
que en el HGA pudo comenzar y organizar, un
hospital nuevo y con un personal muy bien escogi-
dos..." Pilar Masgrau®.

Ademas la Sra. Adela Simon fue responsa-
ble de la Escuela de Enfermeria, junto con el Dr.
Gonzalo Lloberas Valles, porque entonces era pre-
ceptivo que el director de la escuela de enfermeras
fuera un médico, contando con la colaboracion de
la Sra. Begona Calvo®. En la misma habia un reégi-
men disciplinar muy estricto y un alto nivel de
exigencia, sobre todo en practicas segin narran
testimonios de la experiencia®. La dedicacion de
la Sra. Simon era total ya que vivia en la misma
residencia de estudiantes de la propia Escuela. Las
supervisoras eran requeridas para hacer un parte
de la actividad de formacion de las alumnas de la

escuela.

Conclusiones

La aportacion mas destacada fue su concep-
cion de la enfermeria y su organizacion en el HGA
que se convirtio en un foco de formacion al que
acudieron muchas enfermeras para aprender y po-
der aplicar su modelo de organizacion en grandes
hospitales de Espafa como "Puerta de Hierro" y
"La Paz" en Madrid y HSCSP, Hospital Clinic en
Barcelona entre otros muchos.

Los aspectos claves de su proyecto fueron:
tener claro su modelo de enfermeria, definiendo
las funciones, normas permanentes, protocolos,
confeccionando documentos para el registro,
ademas de crear una organizacion para su implan-
tacion.

Asimismo es destacable su escrupulosa se-
leccion de nuevas enfermeras, tanto en actitudes
como habilidades, y completar la formacion de las
enfermeras noveles y de las estudiantes. Todo ello
enmarcado dentro de una disciplina muy estricta,
porque consideraba que se debia dar una imagen
de seriedad y responsabilidad que a la larga revalo-
rizaria la enfermeria.

Consider6 fundamental la relacion médico-



enfermera, como una estructura fundamental para
alcanzar el ¢xito en un proyecto de envergadura vy,
sobretodo poder contar con los recursos adecua-
dos. También fue destacable el trato inteligente y
respetuoso con las religiosas en ambos hospitales
reformados.

Sin duda su tenacidad y dedicacion fue una
variable basica para conseguir los objetivos. A pe-
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