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1. Introduccion

n la década de los afios treinta del presente siglo,
mas concretamente durante el periodo de la Segunda
Republica, la enfermeria de salud publica alcanzé en
Espafia un importante grado de institucionalizacion. (nota 1)

A los programas de formacion de visitadoras puericultoras
que se habian puesto en marcha en la Escuela Nacional
de Puericultura, durante el segundo quinquenio de los afios
veinte, se sumarian las iniciativas de formacién regular de
enfermeras visitadoras sanitarias que se llevaron a cabo
en la Escuela Nacional de Sanidad, a partir de 1933. Todo
este proceso culminaria con la creacion de la Escuela de
Enfermeras Sanitarias y de Asistencia Publica, cuya inaugu-
racion estaba previsto llevar a cabo en los primeros meses
de 1936.

Asi mismo, durante el primer quinquenio de los afios treinta,
se completaria otro aspecto importante de la institucionaliza-
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1. Introduccion

cion, al crearse, en mayo de 1934, la Asociacion Profesional
de Visitadoras Sanitarias.

Tras el paréntesis de la guerra civil, y la instauracion del nue-
vo régimen politico, se truncaria aquel incipiente proceso.

La progresiva puesta en marcha de una politica sanitaria cen-
trada, de forma casi exclusiva, en la atencion a la enfermedad
y el cambio de modelo profesional de enfermeria que supuso
la creacion, en los afios cincuenta, de la figura del Ayudante
Técnico Sanitario, acabarian por otorgar a la enfermera de
salud publica un caracter residual.

A través de la monografia que el lector tiene en sus manos,
hemos pretendido abordar las claves que explican la evolu-
cion de la enfermeria de salud publica espafiola y el fracaso
final de su institucionalizacion.

El trabajo que presentamos es el resultado de varios afnos de
investigacion. El libro recoge, convenientemente actualiza-
dos, materiales que han ido apareciendo bajo la férmula de
articulos de revista o que han sido objeto de comunicaciones
y ponencias, (nota 2) pero aporta, también, novedades his-
toriograficas.

Aunque en los ultimos afios han aparecido trabajos que ofre-
cen, desde el rigor historiografico, (nota 3) una panoramica
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de la evolucién de la enfermeria espafnola, nos ha parecido
oportuno y conveniente intentar ofrecer una visibn monogra-
fica de la enfermeria de salud publica. El esfuerzo de sintesis
que acompafa las historias mas generalistas, conduce, en
ocasiones, a descontextualizar aspectos particulares que son
merecedores de un analisis mas pormenorizado. Estudiar lo
ocurrido con la enfermeria de salud publica, sin duda la espe-
cialidad enfermera que alcanz6 un mayor grado de institucio-
nalizacion, puede ayudar a entender la situacién actual de la
enfermera y la salud publica espafolas, y aportar elementos
de reflexion en el debate que, sobre su perfil profesional y
su papel en el sistema sanitario espanol, tiene planteado el
colectivo de enfermera.

Universitat d’Alacant, enero de 1999
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2. Antecedentes historicos de la visitadora
sanitaria: Concepcion Arenal y su «Visitador
del pobre» (1860)

n enero de 1935, organizada por la «Asociacion

Profesional de Visitadoras Sanitariasy», se pronuncia-

ba una conferencia sobre el tema: «La fundadora de
la visitadora domiciliaria en Espafiay». (nota 4) La encargada
de impartir la conferencia fue Clementine Juderias, miembro
fundadora de la Asociacion y a la sazén enfermera visitadora
del Instituto de Higiene Infantil de Palencia. La conferencian-
te planteaba el papel desempefiado por Concepcién Arenal
(1820-1893) como precursora de la visitadora sanitaria. En
concreto, se hacia referencia a su trabajo sobre «El visitador
del pobre» (1860), obra en la que Arenal aborda el tema de la
visita domiciliaria, una de las actividades mas caracteristicas
de las enfermeras visitadoras. (nota 5)

La condicion de precursora también era reivindicada por
otros autores. Gustavo Pittaluga, uno de los protagonistas
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mas destacados en las reformas que vivié la sanidad publica
espanola en el periodo de entreguerras, (nota 6) pronun-
ciaba, en enero de 1933, una conferencia en la Escuela de
Enfermeras del Hospital Central de la Cruz Roja Espafola
sobre la «Técnica y vocacion de la Enfermera» y en la misma
hacia referencia, al hablar de la visitadora a domicilio, a la
intuicion de Concepcién Arenal. (nota 7)

¢ Cuales eran las razones que llevaron a Clementine Juderias
a impartir su conferencia —una de las primeras actividades de
la recién creada Asociacion de Visitadoras Sanitarias—, sobre
el papel de Concepcion Arenal como fundadora de la visi-
ta domiciliaria en Espafa? La respuesta parece obvia. Las
visitadoras espafiolas buscaban, como suele ocurrir en los
procesos de legitimacion de colectivos profesionales, sus an-
tecedentes mas inmediatos y cercanos. (nota 8) Ademas, las
ideas que defendia Concepcion Arenal en su libro se acerca-
ban, en muchos aspectos, al modelo de visitadora sanitaria
gue se intentaba poner en marcha en la Espafia de los afios
treinta.

Asi, José Pérez Mel, (nota 9) en una comunicacion presen-
tada al Primer Congreso Nacional de Sanidad (Madrid, mayo
de 1934) con el titulo de «Escuela Nacional de Enfermeras
Visitadoras», al ocuparse del tipo de enfermera que debia for-
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marse, destacaba la oportunidad de formar enfermeras poli-
valentes, «que han de saber actuar planteando y resolviendo
todos los problemas que existen en la familia que visiteny».
Cuatro afos antes, la médico puericultora Nieves Gonzalez
Barrio en una interesante monografia sobre «Organizacion y
reglamentacién del cuerpo e institucion de enfermeras visita-
doras y accion cultural de las mismas», (nota 10 )que habia
estado premiada por la Sociedad Espanola de Higiene, defi-
nia a la enfermera visitadora como una enfermera especiali-
zada en la labor social.

En relacion con las ideas de Concepcion Arenal, los diferen-
tes investigadores que han estudiado su obra, coinciden en
afirmar la dificultad que existe para encasillarla en cualquiera
de las corrientes de pensamiento de la época, ya fueran és-
tas de caracter cientifico, politico, etc. (nota 11) El problema
que se presenta no es otro que el de la dificultad de some-
terla a los moldes de una clasificacion, de una adscripcién a
una doctrina concreta. No obstante, hay que tener en cuenta
una constante en los escritos de Concepcion Arenal, y es
la carencia, reconocida por ella misma y ademas cultivada
cuidadosamente, de un esquema tedrico, de una concepcion
global. Una y otra vez se aleja expresamente de lo que, de
forma peyorativa, llama grandes teorias —sinénimo para ella
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de utopias—, pues en su opinion por querer lo mas no se hace
lo menos.

Otra de las constantes en la obra de Arenal es la «tematica»
que domina la mayoria de su produccién y que viene a refle-
jar, practicamente de forma exclusiva, una sola obsesion: la
ayuda al necesitado, al desvalido. Con ello trataba de mejorar
la condicion de las personas que de una u otra forma estaban
en situacion de inferioridad social, y que, en lineas generales,
podian reunirse en tres grandes grupos: los pobres, las mu-
jeres y los presos.

Concepcidon Arenal, (nota 12) tras completar estudios
de historia, sociologia, filosofia, idiomas y derecho, en la
Universidad Central de Madrid, inicié en Galicia sus primeras
actividades filantrépicas con la fundacion de instituciones
como la «Asistencia Domiciliaria y Patronato de Seforas
para la visita y ensefianza de los presos», continuadas, mas
tarde, en Madrid. Alli alcanzaron sus ideas cierta resonancia,
siendo designada en 1863 visitadora de las prisiones de mu-
jeres, cargo en el que ceso en julio de 1865 con el gobierno
de O’Donnell. En 1870 funda, con otros periodistas, «La Voz
de la Caridad», publicacion que alcanzé cierta difusion en los
territorios de habla hispana. Fue secretaria de la Cruz Roja,
y dirigié un hospital de campafia en Miranda de Ebro durante
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la Segunda Guerra Carlista. Particip6 en congresos de su
especialidad en varias capitales europeas. Sus obras (entre
las que destaca «El Visitador del Preso») se publicaron com-
pletas en veintiun volumenes, desde 1894 a 1901.

En lo tocante a la obra que nos interesa en esta ocasion,
«El visitador del pobre», comienza con una dedicatoria a las
hijas de San Vicente de Paul: (nota 13) «Damos este nom-
bre, no sélo a las Hermanas de la Caridad, sino a todas las
personas que procuran el consuelo de los pobres siguiendo
el sublime espiritu de San Vicente de Padul, que es el espiritu
del Evangelio». Consideramos oportuno destacar este dato,
ya que como es conocido, las Hermanas de la Caridad, fun-
dadas por San Vicente de Paul, y en concreto este ultimo,
se senalan como antecedentes de la Enfermeria de Salud
Publica. Asi Mary Sewal Gardner, escribia en su libro «Public
Health Nursing» (1927), lo siguiente. (nota 14)

«En todo el pasado, sin embargo, no hay quiza figura
mas prominente en la historia de la enfermeria de salud
publica que San Vicente de Paul, quien, a mitad del siglo
XVII, con la ayuda de la senorita Le Gras, fundd la mun-
dialmente famosa orden de las Hermanas de la Caridad.
Amigo de la sefiora de Chante, habia visto el fracaso de
su esquema de la enfermera visitadora, y estaba deter-
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minado a que las Hermanas no debian convertirse en
religiosas en el sentido

monastico [...] las monjas necesitan tener un claustro, pero
las Hermanas de la Caridad necesitan ir a todas partes, no
otro monasterio que la casa del enfermo, y no otra capilla que
la iglesia parroquial [...] El sabia en su sabiduria que el tra-
bajo de una enfermera visitadora era incompatible con votos
solemnes, clausura, hora de ejercicios religiosos y una com-
pleta subordinacion al clero, y sabia, también, otras muchas
cosas acerca de la enfermera visitadora. El reconocia la ne-
cesidad de formacion para las Hermanas y dio un excelente
consejo, como la necesidad de su relacion con los médicos;
mientras que su conocimiento de lo que hoy nosotros cono-
cemos como trabajo social fue tan adelantado a su tiempo
que, podria decirse que fundé la primera organizaciéon de ca-
ridad con unos principios no muy diferentes a los aceptados
en los tiempos presentes. Cada enfermera de salud publica
deberia conocer su bella descripcion de las Hermanas, pues
es aplicable a nuestras enfermeras modernas: Su convento
debe ser las casas de los enfermos; su celda la habitacion del
que sufre; su capilla la iglesia parroquial; su claustro las ca-
lles de la ciudad, o las salas de hospital; en lugar de la regla
que ata a las monjas a la clausura debe ser el voto general
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de obediencia; la reja a través de la que ellas hablan debe ser
la fe en Dios; el velo que las excluye del mundo debe ser la
santa modestia».

Tras la parte introductoria, Concepcién Arenal, a lo largo de
diferentes capitulos, va analizando los aspectos que confor-
man, en su opinion, la visita domiciliaria al pobre. Veamos a
continuacion cual es el tratamiento que otorga a las cuestio-
nes mas relacionadas con los aspectos sociosanitarios de la
visita domiciliaria.

En la valoracién que hace del enfermo, hay que destacar la
importancia que otorga a los problemas de salud de causa
social, asi como la necesidad de valorar holisticamente al
individuo, mas alla de una intervencién puntual que vaya
encaminada a resolver un problema de salud concreto por el
que se demanda una atencion: (nota 15)

«Sentémonos a la cabecera de su cama con espiritu de
caridad; si tal vez sus ayes van acompafados de blas-
femias y obscenidades, veamos con lastima estos dolo-
rosos sintomas de enfermedades diferentes. Al buscar
alivios a sus males, prescindamos de si son 0 no conse-
cuencia de sus desordenes. Un enfermo no es bueno,
ni perverso, ni sabio ni ignorante: es un enfermo. Para
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corregirle tendremos a la vista sus antecedentes; para
aliviarle, nada mas que sus dolores».

La autora defiende la causa social de la pobreza y relaciona
ésta con las desigualdades originadas por la organizacion
social, econdmica o industrial. Al mismo tiempo, destaca la
importancia de no culpabilizar a la victima: (nota 16)

«El pobre falta a la verdad [...] aceptemos la responsa-
bilidad de las faltas que incitamos a cometer, y en vez
de exclamar con altaneria jEl pobre miente!, digamos
con amargura jLe hemos obligado a mentir! [...] Para
hablar de la miseria con acierto seria menester cono-
cerla; para conocerla haberla estudiado. Este estudio,
¢quién lo ha hecho? Respondemos sin vacilar: Nadie
¢ Qué diriamos del legislador que formulase un cdodigo
sin conocer la historia, las costumbres, las leyes anterio-
res, la religion, el estado social, ni el pais que habitaba el
pueblo a quien debia regir? Pues ese legislador somos
nosotros. Ilgnoramos lo que es la miseria, pero decimos
al miserable: obra conforme a tales y tales reglas; de lo
contrario caera sobre ti el anatema de mi desprecio y de
mi abandono [...] Todos los argumentos que empleamos
contra el descuido del pobre estan sacados de nosotros
mismos, de lo que nos agrada, nos conviene 0 nos obli-
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ga. Detengamonos un momento a considerar si pueden
ser unas mismas las inclinaciones y los deberes, cuando
son tan diferentes las circunstancias [...] Seamos razona-
bles y justos, y en vez de afirmar con acritud: jEl pobre es
descuidado!, digamos solamente; jEs bien dificil que la
miseria no lleve en pos de si la suciedad y el descuido!»

También destaca la importancia que tiene el medio ambiente
en la causalidad de las enfermedades, y sobre todo las de
causa infecciosa, que eran las que en aquella época mos-
traban una mayor frecuencia e impacto como problemas de
salud publica. Asi mismo, expresa la conducta que se debia
adoptar entre los enfermos, basada en un profundo respeto
hacia ellos, pero sin renunciar a proponer soluciones que pu-
diesen mejorar las condiciones de salud: (nota 17)

«Procuremos mejorar las condiciones higiénicas de la
habitacion del pobre, cuidando mucho de hacerlo de
modo que él no sospeche nunca que es nuestra como-
didad, y no su bien, el mévil de semejante conducta. Si
el aire esta viciado, cosa muy comun, podemos abrir la
ventana, con un pretexto cualquiera, notando la buena
vista que alli se disfruta para observar un objeto que hay
enfrente, etc.; y luego, como por descuido, la dejamos
abierta. Podra ser que el pobre note una grata impresion
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con el aire renovado, y entonces ya no hay nada mas
que hacer, pero podra ser que no, porque la miseria
embota hasta el instinto de conservacion. Entonces, ya
en pie para marcharnos, debemos explicarle, del mejor
modo que podamos, que el aire, respirandole, se vicia,
se hace infecto, y si no se renueva, basta por si solo
para producir a la larga enfermedades y agravar desde
luego cualquiera que se padezca: después le pedimos
permiso para abrir un poco, y nos vamos, a fin de que
nunca se imagine que lo hemos hecho por comodidad
nuestra [...] Hay pobres a quienes por su temperamento
perjudica mas habitar en parajes |6bregos y humedos;
debemos hacer todo cuanto esta en nuestra mano para
que cambien de habitacién, por que hay familias que se
envenenan paulatinamente con el aire que respiran, y
que con un pequefio auxilio podrian hallar otra vivienda
que no les fuese fatal»

Ademas, afirma Concepcién Arenal, el hecho de proporcionar
los recursos necesarios para cubrir las necesidades primarias
de los individuos, permite mejorar, también, las condiciones
de salud: (nota 18)

«Este cuidado material del pobre puede tener conse-
cuencias que no sean materiales [...] Si al que yace en la
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miseria le vistiésemos decentemente, dandole una bue-
na habitacion, veriamos que sus pensamientos se ele-
vaban, que sus inclinaciones eran menos bajas. Por eso
al corregir al pobre por su descuido no le hacemos s6lo
un servicio material, sino que le ponemos en camino de
ser mejor, y con la higiene de su cuerpo le preparamos la
salud del alma»

Por ultimo, la autora de la obra destaca la importancia de la
profesionalizacion de la actividad visitadora. Plantea la ne-
cesidad de considerar los componentes cognitivos (ideas),
afectivos (sentimientos) y reactives o comportamentales
(acciones) que determinan una conducta mas profesional:
(nota 19)

«Hay un enlace tan intimo entre nuestras ideas, nuestros
sentimientos y nuestras acciones; influye tanto lo que he-
mos de hacer, lo que hemos hecho en lo que habremos
de pensar y sentir; la idea, el sentimiento, la accion se
eslabonan de tal modo para formar un circulo, en que
cada fendmeno es a la vez causa y efecto, que no sera
nunca excesivo el empefio que tengamos en rectificar
nuestros errores, a fin de que una idea equivocada no
nos conduzca a una accion culpable»
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La aportacion de Concepcion Arenal hay que contextualizarla
en el marco de las iniciativas filantropicas, sin duda una de
las pocas oportunidades de las que gozaban, en el siglo XIX,
las mujeres de clase media/alta para desarrollar actividades
fuera del hogar. Excluidas de la educacion intelectual formal,
de la politica y del trabajo remunerado, este colectivo de
mujeres pudieron, a través de la filantropia, desarrollar ha-
bilidades, ejercitar poder, y hacer un trabajo que les permitia
sentirse utiles.

Fue por esta razon por lo que las feministas victorianas le
dieron a la filantropia un lugar preferente en sus campafrias
para promover el trabajo de la mujer. Como planteaba, en
1859, Susan Rugeley Powers, secretaria de la «Asociacion
Nacional de Sefioras para la Difusién del Conocimiento
Sanitarjo», (nota 20) dentro del trabajo de la sanidad existe
una parte de mejora de las circunstancias lesivas externas a
realizar por los hombres y otra parte de reforma de los habi-
tos y costumbres lesivas para ser desarrollado por la mujer
mediante la ensefianza y aplicacién de las leyes de la salud.

Fundada en 1857, la «Asociacion Nacional de Senoras para
la Difusion del Conocimiento Sanitario», estaba constituida
por mujeres de clase media y alta que desarrollaban las
actividades propias de la filantropia: publicacién de folletos,
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imparticiéon de conferencias y, sobre todo, visitas a los domi-
cilios. Convencidas de que la causa principal de las enferme-
dades era la ignorancia de las leyes de la salud, su propdsito
era propagar esta importante rama del conocimiento y educar
a la poblacion.

Como hemos tenido ocasion de comprobar, los planteamien-
tos de Arenal estaban en sintonia con los defendidos, en
este caso, por el colectivo de mujeres que colaboraron con
el movimiento sanitarista britanico (1850-1890). Frente a los
problemas de salud que afectaban a la poblacidén espafola
del siglo diecinueve, Arenal concede gran importancia a las
causas sociales, a las desigualdades generadas por las es-
tructuras socioeconomicas, y destaca la necesidad de valorar
holisticamente al individuo enfermo, como ya hemos indicado
anteriormente.

Por otra parte, la defensa que hace nuestra autora de una
decidida actuacion a través de la busqueda de soluciones
capaces de resolver la complejidad de factores (medioam-
bientales, sociales, culturales, etc.) que rodean a la pobreza,
recuerda la faceta comunitaria que caracterizara a las en-
fermeras visitadoras sanitarias y explica su reconocimiento
como precursora por parte de la «Asociacion espafnola de
Visitadoras Sanitarias».
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Sin embargo, a pesar de tales antecedentes, la actividad pro-
fesional de la visitadora sanitaria, contrariamente a lo ocu-
rrido en otros paises de nuestro entorno, (nota 21) tardaria
muchas décadas en hacerse realidad en el nuestro. Sélo a
partir de 1926 empezarian a formarse en la Escuela Nacional
de Puericultura las primeras visitadoras puericultoras.

En el caso britanico, ya en 1859, Mr. Rathbone, con la ayuda
de Florence Nightingale, fundaba, en Liverpool, la «District
Nursing Association», organizacion que tenia por objeto es-
tablecer un servicio permanente de enfermeras a domicilio.
En 1887, con el objeto de formar enfermeras visitadoras
para los pobres, se fundaba en Londres el «Queen Victorias
Jubilee Institute for Nurses»; en 1892 se creaba la figura de la
visitadora escolar; y en 1908 aparecian las «Health Visitors»
(visitadoras de salud), con el objetivo de mejorar el estado de
la salud publica.

Al mismo tiempo que en Inglaterra, otros paises, con
Norteamérica a la cabeza, iban institucionalizando la activi-
dad de las visitadoras. En 1877 se emplearon las primeras
enfermeras visitadoras en Boston; en 1880, veintiun servicios
de esta clase funcionaban en los Estados Unidos; y en 1902
se inauguraba en Nueva York la primera escuela de visitado-
ras escolares.
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En el contexto del continente europeo, sobresale el caso de
Francia. El doctor Calmette, uno de los mas destacados es-
pecialistas de la lucha antituberculosa, insistia a finales del
siglo pasado en la importancia de atender la enfermedad
también en el domicilio. En un principio se valié de visitado-
ras sin preparacion especial; despueés, a partir de 1900, las
escuelas de enfermeras de Anyot y Vercingetorix se dedica-
ron a la preparacion de visitadoras. Finalmente, en 1914, se
fundaba en Paris la primera escuela especial de enfermeras
visitadoras.

Son diversas las razones que explican el retraso espanol en
relacién con el panorama que acabamos de trazar, pero des-
tacan entre ellas las propias dificultades que encontro la acti-
vidad enfermera, asi como la tardia institucionalizacion de la
higiene y la salud publica. Por ello, antes de entrar a analizar
los primeros intentos de profesionalizacion de las visitadoras
sanitarias, dedicaremos el siguiente capitulo a exponer las
lineas directrices que marcaron el proceso de consolidacion
de la enfermeria espafiola contemporanea.
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3. La institucionalizacién de la enfermeria en la
Espaia contemporanea: un proceso tardio y
accidentado (1888/1915)

on el presente capitulo pretendemos analizar el rol

que tenian asignado, dentro del sistema sanitario,

los profesionales de la enfermeria, el contenido y la
orientacion que se otorgaba a los supuestos teoricos y practi-
cos que informaban su proceso de aprendizaje, asi como sus
relaciones, conflictos y afinidades con otros profesionales de
la salud. Como hemos indicado en paginas precedentes, el
conocimiento de estos antecedentes histéricos puede resultar
util como elemento clarificados, a la luz de su propia historia,
de cual ha sido la evolucion de la enfermeria espafiola con-
temporanea, y de modo particular ayudar a entender mejor
las dificultades para consolidar en nuestro pais la enfermeria
de salud publica. (nota 22)

Tales antecedentes estan delimitados, por un lado, por la
evolucion, a lo largo de la segunda mitad del siglo XIX y pri-
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mer tercio de la presente centuria, de aquellas profesiones
denominadas auxiliares de la medicina, cémo son los prac-
ticantes o las matronas; y, por otro lado, el reconocimiento
formal de la enfermeria a través de la aprobacion, en 1915,
del titulo oficial de enfermera. (nota 23)

3.1. Las profesiones auxiliares de la medicina:
practicantes y matronas

Las ultimas décadas del siglo XIX sirvieron para consoli-
dar, desde el punto de vista normativo, la situacion de los
practicantes y matronas como profesionales auxiliares de la
medicina. Por una real orden de 16 de noviembre de 1888
se aprobaba el Reglamento que debia regir las carreras de
practicantes y matronas. Profesiones que tenian por objeto
«auxiliar la parte mecanica y subalterna de la cirugia».

En el mencionado Reglamento se sefalaba que debian
aprender nociones de anatomia externa del cuerpo y las re-
giones en que se divide, las reglas para disponer vendajes y
apositos y para practicar operaciones de cirugia menor ex-
cepto las del arte de dentistas.

En relacidn con las actividades odontolégicas, hay que re-
cordar que desde 1860 (real orden de 1 de octubre) se habia
prohibido a los barberos y a los que no tuviesen el titulo de
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practicante, sangrar y ejecutar operaciones de cirugia menor.
De hecho, una de las tareas que tradicionalmente se habian
asignado a los barberos y cirujanos menores era todo lo rela-
cionado con los problemas de la odontologia.

Aunque los practicantes se habian hecho cargo de las ta-
reas odontoldgicas que desarrollaban aquellos barberos, la
profesion de cirujano-dentista paso a ser regulada por real
decreto de 4 de junio de 1875, si bien solo autorizaba para
el tratamiento de las enfermedades de la boca por alteracion
de los dientes y para el conjunto de operaciones necesarias
para su curacion. Esta circunstancia planted un conflicto de
intereses entre quienes poseian el titulo de cirujano-dentista
y los practicantes que desde 1860 se habian hecho cargo de
las tareas que tradicionalmente habian venido realizando los
barberos. De hecho, una real orden de 6 de octubre de 1877
dejaba constancia de que el titulo de practicante no habilitaba
para ejercer como dentista.

Los estudios de odontologia serian objeto de atencion en
una real orden de 21 de marzo de 1901. En aquella fecha se
creaban en la Facultad de Medicina de Madrid las catedras
de odontologia y protesis dentarias. Para matricularse en es-
tas asignaturas era indispensable haber seguido la carrera
de medicina hasta tener aprobado el segundo curso de la
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misma. Los aprobados en estas dos asignaturas podian ve-
rificar la revalida para obtener el titulo de odontdélogo. Titulo
que autorizaba para cuidar los dientes, tratar sus enfermeda-
des y construir piezas de prétesis dentaria. Los licenciados
en medicina podian, asi mismo, ejercer sin titulo especial la
odontologia y fabricar piezas de protesis dentarias, siempre
gue hubiesen aprobado la asignatura respectiva. Una orden
de 27 de diciembre de 1910 reorganizaba los estudios para
obtener el titulo de odontologo, al ampliar su duracién y con-
tenidos.

A pesar de la real orden de 1877 que les prohibia la actividad
de dentistas y del importante grado de socializaciéon que al-
canzaron los estudios de odontologia, todavia se produjeron
intentos por parte de los practicantes para seguir ejerciendo
las actividades propias de los odontdlogos. Las reales orde-
nes de 22 de enero y 22 de julio de 1910, se ocupaban de
la consulta que hacian los practicantes sobre si podian o no
ejercer el arte de dentista y la firme prohibicion que se les
imponia.

Por lo que respecta a los estudios que debian cursar los
aspirantes a obtener el titulo de practicante, estos debian
asistir 2 afios escolares a un hospital publico con mas de 60
camas, sirviendo de ayudantes de parto, y acreditar mediante
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certificado médico de la enfermera donde hubieran prestado
sus servicios, la duracién de los mismos y el modo en que
desempenaron el servicio.

Se senalaba la constitucién de tribunales encargados de
probar la suficiencia de los interesados en sus conocimientos
practicos. El examen debia de ser oral y practico y versar
sobre las asignaturas de primera ensefianza elemental y so-
bre las materias que se recogian en la real orden de 16 de
noviembre de 1888.

Por su parte, las matronas, autorizadas para la asistencia
sanitaria a partos naturales, debian adquirir los siguientes
conocimientos: nociones de obstetricia, especialmente ana-
tomia y fisiologia; fenémenos del parto y sefales que los dis-
tinguen de los prenaturales y laboriosos; preceptos y reglas
para asistir a las parturientas y paridas, y a los recién nacidos
en los casos que no se aparten de la normalidad; primeros
y urgentes auxilios para prestar a recién nacidos asficticos
y apopléticos; y el modo y forma de administrar el bautismo
cuando peligraba la vida de los recién nacidos. Asi mismo,
debian realizar 2 afios de practicas en alguna maternidad
como auxiliares en los partos.

El reglamento de 1888, relativo a la formacion de practican-
tes y matronas, se vio modificado por un real decreto de 26
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de abril de 1901. En el mismo se indicaba la necesidad de
realizar un examen de ingreso que debia comprender los
conocimientos de primera ensefianza. Durante el primer afio
se debia estudiar: anatomia del exterior del cuerpo, cono-
cimientos de las cuadriculas topograficas y usos de los 6r-
ganos, apositos y vendajes, y elementos de materia médica
(medicacioén topica). En el segundo afo: técnica operatoria
de cirugia menor; nociones de obstetricia en la asistencia al
parto normal, y primeros auxilios a intoxicados y asfixiados.
Se mantenia la obligatoriedad de realizar practicas en un
hospital durante un tiempo minimo de dos afios.

Los programas de las materias que debian estudiarse, en
cada afno de carrera, eran formulados por la Facultad de
Medicina de la Universidad Central. La inscripcion para prac-
ticas en hospitales debia registrarse en las facultades de
medicina en la misma forma que las ensefanzas tedricas,
debiendo ser los certificados, para tener validez, de estos
mismos establecimientos. Asi mismo, para ser validas las
certificaciones de practicas los hospitales debian contar al
menos con 20 camas.

La practica de la especialidad de obstetricia debia acredi-
tarse con el certificado de un hospital o casa de maternidad
con al menos 6 camas. Caso de que los establecimientos no
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comprendiesen la especialidad de obstetricia, los practican-
tes que deseasen ser autorizados a atender partos normales
debian realizar un examen de acuerdo con los contenidos
que se fijaban en el real decreto de 31 de enero de 1902.
Ademas, para verificar este examen se debia presentar cer-
tificado de haber asistido y practicado un afo en un hospital
de la especialidad de partos.

Toda esta normativa volveria a modificarse tras la promulga-
cion de la Instruccion General de Sanidad de 1904. En el ti-
tulo relativo a profesiones sanitarias se reconocia como tales
la medicina y cirugia, farmacia, veterinaria, arte de los partos,
practicante, dentista, y, en general, las complementarias que
con titulo especial pudieran crearse. De hecho, a través de
una real orden de 10 de agosto de 1904 se desarrollaba el
contenido de la Instruccion General y se reorganizaban los
estudios de practicantes y matronas.

Los practicantes podian cursar sus estudios, de forma oficial
y no oficial, en la Facultad de Medicina. Para la inscripcion
era necesario tener aprobada la ensefianza primaria superior
y haber cumplido 16 anos. La asistencia era obligatoria para
practicas y los alumnos oficiales las realizaban en las facul-
tades o en las enfermerias de los hospitales provinciales. En
las facultades las practicas eran dirigidas por el auxiliar en-
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cargado de su enseflanza, aunque siempre bajo la inspeccion
del catedratico. Para obtener el titulo se seguia manteniendo
el requisito de superar un examen general tedrico-practico de
revalida.

Las matronas podian cursar sus estudios también de forma
oficial y no oficial. Para su inscripcion en el primer curso se
requeria ser mayor de edad, tener aprobada la ensefanza
primaria superior y la autorizacion del marido si la aspirante
era casada.

Los estudios oficiales se realizaban en dos cursos académi-
cos. En el primero se estudiaban: anatomia, fisiologia, higiene
y practicas generales de asepsia y antisepsia, especialmente
del aparato sexual femenino. En el segundo: obstetricia nor-
mal, asistencia a partos normales y cuidados de la madre con
anterioridad y posterioridad al parto.

En ambos cursos era obligatoria la asistencia a la clinica
de obstetricia para hacer practicas; las alumnas no oficiales
las realizaban en la clinica de obstetricia de la Facultad de
Medicina o en casas de maternidad de caracter oficial. El
examen teodrico-practico de revalida solo autorizaba para
asistir a partos normales.

iNDICE 31



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

Toda esta situacion permanecio invariable hasta que, por real
decreto de 7 de octubre de 1921, se fijo el cuadro minimo de
materias para las carreras de medicina, odontologia, practi-
cantes y matronas. En el caso de los practicantes se sefala-
ban entre los contenidos: anatomia y fisiologia elemental, an-
tisepsia, asepsia, apodsitos y vendajes, y cirugia menor. Para
las matronas se hablaba de anatomia y fisiologia elemental,
asepsia, antisepsia y elementos de higiene, y obstetricia ele-
mental.

Una cuestion que sufrio variaciones, fueron los requisitos exi-
gidos para poder iniciar los estudios. Asi por real orden de 11
de septiembre de 1926 se exigia estar en posesion del titulo
de bachiller elemental para hacer efectiva la inscripcion en el
primer curso de practicantes y matronas.

Por su parte, el real decreto de 28 de agosto de 1928 fijaba
los requisitos que habian de reunir los establecimientos en
que se autoriza la implantacion de las escuelas de matronas,
determinando la ensefianza a seguir y las circunstancias que
debian acreditar las aspirantes al titulo. Asi mismo, en dicho
real decreto, se permitia cursar estos estudios, sin validez
oficial, a cuantas quisieran obtener conocimientos propios
sobre el particular, para aplicarlos desinteresadamente y por
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estimulos de caridad. Unicamente se les expedia, en este
ultimo caso, un «certificado de estudios».

Por ultimo, el tercer aspecto contemplado en aquella real or-
den, era la autorizacion para el establecimiento de escuelas
de matronas en todas las clinicas de obstetricia o de obstetri-
cia y ginecologia sostenidas con fondos del estado, de la pro-
vincia, del municipio o particulares, siempre que reuniesen las
siguientes condiciones: estar en pleno funcionamiento como
minimo 8 afios, y dotada con servicios y recursos para aten-
der 300 partos al afio. En casos excepcionales se autorizaba
el funcionamiento de las Escuelas en clinicas de obstetricia
cuyo numero de partos estuviese entre cien y trescientos. En
cualquier caso debia expedirse un certificado acreditando el
numero de partos asistidos y si éste era menor de cien, la
Facultad de Medicina debia decidir si era suficiente garantia
para la obtencién del titulo profesional.

Cuando se cumplian las condiciones indicadas se podia
solicitar la declaracidn de escuela practica al Ministerio de
Instruccion Publica y Bellas Artes, quien llevaba a cabo un in-
forme sobre las condiciones en lo referente al edificio, instala-
cion de material especial, personal destinado a la ensefianza
y asistencia en la clinica.
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La ensefanza debia de durar dos afios. En el primero se cur-
saban las asignaturas de anatomia, fisiologia e higiene ge-
neral, asepsia general y especial de las manos, instrumentos
y apositos, desinfeccidn de los enfermos, preparacion para
operaciones, arreglo de los locales donde se debia operar,
cuidados y partos distroficos. En el segundo afo se ense-
fiaban los contenidos de obstetricia, higiene especial de los
recién nacidos, ayuda en las operaciones obstétricas y gine-
coldgicas, y diagndstico de los casos patoldgicos.

A las aspirantes se les requeria ser mayores de 20 anos, te-
ner el titulo de bachiller elemental, testimonio de buena con-
ducta, y examen sanitario. Las menores de edad y casadas
seguian necesitando la autorizacion de los padres y marido
respectivamente.

Terminados los dos cursos, previa certificacion de haber
estudiado dos afios completos y haber asistido un minimo
de 100 casos, podian solicitar examen tedrico-practico en la
Facultad de Medicina para que se les expidiese el titulo de
matronas.

Proclamada la Segunda Republica, dos 6rdenes de 3 de no-
viembre y 14 de diciembre de 1931, modificaron los requisitos
para poder iniciar los estudios de practicante y matrona. Se
exigia tener aprobado el examen de ingreso en los institutos
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nacionales de segunda ensefanza, asi como las siguientes
asignaturas: lengua castellana, lengua francesa, nociones
y ejercicios de aritmética y geometria, fisiologia e higiene,
caligrafia, geografia especial de Espafa, fisica y quimica
general, e historia natural. Por ultimo, una orden de 13 de
diciembre de 1934, sefialaba que para iniciar los estudios de
practicante y matrona era necesario tener aprobadas todas
las asignaturas comprendidas en los tres primeros anos de
bachiller, plan de 1934, con la revalida correspondiente.

A raiz de la reforma sanitaria de la Segunda Repubilica,
practicantes y matronas, pasaron a integrarse en el nuevo
organigrama sanitario al constituirse por decreto de 14 de ju-
nio de 1935 el Cuerpo de Practicantes de Asistencia Publica
Domiciliaria y de las Matronas Titulares Municipales. En el
reglamento correspondiente se recogian las funciones de
ambos grupos de profesionales. Los practicantes tenian,
entre otras, las misiones de asistencia auxiliar médico-qui-
rurgica gratuita de las familias pobres que se les asignasen,
practicas auxiliares profilacticas, sanitarias, bacteriolégicas
y epidemioldgicas dispuestas por los médicos del cuerpo, y
la asistencia a partos normales en aquellos partidos en que
no se encontrasen cubiertas las plazas de matrona. También
debian auxiliar a los médicos tocologos en las intervenciones
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quirurgicas. Por su parte, las matronas tenian asignadas las
funciones de asistencia a los partos normales de las mujeres
que se les asignase, de auxiliar a los médicos-tocdlogos en
los partos distécicos, de asistencia benéfica a las puerperas,
y, por ultimo, si asistian solas al parto, proporcionar la certi-
ficacion correspondiente y asegurar la inscripcidon del recién
nacido en el Registro Civil.

También durante la Segunda Republica, y como consecuen-
cia de las reformas a las que hemos aludido, sobre todo en el
caso de los practicantes, se darian los primeros pasos en la
creacion de especialidades.

Una de las areas a las que se dedicé mayor atencion fue la
psiquiatrica. (nota 24) A través de una orden ministerial de
16 de mayo de 1932 se reconocia el diploma de «Enfermero
Psiquiatrico», y como personal sanitario subalterno en los
establecimientos psiquiatricos publicos y privados se dis-
tinguian dos situaciones. Por un lado, los practicantes en
medicina y cirugia, que disponian del diploma de enfermero
psiquiatrico, se encargaban de asegurar la practica meédico-
quirurgica como cooperadores y auxiliares de los meédicos.
Por otro, los enfermeros/as psiquiatricos que debian estar al
cuidado directo del enfermo mental, cumpliendo las 6rdenes
que indicase el médico.
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Para obtener el diploma de enfermero/a psiquiatrico era
necesario presentarse a los correspondientes examenes,
siendo preciso haber realizado estudios practicos y tedricos
en un establecimiento psiquiatrico, oficial o privado, durante
dos afios como minimo, ademas de ser mayores de veinti-
dos afnos y superar examenes medicos y psicotécnicos. En
el caso de los practicantes solo precisaban un afio en un
establecimiento adecuado para presentarse al examen. Los
estudios teodricos debian adaptarse al programa fijado por el
Consejo Superior Psiquiatrico.

La relacion entre «enfermeros psiquiatricos» y practicantes
con el diploma de enfermero psiquiatrico fue clarificada y
modificada, en parte, por una Orden de 31 de diciembre de
1932, al especificar que a los practicantes que obtuviesen
el mencionado diploma les acreditaba unicamente como
«Practicantes Psiquiatricos», mientras que a los enfermeros
psiquiatricos no se les autorizaba para las intervenciones
meédico-quirurgicas.

Como podemos comprobar, a lo largo del periodo estudiado
se fueron consolidando los curricula de practicantes y matro-
nas, con una clara orientacion como profesionales auxiliares
de la medicina, asi como la progresiva exigencia de una me-
jor preparacién académica de los aspirantes, al exigirles ma-
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yor titulacién para poder iniciar los estudios. Sdlo en el perio-
do de la Segunda Republica se modifico el «status» y, sobre
todo, el rol que estos profesionales desempefiaban dentro
de la sanidad espafola, acercandolos a los presupuestos
que informaban la enfermera contemporanea. (nota 25) En
cualquier caso, conviene llamar la atencion sobre la figura del
enfermero/a psiquiatrico y la division de funciones con res-
pecto a los practicantes psiquiatricos. Mientras los primeros
asumian las tareas de cuidados, los segundos reforzaban su
condicion de auxiliares de la medicina.

3.2. El reconocimiento oficial del titulo de enfermera

A pesar del importante avance que para la enfermeria es-
pafola habia supuesto la creacién, en 1896, de la Escuela
de Enfermeras de Santa Isabel de Hungria, (nota 26) y al
margen de las profesiones auxiliares de la medicina, la pri-
mera normativa legal que permitia completar el proceso de
socializacion de la profesion de enfermera con la expedicion
de un titulo oficial (reconocido por el Ministerio de Instruccion
Publica), no apareceria en Espafia hasta 1915. En aquella
fecha, la Congregacion religiosa de las Siervas de Maria, lla-
madas ministras de los enfermos, vera correspondidos sus
esfuerzos por conseguir el reconocimiento legal para ejercer
la profesion de enfermera por parte de sus correligionarias.
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Por una real orden, de 19 de mayo de 1915, el Ministerio de
Instruccion Publica y Bellas Artes, a instancia de la mencio-
nada Congregacion, autorizaba para ejercer la profesién de
enfermeria a las religiosas y cuantas personas, religiosas o
no, acreditasen tener los conocimientos necesarios. En con-
creto la real orden contenia el programa de los conocimientos
necesarios para habilitar como enfermeras a quienes lo so-
licitasen, perteneciesen o no a comunidades religiosas. Los
contenidos de caracter practico debian cubrirse con la asis-
tencia a clinicas, consultorios, asilos u hospitales. La prueba
de suficiencia consistia en un examen teorico-practico ante
un tribunal de la Facultad de Medicina de Madrid, analogo al
que funcionaba para la revalida de practicantes de la Facultad
de Medicina de Madrid. Las aspirantes aprobadas obtenian
una certificacion expedida por el decano de la Facultad de
Medicina, en la que se hacia constar que quedaban autoriza-
das para ejercer la profesion de enfermeras.

El programa para la ensefianza de la profesién de enfermera
contemplaba un total de 70 temas. Habia un primer grupo
de 12 temas correspondientes a materias relacionadas con
la anatomia vy fisiologia. Dedicaba dos temas para abordar
las que se denominaba «cualidades fisicas, morales e inte-
lectuales de la enfermera en general, deberes y obligaciones

iNDICE 39



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

que ha de cumplir, tanto cuando se trate de enfermos parti-
culares en su domicilio como en la asistencia que se preste
a los que se albergan en las salas de los hospitales». Cuatro
temas para abordar aspectos relacionados con enfermeda-
des infecto-contagiosas. Un tema dedicado a conocer las re-
glas generales que debia tener presente la enfermera en los
casos en que fuese necesaria la intervencion judicial. Cinco
para conocer los primeros cuidados que habia que propor-
cionar en las intoxicaciones, asfixias, cuerpos extrafos en
garganta, eséfago o laringe, oido, nariz y ojos, accidentes
por insolacién, fulguracion, y congelacion somatica o local;
cuidados que se debian prestar a las personas victimas de
sincopes, lipotimias, convulsiones o comas. Uno dedicado a
los cuidados especiales del recién nacido; y otro para todo
lo relacionado con la muerte (certidumbre de muerte, muerte
aparente, y deberes de la enfermera en caso de defuncion de
la persona a la que presta sus servicios).

Junto a estos 27 temas aparecian, a continuacion, todo un
conjunto de contenidos que tenian por objetivo proporcionar
a la futura enfermera los conocimientos, habilidades técnicas
y las aptitudes necesarias para enfrentarse a determinadas
situaciones clinicas como vomitos, diarrea, colicos, ictericia e
hidropesia, problemas respiratorios, taquicardia, bradicardia,
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colapso cardiaco, etc.; a problemas quirurgicos con medios
antisépticos y materiales de curacién mas empleados en ci-
rugia (medios practicos de realizar la asepsia, medios para
realizar la medicacién revulsiva, anestesia general por clo-
roformo y éter, técnica de empleo y accidentes anestésicos,
medios accesorios de cura, cauterizacion por medios fisicos,
emisiones sanguineas, hemostasis, etc.); o a situaciones
relacionadas con los cuidados de los enfermos mentales y
nerviosos.

La revision de los contenidos del programa de la titulacion de
enfermera pone de manifiesto que se trataba de primar una
preparacion de caracter practico, encaminada sobre todo al
aspecto asistencial de atencién y cuidado del paciente. En
cualquier caso, se trataba de un mecanismo de socializacion
que presentaba importantes deficiencias si atendemos al
testimonio que recoge Nieves Gonzalez Barrio en su obra
«Organizacion y reglamentacién del cuerpo e institucidon
de enfermeras visitadoras y accién cultural de las mismas»
(nota 27)

«Conocemos seforitas que han estudiado tedricamente,
probablemente sin comprenderlas, unas cuantas nocio-
nes de anatomia, fisiologia, cirugia de urgencia, etc.;
que se han procurado, a su manera, un certificado de
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haber hecho practicas en cualquier hospital, que se han
presentado ante un Tribunal benévolo y se vieron en po-
sesién de un flamante titulo; todo ello en el breve plazo
que media entre junio y septiembre (dos convocatorias y
tres meses de estudios). |Y con este bagaje de conoci-
mientos se dedican a cuidar enfermos!»

Esta situacion sélo se vena modificada, al menos desde el
punto de vista normativo, por una orden ministerial de 10 de
septiembre de 1931. En la misma, el Ministerio de Instruccion
Publica y Bellas Artes, resolvia que los ejercicios para obte-
ner el certificado de enfermera podian verificarse en todas las
facultades de medicina de la Republica, aunque siguiendo
las normas establecidas en 7 de mayo de 1915y el programa
de estudios que se aprobo6 en aquel momento.

En el ambito de Catalunya, ademas de ponerse en marcha,
en 1915, la Escuela de Enfermeras de Santa Madrona, la
Mancomunidad creaba, en 1917, la «Escola d’Infermeres
Auxiliara de Medicina». (nota 28) Las ensefianzas tenian
una duracion de dos cursos de nueve meses cada uno. Los
contenidos del plan de estudios contemplaban, ademas de
anatomia, fisiologia y patologia, nociones de fisica y quimica,
de higiene y bacteriologia, de administracién hospitalaria y
conocimientos generales de enfermeria, bromatologia, tera-
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péutica y materia médica. La actividad practica, se llevaba a
cabo en servicios de medicina y cirugia. También realizaban
practicas de fisioterapia y se beneficiaban de cursos de cultu-
ra general y ética profesional.

Existia, asi mismo, la posibilidad de especializarse, una vez
diplomadas como ayudantes de laboratorio, enfermeras psi-
quiatricas o puericultoras. (nota 29)

Para las autoridades sanitarias de la Mancomunidad la finali-
dad de la Escuela, al frente de la cual se encontraba Baltasar
Pijoan Soteras, era la formacion profesional del personal de
enfermeria que tenia encomendado el cuidado de los ni-
nos, enfermos e invalidos en sus asilos y establecimientos
hospitalarios. Con todo, se contemplaba la posibilidad de
obtener el titulo como alumnas libres en clinicas y, eventual-
mente, servicios benéficos de la propia Mancomunidad. La
Escuela de Enfermeras seria suprimida en 1923 por la dicta-
dura de Primo de Rivera al suspenderse la Mancomunidad.
(nota 30)

Logicamente, todos los cambios que acabamos de describir
no se pueden desligar de las importantes transformaciones
sanitarias, demograficas, politicas, econémicas o sociales
que sufrié nuestro pais durante el periodo estudiado. Como
tampoco podemos dejar de mencionar la influencia que tuvo
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el movimiento de liberacion feminista en el desarrollo de las
profesiones femeninas y en general en el proceso de incorpo-
racion de la mujer a determinadas tareas, (nota 31) tal como
ocurrio con la actividad profesional de enfermeria.

En cualquier caso, podemos afirmar que en el periodo estu-
diado asistimos, en primer lugar, a la consolidacién de dos
curricula, practicante y matrona, cuyos contenidos estaban
encaminados, basicamente, a proporcionar los conocimien-
tos, técnicas y habilidades necesarias para llevar a cabo
tareas auxiliares de la medicina.

Sdlo la normativa desarrollada durante la Segunda Republica
ampliaria el ambito de competencias de ambos tipos de pro-
fesionales. Pues, aunque se mantenian sus funciones de
asistencia auxiliar médico-quirurgica, se ampliaron a practi-
cas auxiliares de caracter profilactico, sanitario, bacteriologi-
co y epidemiologico, como ocurriria con la creacion, en 1935,
del Cuerpo de Practicantes de Asistencia Publica Domiciliaria
y Matronas Titulares Municipales.

Otra caracteristica que define lo ocurrido, desde el punto de
vista de su proceso de socializacion, con estas profesiones
auxiliares de la medicina, fue la progresiva exigencia de una
mayor preparacion académica de los aspirantes, al exigirles
mayor titulacién para poder iniciar los estudios. También, de

iNDICE 44



3. La institucionalizacion de la enfermeria en la Espaia
contemporanea: un proceso tardio y accidentado (1888/1915)

modo especial durante el periodo republicano, se dieron los
primeros pasos en la creacion de especialidades, a través de
la puesta en marcha, en 1932, de la titulacién de practicante
psiquiatrico.

Por otra parte, a partir de 1915, fecha en que aparece la pri-
mera normativa legal que reconoce el titulo de enfermera,
asistimos al inicio de un interesante proceso de socializacion
de todo un importante grupo de profesionales que bajo la de-
nominacién de enfermeria, tendrian orientados los contenidos
de sus estudios a la obtencion de técnicas, conocimientos y
habilidades que les permitiesen llevar a cabo tareas asis-
tenciales de atencién y cuidado del paciente y de asistencia
social y de colaboracién sanitaria, tal como ocurrié, en 1932,
con el reconocimiento y regulacion del proceso de obtencion
del titulo de enfermero psiquiatrico, o como tendremos oca-
sion de comprobar a continuacién, con el desarrollo de las ti-
tulaciones de enfermeras sanitarias, enfermeras visitadoras,
o enfermeras visitadoras puericultoras.

Efectivamente, la aparicion en Espafa de profesionales
de enfermera, formados y preparados para asumir las fun-
ciones asignadas a los mismos, tras los cambios que se
habian producido, de modo especial, en paises europeos
como Inglaterra, Francia, o los mismos Estados Unidos de
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América, (nota 32) tendra lugar en dos campos de actuacion
muy concretos: la asistencia a la poblacion infantil, dentro de
los esfuerzos por reducir la mortalidad infantil y mejorar el es-
tado de salud de los mas pequefios (enfermeras y visitadoras
puericultoras); y la necesidad de contar con estos profesio-
nales para llevar a cabo las reformas que la nueva higiene y
salud publica exigian (enfermeras sanitarias y visitadoras).

A continuacion, abordaremos los primeros intentos de institu-
cionalizacién de la enfermeria de salud publica. Estudiaremos
el papel que desempenaron la Escuela Nacional de
Puericultura y la Escuela Nacional de Sanidad en la formacién
de las visitadoras puericultoras y en la consolidacién del pro-
yecto de creacion de un Cuerpo de Enfermeras Sanitarias y
de Asistencia Publica (1933/1936). Ademas de analizar otros
hitos importantes, como la constitucion de una Asociacién de
Visitadoras Sanitarias.
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lo largo de las primeras décadas del siglo XX la

sanidad espafnola alcanzaria, como han puesto de

manifiesto diversos autores, (nota 33) un impor-
tante grado de madurez. La promulgacion de la Instruccion
General de Sanidad de 1904 permitié sentar las bases de
la nueva administracion sanitaria y establecio las directrices
que iban a enmarcar buena parte de las iniciativas, que en
materia de politicas sanitarias, iban a ir desarrollandose. El
segundo gran impulso vendra con la promulgacion, en 1925,
del Estatuto y Reglamento de Sanidad provincial (reales
decretos de 20 de marzo y 20 de octubre de 1925), «][...] al
disponer la organizacion unificada de las distintas estructuras
sanitarias que habian ido surgiendo de la promulgacion de la
instruccion de 1904». (nota 34)

Como resultado de todas estas importantes iniciativas, hay
que destacar la progresiva incorporacién de la moderna salud
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publica, a través de la superacion de los presupuestos que
informaban la higiene publica decimondnica y la introduccién
de los nuevos horizontes, conceptuales y metodolégicos, que
se materializaban en la higiene y la medicina social, o la epi-
demiologia y la estadistica sanitaria.

Esta actividad renovadora se veria completada por la no me-
nos importante reforma sanitaria que se llevo a cabo durante
la Segunda Republica, en especial las iniciativas que se toma-
ron en los primeros afos de gobierno republicano-socialista
bajo la direccion de Marcelino Pascua Martinez, el entonces
Director General de Sanidad (1931-1933). (nota 35)

El 13 de diciembre de 1931 se publicaba el decreto de crea-
cion de la Seccion de Higiene Infantil. Dependiente de la
Inspeccién General de Instituciones Sanitarias, el objetivo de
la Seccion no era otro que el de luchar contra la mortalidad
infantil y aspectos con ella relacionados. Contaba con los de-
partamentos de mortalidad materna, de mortinatalidad, e hi-
giene prenatal y pre-escolar. Ademas, a través de una orden
ministerial de 30 de marzo de 1932, se creaban en todos los
institutos provinciales de higiene, servicios de higiene infantil
que debian contar con consultas de higiene prenatal, de lac-
tantes y de higiene escolar. Una orden ministerial, de 11 de
agosto de 1932, permitia crear, a través de la correspondien-
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te dotacion presupuestaria, dispensarios moviles de higiene
infantil. De hecho, por medio de una orden ministerial de 31
de marzo de 1933, se creaban los dispensarios méviles de
Burgos, Avila, Segovia y Teruel.

Por otra parte, junto a la Seccion de Higiene Infantil, en otofio
de 1931, la Direccién General de Sanidad puso en marcha,
entre otras, las secciones de Higiene Social y Propaganda y
la Seccion de Higiene de la Alimentacion.

Por ultimo, conviene destacar la iniciativa de la Segunda
Republica para mejorar la sanidad y la higiene rural a través
de la creacion y puesta en marcha (orden ministerial de 22
de abril de 1932) de los centros secundarios y centros rurales
de higiene. Instituciones que, convenientemente coordinadas
por los institutos provinciales de higiene, (nota 36) jugarian
un papel fundamental en la mejora del estado de salud de la
poblacidn espafiola durante la década de los afios treinta y
los afos de la posguerra.

Sin embargo, el importante reto que planteaban estas nue-
vas perspectivas no tardaria en poner de manifiesto una de
las principales limitaciones con las que iban a tropezar las
diferentes reformas: la falta de profesionales capaces de lle-
varlas a cabo. Desde el primer momento, las propias autori-
dades sanitarias no dejaron de denunciar la falta de personal
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capacitado para desarrollar y aplicar todas aquellas cuestio-
nes y materias relacionadas con la higiene y la sanidad pu-
blica. (nota 37) Esta necesidad de especializacién sanitaria
se vio acentuada, ademas, por la progresiva incorporacion,
en el marco de la propia administracion sanitaria, de nuevos
campos higiénico-sanitarios y «[...] la aplicacion de medidas
y procedimientos de indole médico-social», tal como acaba-
mos de sefialar. (nota 38)

Con el objeto de paliar tales deficiencias, fueron varias las
voces (nota 39 )que venian reclamando la puesta en marcha,
no solo de instituciones capaces de formar a «los funcionarios
técnicos de la administracion sanitaria», sino lo que era mas
importante de garantizar su formacién de acuerdo con los
supuestos conceptuales y metodolégicos mas actualizados.
De esta forma, se aprovecharon las oportunidades que para
formarse en el extranjero, ofrecian la Junta de Ampliacion de
Estudios, (nota 40) las que ofrecia el convenio firmado en
los afos veinte entre la Fundacion Rockefeller y el «Reino
de Espafia», (nota 41) o las que, ya en los afos treinta,
puso en marcha la Comisién Permanente de Investigaciones
Sanitarias. Ademas, a lo largo de los afios veinte y treinta,
tuvo lugar la creacion y dotacién de diferentes institucio-
nes de caracter docente, que como la Escuela Nacional de
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Puericultura (1923), la Escuela Nacional de Sanidad (1925),
o el proyecto de Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras
Sanitarias (1932), fuesen capaces de formar el cuadro de
profesionales que el desarrollo de la salud publica espafiola
demandaba. (nota 42)

En el marco que acabamos de exponer, en el presente capitu-
lo, pretendemos analizar el proceso de institucionalizacion de
la enfermeria de salud publica. (nota 43 )Para ello, en primer
lugar, analizaremos el contenido de la monografia premiada
por la Sociedad Espafola de Higiene en el concurso de 1928-
1929 sobre el tema «Organizacién y reglamentacién del cuer-
po e institucién de enfermeras visitadoras y accion cultural de
las mismas». Obra de Nieves Gonzalez Barrio, en la misma
se expone un pormenorizado plan para institucionalizar en
nuestro pais la actividad profesional de las enfermeras visi-
tadoras. En segundo lugar, abordaremos los mecanismos de
socializacion, (nota 44) que a través de programas de post-
grado y ampliacion de estudios, fueron puestos en marcha,
fundamentalmente, en la Escuela Nacional de Puericultura
y en la Escuela Nacional de Sanidad, asi como las becas
de salida al extranjero. En tercer lugar, nos ocuparemos de
aspectos no menos relevantes, como las iniciativas de orga-
nizacion profesional (Asociacion Profesional de Visitadoras
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Sanitarias), o el analisis, sobre todo a partir de 1932, de las
diferentes actividades profesionales que desarrollaron las
enfermeras visitadoras.

4.1. Los antecedentes: Nieves Gonzalez Barrio y su
propuesta de «organizacion y reglamentacién del
cuerpo e institucion de enfermeras visitadoras y
accion cultural de las mismas» (1930)

La autora de la propuesta, tras realizar una resefa historica
de como aparecié la institucion de la enfermera visitadora
(nota 45), en la segunda parte de la monografia establece
las bases que deberian guiar la organizacion, en Espania, del
Cuerpo de enfermeras visitadoras.

Gonzalez Barrio planteaba la necesidad de contar, en primer
lugar, con una buena escuela de enfermeras, de caracter pu-
blico, y capaz de dar a la enfermeria el valor académico de
las otras profesiones sanitarias: (nota 46)

«Hasta ahora, cada escuela de enfermeras en Espaia
tiene sus puntos de mira particulares, hace su plan de
estudios y sus programas y da sus titulos sin control
alguno al menos que nosotros sepamos por parte del
Estado [...] lo mismo que la ley prohibe el ejercicio de la
Medicina a los que no posean un titulo oficial, asi debe-
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ria, en bien de la salud publica y privada, y en atencién
a los enfermos, prohibir el ejercicio de las practicas de
enfermera a toda persona que no haya revalidado sus
estudios en un centro dependiente del Estado. Este debe
asumir la responsabilidad de semejantes estudios, como
asume la de la Medicina, la Cirugia y la Farmacia. Una
enfermera incompetente puede ser tan peligrosa como
un curandero»

De hecho, la primera cuestion que se planteaba, guardaba
relacion con la polémica de si la visitadora necesitaba o0 no
los estudios completos de enfermeria. En la monografia se
recogen las conclusiones mas destacadas del informe que
elaboraron sobre el tema, en 1919, la Fundacion Rockefeller
y la «National Organization for Public Health Nursing» de
Estados Unidos. (nota 47) Conclusiones que son asumidas
por Gonzalez Barrio. Para nuestra autora: «la visitadora debe
ser una enfermera especializada».

El modelo que propone desarrollar en Espaia (nota 48) pa-
saria por crear en Madrid, a titulo de ensayo, y hacerlo tam-
bién en provincias, una Escuela de Enfermeras Nacionales,
dependiente del Estado y aneja a uno o varios centros de
ensefanza competentes en la materia. Los estudios, en ré-
gimen de internado, debian durar tres afios oficiales. Dos de
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preparacion general y uno de especializacion para medicina,
cirugia, obstetricia la enfermera debe ser una enfermera to-
céloga-, visitadora de higiene, etc.

Las ensefanzas teoricas se debian de organizar de acuerdo
con el esquema siguiente: (nota 49)

Primer afio
Nociones de anatomia y fisiologia 1 h. semana
idem de quimica y farmacologia 1 h. semana
Economia doméstica y practicas de dietética 4 h. semana
Nociones de microbiologia y practicas laboratorio 4 h. semana

Segundo afio

Higiene general 3 h. semana
Cirugia de urgencia 1 h. semana
Medicina de urgencia 1 h. semana
Practicas de dietética infantil 2 h. semana
Nociones de masaje y vendajes 2 h. semana
Historia, Moral y Legislacion profesionales 1 h. semana

Tercer ano (de especializacién)
Se contemplaban, a elegir, las especializaciones de enfermera ciruja-
na, enfermera de medicina, enfermera tocéloga, enfermera de nifios
y enfermera visitadora.
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Enfermera visitadora
Visitas a domicilio en colaboracién con centros de proteccion a la in-
fancia, lucha antituberculosa y antivenérea, enfermedades mentales,
etc. Se debian reservar dos tardes semanales para clases teéricas
sobre:
Profilaxis de las enfermedades evitables 1 h. cada tarde
Deontologia, Moral e Historia profesionales 1 h. cada tarde
Las clases tedricas debian de completarse con proyecciones y todas
las demostraciones practicas posibles.

Como requisitos de admision (nota 50) se contemplaba el
haber cumplido veintiun anos y no exceder de treinta y estar
en posesion del titulo de bachiller elemental o de maestra
nacional o en su defecto pasar un examen de ingreso que
acreditase una cultura general analoga a la que suponian los
mencionados titulos. Ademas, se exigiria una reputacion mo-
ral irreprochable, acreditada por dos referencias de personas
solventes en la materia, asi como la obligacion de pasar un
reconocimiento médico.

Gonzalez Barrio proponia la dotacion de becas para cursar
los estudios en la Escuela, asi como becas de intercambio
de alumnas con paises extranjeros, principalmente Francia,
Inglaterra y Estados Unidos. (nota 51)
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Junto a la creacion de la Escuela, se debia de garantizar, por
parte del Estado, la organizacién de un Cuerpo de enferme-
ras visitadoras con el objeto de ejercer las funciones siguien-
tes: (nota 52)

«A semejanza de las maestras nacionales, vayan a los
pueblos [...] a ensefAar. Si aquéllas ensefian las primeras
letras, éstas deben, en colaboracion con los inspectores
municipales y los médicos, ensefar higiene, prevenir la
tuberculosis, propagar la lactancia materna, prestar los
cuidados necesarios a las embarazadas en los ultimos
meses, asistir a los partos normales (en los pueblos pe-
quefos), y, en una palabra, contribuir, convenientemente
dirigidas a mejorar la raza y disminuir la mortalidad»

Otra de las iniciativas que se proponia era la puesta en mar-
cha de «Centros de Salud» que fuesen capaces de aglutinar
los servicios de higiene y las obras de asistencia social y pri-
vada (de beneficencia). (nota 53)

La ultima parte de la monografia estaba dedicada a analizar
lo que la autora llamaba «Accion cultural de las enfermeras
visitadoras». Gonzalez Barrio describe las actividades que
debian llevar a cabo las futuras profesionales y aporta algu-
nos ejemplos concretos. (nota 54)
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La enfermera visitadora debia de convertirse en una «inter-
mediaria entre el Cuerpo médico y las clases menesterosas
de una poblacién». Su mision principal era la de prevenir las
enfermedades y cultivar la salud. (nota 55)

Precisaba el perfil que debia presentar la visitadora e insistia
en su condicion de auxiliar del médico: (nota 56)

«La visitadora debe tener, ademas, una cultura general
bastante sdlida, que le permita darse cuenta de que su
situacion en la sociedad como auxiliar del médico, y nada
mas, es lo suficientemente importante, y puede darle
prestigio y consideracion social grandes, silo desempena
bien, sin necesidad de inmiscuirse en otros papeles, que,
mal desempefados por falta de competencia, no podra
conducirla mas que al descrédito y el fracaso»

Tras describir de forma pormenorizada la forma de ganarse
la confianza de las familias, refiere las principales actividades
que debian llevar a cabo las enfermeras visitadoras en su
«accioén cultural»: (nota 57)

«Si quiere prevenir la enfermedad y cultivar la salud, tie-
ne que instruir a las gentes en su manera de comer, de
vestir, de colocar los muebles para aprovechar toda la luz
y el sol disponibles; tiene que ensefiarles a distinguir en-
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tre lo util y lo inutil, lo feo y lo bonito y lo que deben evitar
en materia de higiene. En lo referente a la alimentacion,
hace mucha falta predicar ideas nuevas; los obreros no
creen en el poder alimenticio de las verduras, las pata-
tas y las frutas; no saben nada de vitaminas; para ellos
solo la carne, los embutidos y los vinos alimentan y dan
fuerza»

También hace referencia al papel de la visitadora para ayudar
a resolver lo que la autora califica como de «pequefos pro-
blemas»: (nota 58) la manera de poner una lavativa o una ca-
taplasma, de utilizar el termémetro, de esterilizar los esputos,
de lavar la ropa de los enfermos contagiosos, de desinfectar
los retretes, etc. Para Gonzalez Barrio la higiene en las cla-
ses menesterosas es casi desconocida: (nota 59)

«Con frecuencia vemos amas de casa que dedican a
sala de recibir a la mejor habitacion, y para dormitorio, el
rincon mas oculto y obscuro; hay muchas que no saben
hervir la leche, y mucho menos preparar un biberon; el
horror a las corrientes de aire mantiene cerradas mu-
chas ventanas que deberian de estar abiertas; el miedo
al agua es de una frecuencia aterradora. La existencia de
los microbios es puesta en duda aun por gente de cierta
cultura, y por eso no reparan en escupir en vias publicas
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y en besar a los nifios; no toman precauciones frente a
los enfermos de tuberculosis, coqueluche, tifoidea, etc.
Se desconoce la accion vectora de los insectos y no se
protegen lo suficiente contra las moscas, ni persiguen las
pulgas, los chinches y otros parasitos»

La autora insiste, asi mismo, en el papel de la visitadora para
estudiar la situacion econdémica y «moral» de las familias, y
en su faceta de agente social para resolver los problemas
de indole material y socio-econémica, aunque renunciando
en todo momento a la caridad. (nota 60) Para Gonzalez
Barrio, la caridad, tal como se ejercia en Espafia, resultaba
mas perjudicial que beneficiosa «al proteger la vagancia y la
suciedad»: (nota 61)

«Existe una especie de pugna entre el que da y el que
recibe, como si trataran de engafnarse mutuamente. El
que da lo hace con tacaferia, porque quiere socorrer
a mas de los que puede; el que recibe se acostumbra
pronto a que le den, descansa en las obras benéficas,
todo le parece poco y se aplica unicamente a hacer mas
manifiesta su pobreza»

Denuncia la anarquia y la descoordinacion en los servicios de
beneficencia e insiste en la conveniencia de crear centros de
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salud, que a semejanza de lo que ocurria en otros paises, re-
uniesen todas las obras sociales de beneficencia: (nota 62)

«La visitadora deberia ir provista de unas tarjetas, en las
que, de manera clara y concreta, anotara la clase de ca-
lamidad que afecta a la familia y la clase de socorro que
necesita y remitirla al Centro de Salud, que, a su vez, la
enviaria a la sociedad correspondiente»

Por ultimo, la autora de la monografia, vuelve a insistir en el
tema, siempre polémico, de la especializacion o no de las
tareas de las visitadoras. Recuerda la variedad de visitadoras
(de escuelas, de carceles, de fabricas y talleres, dispensarios
antituberculosos, instituciones de puericultura, consultorios
de enfermedades mentales, etc.), pero insiste en la necesi-
dad de no perder nunca de vista «el punto de mira unico, que
es siempre la salud publica y privada». La principal ventaja
de la especializacion es el rendimiento de un trabajo mas per-
fecto, pero llevada a la exageracion, podria darse el caso «de
encontrar familias que tenian que pasarse el dia recibiendo
visitadoras». Para Gonzalez Barrio, la alternativa mas inteli-
gente es la de formar visitadoras generalistas y disponer de
un grupo de especialistas a las que se pudiese consultar en
caso de duda: (nota 63)
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«Si tenemos en cuenta que la mayoria de las enfermeda-
des y defectos fisicos tienen un origen comun (la falta de
higiene) [...] seria mas conveniente un servicio de visita-
doras trabajando bajo una sola direccion»

4.2. Los primeros intentos de socializacion: la Escuela
Nacional de Puericultura y la visitadora puericultora
(1923/1936)

Aunque existian antecedentes, como la propuesta de crea-
cion, en 1910, de un Instituto Nacional de Maternologia y
Puericultura, seria en 1923 (real orden de 23 de mayo) cuan-
do se haria realidad, en Espana, la creacion de un centro
docente para la formacion de los profesionales encargados
de velar por la salud materno-infantil. Adscrita al Consejo
Superior de Proteccién a la Infancia, con la Escuela Nacional
de Puericultura se intentaba dar respuesta a las necesidades
de formacion de profesionales que trabajaran en uno de los
campos prioritarios de actuacion, la asistencia a la poblacion
infantil en el marco de los esfuerzos por reducir la mortalidad
infantil y mejorar el estado de salud de los nifios. Tenia entre
otros objetivos el de «preparar al personal femenino de ni-
neras, enfermeras visitadoras y encargadas de la atencion y
cuidados higiénicos de los menores».
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Habria que esperar, sin embargo, hasta 1925 (real decreto
de 16 de noviembre) para que se estableciera el Reglamento
Provisional de dicha Escuela, determinando las clases de
ensefanza para cada curso, y entre ellas la de visitadoras
puericultoras; y para que unos meses después, en febrero
de 1926 (real orden de 12 de febrero), se procediera al nom-
bramiento de catorce profesores agregados de la Escuela,
aunque con caracter honorifico y gratuito.

La apertura del primer curso tendria lugar en octubre de
1926. Las visitadoras puericultoras tenian que realizar dos
cursillos de 5 meses de duracion cada uno (de 1 de octubre a
1 de febrero y de 1 de febrero a 1 de junio). Al finalizar el cur-
so académico se realizaban unas pruebas de examen para
obtener el titulo correspondiente, circunstancia que les otor-
gaba preferencia para ocupar las plazas existentes en todas
las Instituciones de Puericultura pertenecientes al Estado,
Provincia o Municipio y en cuantos organismos existieran o
se creasen por dichas entidades en defensa del nifio. Las
aspirantes que no tenian el titulo de bachiller o de maestra
nacional y deseasen realizar los estudios de visitadora pue-
ricultora podian hacerlo previo examen de suficiencia ante el
profesorado de la Escuela.
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También se contemplaba la reglamentacidon de las Escuelas
Provinciales de Puericultura. Siempre que los medios econo-
micos se lo permitieran, la Escuela Nacional de Puericultura
podia establecer sucursales en las provincias espanolas, ate-
niéndose para la instalacion de estos centros, unicamente, al
maximo de beneficio que pudiera lograrse en favor de los ni-
nos. Tal como ocurrid, por ejemplo, con una real orden de 22
de julio de 1927 que autorizaba la instalacion de la Escuela
provincial de Puericultura de Valencia en los locales de la
Escuela Maternal de aquella ciudad.

La Escuela Nacional concedia el caracter de Escuela
Provincial a todos aquellos Centros ya constituidos que lo
solicitasen, incluidos los de iniciativa particular, junto con el
requisito de la aprobacién previa de los programas y cursos
al comenzar cada periodo de ensefianza. La validez de los
estudios era refrendada mediante pruebas de examen y los
titulos que se conferian a los alumnos eran expedidos por
la Escuela Nacional. Asi mismo, ésta realizaba inspecciones
anuales al comienzo de cada curso con el objeto de renovar
la autorizacion para impartir las ensefianzas oficiales. Una
real orden de 4 de diciembre de 1929 instaba a las diputacio-
nes a apoyar econdomicamente a las escuelas provinciales de
puericultura.
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Tras esta primera etapa de caracter provisional, la llegada a la
direccién de la Escuela, en abril de 1931, del Dr. José Garcia
del Diestro, y el nombramiento de diferentes jefes de sec-
cion, conllevaria la definitiva consolidacion de la Institucion.
El 16 de Julio de 1932, por medio de un decreto ministerial,
se aprobaba una modificacién de los preceptos estatutarios
que iban a permitir a la Escuela Nacional de Puericultura
cumplir de forma mas acertada su mision y de modo especial
en consonancia con las modernas orientaciones de la higie-
ne infantil. Se plantearon las reformas siguientes. En primer
lugar, se contemplaba el desarrollo de su actuacion bajo el
triple aspecto de escuela técnica y de orientacion profesional,
instituto de higiene infantil y centro de investigacion cientifica.
En segundo lugar, se sefialaban las titulaciones, en tanto las
necesidades del pais no demandasen una mayor amplitud
en el cuadro de ensefianzas, que se debian expedir: médicos
puericultores, visitadoras puericultoras, matronas puericulto-
ras y guardadoras de nifios. En tercer lugar, se senalaban las
ensefanzas a desarrollar: eugenesia y puericultura intraute-
rina, fisiologia e higiene infantil, puericultura de la primera
y segunda infancia, legislacion y obras internacionales pro
infancia; asi como laboratorio aplicado a la puericultura.
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Con posterioridad, a través de un decreto de 19 de septiem-
bre de 1935, se especificaban las caracteristicas de la docen-
cia que se debia impartir, al mismo tiempo que se destacaba
la necesidad de establecer una formacion complementaria
que proporcionase los conocimientos relativos a enfermeras
e instructoras sanitarias. En el caso de las visitadoras pue-
ricultoras incluia las disciplinas de eugenesia y puericultura
intrauterina, puericultura de la primera y de la segunda infan-
cia, puericultura social y laboratorio aplicado a la Puericultura.
Las practicas se realizaban igual que los médicos puericulto-
res, adaptandose a los programas respectivos. Recibian es-
pecial atencion los ejercicios referentes a la preparacion del
personal para la labor de asistencia social y la colaboracion
sanitaria, con una formacion intensa y continua en la practica
de visitas domiciliarias. La visitadora puericultora era consi-
derada un enlace entre los médicos y los nifios en el seno de
sus familias y todas aquellas instituciones de caracter oficial y
privado que las reemplazasen. Las alumnas visitadoras pue-
ricultoras, cursaban, de hecho, las mismas disciplinas que los
meédicos puericultores con arreglo a programas restringidos.
Las practicas se realizaban igual que los médicos puericulto-
res adaptandose a los programas respectivos.
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Asi mismo, junto a las visitadoras puericultoras, otras dos
titulaciones contemplaban la adquisicion de conocimientos y
habilidades relacionados con la visitadora sanitaria, las ma-
tronas puericultoras y las nifieras tituladas.

La formacion de las matronas puericultoras se centraba, es-
pecialmente, en la puericultura intrauterina. Las ensefianzas
practicas las realizaban en las dependencias de la Escuela o
en instituciones auxiliares con una supervision por el profe-
sorado de la Escuela. Al igual que las visitadoras, realizaban
practicas de asistencia social, obstetricia y profilaxis, median-
te visitas domiciliarias a las embarazadas y nifios inscritos
en el servicio destinado a estos fines, y estaban capacitadas
para desempefar los mismos servicios que las visitadoras o
los propios de su titulo profesional, pero no ambos simulta-
neamente, ni oficialmente ni con caracter particular.

En cuanto a las nifieras tituladas, otra de las titulaciones con-
templadas, estas recibian una formacion tedérica consistente
en un curso elemental de fisiologia e higiene de la infancia,
dedicando el resto de la misma a practicas constantes e inten-
sivas en las distintas dependencias de la Escuela (Guarderia,
Gota de Leche, Laboratorio Dietético) y en todo lo referente
al cuidado de la primera y segunda infancia.
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Finalizada la guerra civil, la Escuela Nacional de Puericultura
se convirtid en un instrumento fundamental para la politica
sanitaria desarrollada por el nuevo régimen con el lema «Al
Servicio de Espafia y del Nifio Espanol». (nota 64) En el
contexto del discurso ideoldgico desarrollado por el primer
franquismo, la reduccién de la mortalidad infantil y juvenil,
la mortinatalidad y la mortalidad materna se convirtieron en
objetivo prioritario. Aunque se reconocia que los indicadores
de salud materno-infantil habian mejorado notablemente en
Espafa a lo largo de los primeros 40 afios del siglo XX, los
discursos oficiales de las autoridades franquistas reflejaban
los parametros que enmarcaban el desarrollo de la salud ma-
terno-infantil: (nota 65)

«Precisa acometer la empresa de saneamiento moral y
material de todo el pueblo espaiol, necesitado hasta el
maximo de una auténtica politica cultural y sanitaria que,
por medio de los médicos y maestros borren cuantos
gérmenes enfermaron la mente y la salud de un magnifi-
co, probablemente unico, material humano»

La incultura de las madres en materia de salud y de forma es-
pecial en todo lo referente a la puericultura, era considerada
por los responsables sanitarios y politicos una de las causas
mas importantes de las enfermedades y muerte de sus hijos.
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Con un posicionamiento antimaltusiano y pronatalista se in-
sistia en el papel de la mujer como madre, al mismo tiempo
que se aprovechaba el programa para difundir consignas
politicas e ideologicas. Como afirmaba la responsable de la
Seccion Femenina de la Falange Espafola Tradicionalista y
de las J.O.N.S., Pilar Primo de Rivera: (nota 66)

«La unica mision que tienen asignada las mujeres en
la tareas de la Patria, es el hogar. Les ensenaremos
el cuidado de sus hijos, porque no tiene perdoén el que
mueran por ignorancia tantos nifios, que son siervos de
Dios y futuros soldados de Espaina. Cumpliendo con este
programa la consigna del Caudillo de ‘Salvar la vida de
los hijos, por la educacion de las madres’, certeramente
sefalada en el programa sanitario contenido en el dis-
curso de Franco, en 31 de diciembre de 1939, Ao de la
Victoria»

La Escuela Nacional de Puericultura, aunque con las direc-
trices ideoldgicas y doctrinales que acabamos de sefialar y
las pérdidas de personal que conllevo el conflicto fratricida,
continué funcionando con el mismo organigrama de los afios
treinta hasta la aprobacion de la orden ministerial de 16 de
junio de 1947 que aprobaba el Reglamento de las Escuelas
de Puericultura. La nueva normativa, consecuencia del mar-
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co legal establecido por la Ley de Sanidad Nacional y la Ley
de Ordenacion de la Universidad Espanola, contemplaba dos
tipos de grados de ensefianza. El grado para médicos (Titulo
de médico puericultor y Diploma de médico puericultor) y
grados femeninos. Dentro de estos ultimos, establecia la dis-
tincion entre el grupo de enfermeras puericultoras, maestras
puericultoras, matronas puericultoras y puericultoras diplo-
madas, y el grupo de auxiliares de puericultura.

Junto a la formacién de todos estos profesionales, la norma-
tiva de 1947 otorgaba a la Escuela Nacional de Puericultura
otras funciones como la de organizar cursos especiales de di-
vulgacion, impulsar estudios e investigaciones relacionados
con los problemas de higiene prenatal, mortalidad infantil o
alimentacion del lactante, o divulgar entre las clases popu-
lares, particularmente entre las madres, las nociones funda-
mentales de higiene infantil (Cuadros 1y 2).

La importancia concedida a la divulgacion de la puericultura
ya se habia puesto de manifiesto a través de la orden mi-
nisterial de 20 de diciembre de 1941 por la que se regulaba
la ensefianza de la puericultura para las madres con nifios
lactantes. Los dispensarios de puericultura, por medio de
los consejos de los médicos y las visitas domiciliarias de las
instructoras de sanidad y las visitadoras, debian convertirse
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en el arma fundamental para luchar contra «la ignorancia sa-
nitaria». Se disponia la obligaciéon de organizar, durante los
dias 1 al 5 de cada mes, en todos los dispensarios de pueri-
cultura y pediatria, dependientes o no del Estado, un curso
breve de cinco conferencias y dos sesiones practicas. Las
conferencias abordaban aspectos generales de puericultura,
pero dedicaban, sobre todo, una atencion especial al tema
de la alimentacion (lactancia natural y destete), a corregir los
errores en los cuidados de los nifios sanos y enfermos (a en-
sefar, por ejemplo, que no hay enfermedades de los dientes
ni de la baba) y a divulgar el programa de propaganda sanita-
ria «Al Servicio de Espana y del Nifio Espafiol»: «se hablara
a las madres de la formacion moral, religiosa y patriética de
los hijos».

El numero de madres que podian acudir a cada uno de los
cursos se limitaba a 20. La inscripcidn era gratuita y la asis-
tencia obligatoria, siendo condicion indispensable, para poder
recibir los beneficios de las obras de asistencia y beneficen-
cia infantil, el haber participado en estos cursos elementales
de puericultura.
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Cuadro 1
La salud materno-infantil en la Espana del primer franquismo (1939-
1963). Servicios de Puericultura que dependian directamente de la
Sanidad Nacional (Direccién General de Sanidad. Ministerio de la
Gobernacion)

DISPENSARIOS DE
PUERICULTURA Y MATERNOLOGIA

Recursos y funciones que desempe-
fiaban

62 Dispensarios terciarios (capitales
de provincia)

Maddicos puericultores y personal
auxiliar titulado en puericultura

91 Dispensarios en los Centros
Secundarios (rurales) de Higiene

Médicos puericultores y personal
auxiliar titulado en puericultura

200 Dispensarios en los Centros
Primarios (rurales) de Higiene

Médicos locales

1 ESCUELA NACIONAL DE
PUERICULTURAY 14 ESCUELAS
DEPARTAMENTALES DE
PUERICULTURA

* Formacién de médicos puericultores,
maestras puericultoras, matronas
puericultoras, enfermeras puericul-
toras, guardadoras de nifios, pueri-
cultoras diplomadas, auxiliares de
puericultura (nurses), iniciacion de
puericultura para sefioras y sefori-
tas, y cursos elementales de madre
ejemplar»

* Cursos especiales de divulgacion,
cursos para médicos puericultores
rurales y cursos integrados en la
Obra de Perfeccionamiento Sanitario
de Espaia
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80 CENTROS MATERNALES Y Pequefios centros de hospitalizacion,
PEDIATRICOS DE URGENCIA de ocho a diez camas cada uno, que
radicaban en los pueblos y se des-
tinaban a la asistencia de los partos
distdcicos y de las enfermedades
graves de los lactantes, con el objeto
de hacer llegar estos beneficios a los
habitantes de las zonas mal comuni-
cadas con la capital.

11 CLINICAS DE LACTANTES Y En algunas grandes ciudades se
HOSPITALES INFANTILES agregaba al Dispensario terciario de
Puericultora y Maternologia una sec-
cion para hospitalizar lactantes

8 CLINICAS DE PREMATUROS

Fuente: BOSCH MARIN, Juan et al. (1963). Puericultura social. Madrid,
pp. 9-10.
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Cuadro 2

La salud materno-infantil en la Espana del primer franquismo (1939-
1963). Servicios de Puericultura que no dependian directamente de
la Sanidad Nacional (Direccion General de Sanidad. Ministerio de la

Gobernacion)

Servidos

Recursos

Auxilio Social. Aunque con
autonomia, este organismo
estaba encuadrado y auxiliado
econdémicamente por la
Beneficencia oficial. Su accién
se destinaba a los indigentes.

Asistencia social a la madre y al nifio

* 40 Centros de maternologia

8 Casas de la Madre (Maternidades)

* 40 Comedores de madres gestantes y
lactantes

* 165 Centros de alimentacion infantil (tipo
Gota de Leche)

» 2 Hogares Cuna (lactantes)

* 28 Hogares Infantiles (tres-diez afos)

» 70 Hogares Escolares (diez-catorce afios)

+ 36 Jardines maternales y Guarderias
infantiles

* 556 Comedores infantiles

* 1 Hogar enfermeria

» 3 Hogares antitracomatosos

* 1 Hogar antitricofitico

« 1 Sanatorio infantil antituberculoso

Consejo Superior y Juntas
provinciales de Proteccién a la
Infancia

Centros de Asistencia Social Infantil

(Servicios de puericultura, guarderias

y dispensarios en varias ciudades

importantes)

* 111 Establecimientos infantiles: Casas
cuna, Gotas de Leche, Dispensarios,
Guarderias y Hogares infantiles
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Seccion Femenina de FE.T. y 1) Campanias profilacticas (especialmente

de las J.O.N.S. contra la difteria)

2) Propaganda y ensefianza de la
puericultura por las divulgadoras
sanitarias sociales que ejercian funcion
de visitadoras sanitario-sociales
(distribuidas por la geografia espafiola en
numero superior a 3.000)

3) 1 Catedra ambulante de puericultura

4) Otras instituciones

* 4 Establecimientos preventoriales

+ 30 Centros rurales de Higiene

+ 15 Dispensarios de puericultura

Ayuntamientos, Diputaciones Servicios de pediatria y puericultura
y fundaciones benéficas (Cruz | » Beneficencia provincial (46 departamentos
Roja, etc.) para recién nacidos —inclusas—y 14

dispensarios de puericultura)

* Municipal (60 dispensarios para nifios
enfermos y Gota de Leche —alimentacion
de nifios pobre—)

Seguro Obligatorio de » 8 Residencias maternales
Enfermedad » 185 Ambulatorios de Puericultura y
Pedriatria

* 99 Ambulatorios de Maternologia

Obra Maternal Infantil (O.M.L). | 1) 185 Dispensarios de Pueriultura y 99 de
Seguro de Maternidad (Desde Maternologia

1948 integrada en el Seguro 2) 1000 pediatras y 600 maternélogos
Obligatorio de Enfermedad)

Fuente: BRAVO SANCHEZ DEL PERAL, Enrique (1954) Organizacion
y legislacion de los Servicios de Sanidad Infantil y Maternal en Espafia,
Madrid, D.G.S., pp. 7-8; BOCSH MARIN, Juan et al (1963). Puericultura
social, Madrid, pp. 11-13.

iNDICE 74



4. Enfermeria y salud publica. El proceso de
institucionalizacion de la visitadora sanitaria

4.3. La Escuela Nacional de Sanidad y el proyecto de
creacion de un Cuerpo de Enfermeras Sanitarias y
de Asistencia Publica (1932/1936)

Si importante fue el papel desempenado por la Escuela
Nacional de Puericultura como institucion pionera en incorpo-
rar la figura de la visitadora, no lo fue menos el que le tocaria
jugar a la Escuela Nacional de Sanidad.

El objetivo de formar en Espafa un «Cuerpo de enfermeras
sanitarias» aparece ligado, desde sus inicios, a la misma
creacion de la primera Escuela de Salud Publica de Espania,
la «Escuela Nacional de Sanidad» (1924). (nota 67) Como
sefalaba Gustavo Pittaluga en 1930: (nota 68)

«Una escuela de Higiene moderna no puede existir, o
por lo menos, no puede cumplir sus funciones, si no esta
apoyada por la existencia de una Escuela de Enfermeras
sanitarias. La obra social y de asistencia médica de las
enfermeras visitadoras es necesaria al médico funciona-
rio de Sanidad»

Aunque esta aspiracion estaba recogida en el mismo decre-
to fundacional de la Escuela (nota 69), las dificultades que
encontro la puesta en marcha de la misma, y la decision de
las autoridades sanitarias, dada la escasez de recursos, de
priorizar la formacion del Cuerpo de funcionarios médicos
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dependientes de la Direccién General de Sanidad, (nota 70)
retrasarian las primeras iniciativas de especializacion en
enfermeria de salud publica hasta los primeros afios de la
década de los treinta.

La promulgacion de un nuevo reglamento de la Escuela en
1930, y sobre todo la llegada a la Direccion de la misma de
Gustavo Pittaluga, iban a proporcionar un impulso definitivo
al proyecto de creacion de un «Cuerpo de enfermeras sanita-
rias». (nota 71) Tras recordar la orientacion exclusivamente
hospitalaria, en el sentido de la asistencia al enfermo, que
habia tenido hasta ese momento la orientacion de las enfer-
meras formadas en Espaina (Cruz Roja, Instituto Rubio, Casa
de Salud de Valdecilla, Instituto de la Mujer que Trabaja, etc.),
(nota 72) el propio Pittaluga, en el texto de 1930 que venimos
referenciando, solicitaba aumentar los esfuerzos para crear
el «Cuerpo de enfermeras visitadoras», y al mismo tiempo
qgue manifestaba la necesidad de disponer de antemano de
un numero suficiente de puestos de trabajo, de plazas de
enfermeras sanitarias, en los diferentes niveles de la admi-
nistracion sanitaria publica, anunciaba la participacion de la
Fundacién Rockefeller en el proyecto. (nota 73)

Los buenos deseos, sin embargo, volvieron a tropezar, una
vez mas, con la realidad, de tal forma que las primeras acti-
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vidades docentes de la Escuela Nacional de Sanidad, orien-
tadas a la formacion de enfermeras visitadoras, sélo se pon-
drian en marcha, con caracter provisional, en febrero de 1933
(Circular de la Direccion General de Sanidad).

El anuncio de colaboracion con la Fundacion Rockefeller,
mas concretamente con su «International Health Board», se
concretd en 1931 en un programa de cooperacion por el que
la Fundacién se comprometia a sufragar parte de los costes
de construccién y puesta en marcha de una futura Escuela
de Enfermeras Visitadoras Sanitarias, y sobre todo, a finan-
ciar, mediante bolsas de estudio, una adecuada formacion de
post-grado en enfermera de salud publica, a quienes debian
asumir la responsabilidad de impartir la docencia en dicha
Institucion.

Como paso previo a la organizacién de los programas de
formacion de postgrado en enfermeria de salud publica, la
Fundacién Rockefeller realiz6 en 1931 un andlisis sobre la
situacién de la Enfermera en Espafa. (nota 74) Dicho es-
tudio se habia estado aplazando repetidamente en los tres
anos anteriores como consecuencia de la no disponibilidad
de personal competente para llevarlo a cabo y también por la
situacion de inestabilidad politica que caracterizaba la socie-
dad espafiola de aquellos anos. En abril de 1931 se decidia
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encargar la elaboracion del mismo a una de las responsa-
bles de enfermeria de la Fundacion Rockeffeller, F. Elisabeth
Crowell, a pesar de «[...] persistir la situacion crénica de des-
orden politicoy».

Por un lado, el informe analizaba la situacién de la forma-
cion en enfermera en diferentes Escuelas localizadas en
hospitales espafioles (Madrid: Instituto Rubio, Hospital de
la Cruz Roja, Hospital Militar; Santander: Hospital General;
Barcelona: Escuela de la Santa Madrona, Hospital de la
Alianza, Hospital de la Cruz Roja). De forma resumida, la
valoracién de la situacion en este ambito ponia de manifiesto
que los requisitos para la admision en las escuelas de enfer-
mera eran insuficientes, que los dos o tres afios que duraban
los estudios se caracterizaban por una ensefianza teorica
desorganizada y descoordinada, impartida por médicos, y
con una experiencia practica no supervisada y limitada a
casos quirurgicos. Se destacaba, asi mismo, la ausencia de
profesionales que tuvieran una concepcion adecuada de lo
que realmente deberia ser una escuela de enfermeria, lo que
conducia, en opinion del informe, a que la profesionalizacion
de las enfermeras fuera muy deficiente.

El segundo campo, objeto de estudio, fueron las actividades
que se realizaban en enfermera de salud publica, destacan-
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dose, por su interés, tres experiencias: las iniciativas de la
Cruz Roja de Madrid, las actividades del Instituto Provincial de
Higiene de Céceres, y la Escuela Nacional de Puericultura.

En el caso concreto de la ciudad de Madrid, la Cruz Roja con-
taba con una seccion de visitadoras a la que se encontraban
adscritas un total de 12 enfermeras. Entre las actividades que
se habian desarrollado, el informe destacaba su exitosa par-
ticipacion en el seguimiento de los casos de poliomielitis que
hubo en una epidemia, y sus trabajos con enfermos tubercu-
losos, tanto en régimen de sanatorio como colaborando con
los mejores dispensarios antituberculosos de Madrid.

En cuanto a la experiencia desarrollada en Caceres, en el
Instituto de Higiene de aquella provincia, el informe destaca
la labor de la enfermera Inés oyarzabal, formada en Estados
Unidos, quien al mismo tiempo que organizaba el trabajo de
campo de las enfermeras, se encargaba de la formacion de
las mismas.

La ultima de las experiencias analizadas fue la de la pro-
pia «Escuela de Enfermeras Visitadoras Puericultoras» de
Madrid y de otras ciudades espafolas. En estas instituciones,
como ya hemos comentado, durante un curso, se realizaba
una ensefanza tedrica complementada con la realizacion de
visitas domiciliarias.
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Junto a todos estos aspectos que acabamos de mencionar,
en el trabajo realizado por F. Elisabeth Crowell, se recogia
también el informe elaborado por la Comision especial crea-
da en la Escuela Nacional de Sanidad para trabajar en el
proyecto de la Escuela Nacional de Enfermeras de Salud
Publica. En dicho informe se recogian, entre otras propues-
tas, las siguientes. En primer lugar, se planteaba la necesi-
dad de disponer en Madrid de lugares para la realizacion de
actividades practicas adecuadamente supervisadas en los
campos de la medicina, pediatria, obstetricia y salud publi-
ca, considerados igual de esenciales que la cirugia (la unica
existente). En segundo lugar, se indicaba que el primer paso
en la organizacién de la Escuela deberia de ir orientado a
la preparacion del personal necesario para la direccion, pro-
fesorado y supervision, a través de becas de estudio en el
extranjero. En tercer lugar, se destacaba la conveniencia de
incrementar los requisitos, en términos de formacion, nece-
sarios para poder ingresar en la futura Escuela. Por ultimo,
debido a la insuficiente preparacion basica de las enferme-
ras candidatas a formar parte del futuro profesorado de la
Escuela y por tanto posibles receptoras de becas para am-
pliar estudios en el extranjero, se solicitaba la posibilidad de
contemplar la ampliacion de la duracion de las estancias de
dieciocho a veinticuatro meses.
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Dentro del segundo de los objetivos planteados por el progra-
ma de colaboracién con la Fundacion Rockefeller, la adecua-
da formacién de las futuras profesoras de la Escuela, hay que
sefalar que entre 1931 y 1936, se desplazaron a Estados
Unidos, un total de catorce enfermeras. (nota 75)

Predominaban las enfermeras con experiencia. La media
de edad de las que se desplazaron a Norteamérica era de
29 anos, aunque también se encontraban entre ellas cuatro
recién graduadas. La duracion media de las estancias fue de
dos afos, pues si bien la concesioén inicial de las becas solia
ser de un afo, la deficiente formacién de base con la que
llegaban (los informes de la Fundacion no dejan de sefalar,
insistiendo en los argumentos de Crowell, su insuficiencia en
conocimientos basicos de enfermeria), sumado a las dificul-
tades con el idioma aconsejaron, en practicamente todos los
casos, la ampliacion de las ayudas.

El programa de estudios que siguieron fue bastante similar
en todos los casos. En primer lugar, se contemplaba su par-
ticipacion, como estudiantes especiales, en las actividades
de la Escuela de Enfermeria de la «Western University of
Cleveland». Alli, ademas de seguir algunos cursos basicos,
disciplinas clinicas y especialidades, solian seguir ensefan-
zas como enfermeria fundamental, avances en enfermeria,
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principios y métodos de la ensefanza de la enfermeria, as-
pectos sociales de la enfermeria, y por supuesto enfermeria
de salud publica.

Estas ensefianzas de caracter tedrico y teodrico-practico se
complementaban con una estancia, de varios meses, en el
«East Harlem Nursing and Health Service» de la ciudad de
Nueva York.

Asi mismo, hay que destacar la actividad que desarrollaron,
seis de las becarias, en el «Teachers College de la Columbia
University» de Nueva York, al participar en un curso supe-
rior para profesores y supervisores de enfermeria. Entre los
contenidos que tenian que desarrollar podemos citar la ense-
fAanza en el arte de enfermeria, la supervision de enfermeria
de salud publica, administracion en salud publica, atencidn
al nifio, higiene mental y escuela, psicologia educativa, intro-
duccidn a la sociologia, o el disefio curricular, entre otros.

Todo este esfuerzo, sin embargo, no serviria para poder al-
canzar el principal objetivo que se habia planteado: la incor-
poracion de todas estas profesionales al cuadro docente de
la Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras de Madrid.
Como tendremos ocasion de exponer, por un lado, los con-
tinuos retrasos en la puesta en marcha de la Escuela, y por
otro, el obligado paréntesis (en muchos casos definitivo) que
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significd el estallido, en 1936, de la guerra civil, lo impidie-
ron.

Pero mientras se iba desarrollando el ambicioso programa
de formacion de postgrado del futuro profesorado, y en tanto
tuviera lugar la materializacion del proyecto de Escuela de
Enfermeras Visitadoras Sanitarias, la urgencia de contar con
profesionales que pudieran desempenfar de forma eficaz las
funciones propias de la actividad visitadora, plante6 la ne-
cesidad de no dilatar por mas tiempo lo que en palabras del
entonces Director General de Sanidad, Marcelino Pascua
Martinez, (nota 76) representaba «[...] un mecanismo de
todo punto necesario para el desarrollo de un plan sanitario
armonico y moderno [...] sin esta (pieza) resultaria deficiente
el funcionamiento del aparato sanitario del Estado que se
esta gestando». Por todo ello, en el presupuesto econémico
de la Escuela Nacional de Sanidad para 1933 se contempld
la creacién, como nuevo servicio y en calidad de aneja a la
misma, de la Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras.

En febrero de 1933, como ya hemos comentado, se con-
vocaba un curso abreviado dirigido a preparar a cincuenta
enfermeras visitadoras con destino a los dispensarios antitu-
berculosos, centros secundarios de higiene rural, y servicios
de higiene infantil (puericultura).
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El curso, saludado, de hecho, por la Seccién de Noticias de
la «Revista de Sanidad e Higiene Publica.» en abril de aquel
afo, (nota 77) como «inauguracion de las ensefanzas de
la Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras», tenia una
duracion de tres meses, comprendiendo una parte teorica y
otra practica. La parte tedrica del curso se desarrollaba en la
propia Escuela Nacional de Sanidad, Hospital Nacional de
Enfermedades Infecciosas, Escuela Nacional de Puericultura
y dispensarios antituberculosos y de la Cruz Roja. Las ense-
Aanzas impartidas se agrupaban en las siguientes tematicas:
higiene general, higiene del trabajo, higiene escolar, higiene
de la alimentacion, estadistica sanitaria, demografia, fichas
epidemiologicas, propaganda, ficha y hoja clinica, ficheros
y archivos, administracion y legislacidon sanitaria, y medicina
social.

El programa de trabajos practicos debia de desarrollarse
en los Centros Secundarios de Higiene Rural de Siguenza
y Valdepefas y en los Institutos de Navalmoral de la Mata y
Caceres, ademas de las instituciones sanitarias citadas an-
teriormente.

Las aspirantes a realizar dicho curso debian de disponer del
correspondiente titulo de practicante, matrona o enfermera,
y se veian obligadas a superar una prueba de ingreso con-

iNDICE 84



4. Enfermeria y salud publica. El proceso de
institucionalizacion de la visitadora sanitaria

sistente en la realizacion de dos ejercicios. El primero, de
caracter eliminatorio, consistia en una escritura al dictado
y ejercicios de matematicas; el segundo, de caracter profe-
sional, era concretado por el propio Tribunal encargado de
la evaluacion. En agosto de 1933 (Circular de la Direccidn
General de Sanidad de 17 de agosto), las cincuenta enfer-
meras visitadoras obtenian la correspondiente certificacion
tras finalizar sus estudios, y en febrero de 1934, tomaban po-
sesion, con caracter de interinidad, de sus correspondientes
destinos en los dispensarios, centros y servicios.

Todaviaen 1933, en el mes de octubre (Circular de la Direccion
General de Sanidad de 9 de octubre), se iban a convocar dos
nuevos cursos. El primero, con un total de 35 plazas, estaba
dirigido a la formacion de enfermeras visitadoras con destino
a los servicios de higiene infantil, y contaba, asi mismo, con
el requisito de tener que superar las aspirantes (a las que se
les exigia el titulo de visitadoras puericultoras expedido por
al Escuela Nacional de Puericultura) una prueba selectiva,
consistente en la realizaciéon de dos ejercicios. El primero,
contemplaba un ejercicio escrito, de caracter eliminatorio,
relacionado con la formacion profesional de la enfermera vi-
sitadora. El segundo, tenia caracter practico.
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El segundo de los cursos convocados (Circular de la Direccién
General de Sanidad de 30 de octubre), contaba con un cupo
de 25 plazas, y estaba dirigido a la formacion de enfermeras
visitadoras con destino a los dispensarios antituberculosos o
los centros secundarios de higiene rural. Todas las aspirantes
debian estar en posesién del correspondiente titulo de practi-
cante o enfermera, y, debian superar, asi mismo, una prueba
selectiva que consistia en los dos ejercicios mencionados
con anterioridad.

En mayo de 1934, ambos cursos habian finalizado, y las
nuevas enfermeras visitadoras pasaron a ocupar, primero
durante un periodo de un afo de interinidad, y, posterior-
mente, durante periodos de 5 ainos renovables, sus corres-
pondientes destinos en los dispensarios antituberculosos y
centros secundarios de higiene rural (Circular de la Direccion
General de Sanidad de 30 de mayo). Por ultimo, en julio de
1935, (nota 78) se convoco un tercer curso del que saldrian
16 nuevas enfermeras visitadoras.

Por otra parte, en febrero de 1934 (Orden ministerial de 24
de febrero), se habia dispuesto la creaciéon de una Comision
Gestora (formada por los Directores de la Escuela Nacional
de Sanidad, de Puericultura, del Hospital Nacional de
Enfermedades Infecciosas, del Hospital de la Cruz Roja,
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un Arquitecto del Ministerio, el Administrador de la Escuela
Nacional de Sanidad y dos enfermeras visitadoras, actuando
una de ellas de secretaria de la Comision) que trabajase en la
organizacion de la futura Escuela de Enfermeras Visitadoras.
Asi mismo, con fecha de 1 de julio de 1934 (Circular de la
Direccion General de Sanidad de 21 de agosto) se nom-
braba a Mercedes Mila Nolla, Presidenta de la Asociacion
Profesional de Visitadoras Sanitarias, Inspectora-secretaria
de la Escuela. Unos meses después, Mercedes Mila recibia
el encargo de realizar un viaje de estudios y visitar las escue-
las de enfermeras visitadoras de Varsovia, Budapest, Lyon y
Viena. (nota 79)

Tanto el modelo de Escuela, como el caracter que se le debia
de dar a la formacién de las visitadoras, generalizado o es-
pecializado en las diferentes ramas que abarcaba la Sanidad
publica, fueron objeto de un cierto debate. Uno de los autores
gque mas se ocupo del tema fue el Inspector Provincial de
Sanidad de Caceres, Antonio del Campo, (nota 80) quién a
partir de las discusiones y polémicas que estos temas ha-
bian suscitado en la «Organizacion Nacional de Enfermeras
de Salud Publica de los Estados Unidos (Public Health
Nursing)», trasladé la discusién a nuestro entorno, aunque
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mostrandose desde el primer momento partidario de la for-
macion generalista de las visitadoras. (nota 81)

En la misma linea de defensa de la formacién generalista,
pero concretando, un poco mas, el tipo de formacién y las
caracteristicas del centro docente mas idoneo, se manifesta-
ba, en 1934, el Inspector provincial de Sanidad de Albacete,
José Pérez Mel, a través de una comunicacion presentada
en el Primer Congreso Nacional de Sanidad con el titulo de
«La Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras». (nota 82)
Tras recordar la importancia que tenian estas profesionales
para el desarrollo de la Salud Publica en Espafia, pasaba a
defender la necesidad de formar «enfermeras polivalentes»,
pues en su opiniodn «[...] aconsejar enfermeras univalentes o
preparadas tan soélo para determinadas facetas de la Higiene
social, es caer en el error de enfocar el problema sanitario-
social de un modo unilateral o parcial». (nota 83)

En cuanto al modelo de organizacion de la Escuela, Pérez
Mel, defiende el «internadoy, y entre los requisitos de admi-
sion, ademas de sefalar como edad mas conveniente la com-
prendida entre los 18 y 35 afos, apunta la necesidad de que
las aspirantes estuvieran en posesion del titulo de bachiller o
de maestra, si bien no deja de reconocer las dificultades que
planteaba este ultimo requisito. La duracion de los estudios
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la cifra en tres anos, y entre las materias y programas que se
debian de desarrollar sehalaba las siguientes: (nota 84)

«A) Primer curso:

Contenidos preliminares con anatomia y fisiologia, quimica, farmacologia,
patologia general, higiene individual, ética de la enfermera e historia de la
profesién, y educacion fisica

Resto de contenidos tedricos con patologia médica, patologia quirdrgica,
otorrinolaringologia, neurologia y psiquiatria, € higiene general

Actividad préactica con tres meses en servicios de patologia interna y quirar-
gica, dos semanas en administracion sanitaria, y practicas de preparacion de
regimenes dietéticos

B) Segundo curso:

Contenidos tedricos con obstetricia y ginecologia, desarrollo del nifio sano y
pediatria, enfermedades infecciosas, bacteriologia, dermatologia y venerolo-
gia, y oftalmologia

Actividad practica con dos meses en un servicio de obstetricia, dos en uno de
pediatria, tres en el Hospital de Infecciosas, uno en un preventorio, y otro en
un sanatorio antituberculoso

C) Tercer curso:

Contenidos tedricos con medicina social, epidemiologia, organizacion y legis-
lacion sanitarias, psicologia y pedagogia

Actividad practica a través de una estancia, durante todo el curso, en un cen-
tro de higiene, pasando por los distintos servicios de higiene social»

Por ultimo, en lo referente a la cuestién del profesorado,
Pérez Mel consideraba que «[...] la mayoria de las clases
tedricas debian estar a cargo de médicos [...] profesorado
que debia ser reclutado entre profesores o auxiliares de la
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Escuela Nacional de Sanidad o individuos del Cuerpo de
Sanidad Nacional». Por el contrario, las ensefianzas practi-
cas y tedrico-practicas, «[...] como la técnica del cuidado de
enfermos, la de las visitas domiciliarias y, en general, todas
las que contribuyen a la educacién y formacion de la perso-
nalidad de la enfermera», debian de ser desarrolladas por
enfermeras capacitadas. (nota 85)

En este sentido, en la Asamblea de enfermeras sanitarias y
de auxiliares sanitarios que tuvo lugar con motivo del Primer
Congreso Nacional de Sanidad (6-12 de mayo de 1934) se
aprobaban las conclusiones siguientes: (nota 86)

«Necesidad de activar la organizacion y apertura de la
Escuela de Enfermeras Visitadoras; que para el ingreso
en dicha Escuela sea condicion previa haber pasado
un periodo de prueba no inferior a seis meses en algun
Centro de Higiene de la Sanidad Nacional; que se publi-
que un Reglamento del Cuerpo de Visitadoras Sanitarias
y que para dicha redaccién se nombre una ponencia
donde estén representadas todas las secciones de vi-
sitadoras sanitarias de la Direccion general de Sanidad;
regularizar la situacion de las visitadoras de la Escuela
Nacional de Puericultura, quienes por ocupar destinos
con anterioridad a la organizacion oficial de las visita-
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doras sanitarias han quedado fuera de la organizacion
y con sueldos inferiores; que las plazas de enfermeras
de los preventorios antituberculosos que puedan quedar
vacantes, sean cubiertas por visitadoras sanitarias perte-
necientes a Sanidad Nacional»

En aquel mismo Congreso Nacional de Sanidad, (nota 87) se
acordoé fusionar las tres ramas (higiene rural, higiene infantil y
tuberculosis), cambiandose a partir de esta fecha el nombre
de enfermeras visitadoras por el de instructoras de sanidad
polivalentes. En 1935 se publicé el escalafén de instructoras,
fusionadas ya las tres ramas, siguiendo un riguroso orden de
antiguedad.

El19 de enero de 1935, através de una circular de la Direccion
General de Sanidad, se nombraba la Comisién encargada de
redactar el Reglamento de régimen interno de la «Escuela de
Enfermeras Sanitarias y de Asistencia Publica». Entre las in-
novaciones mas importantes que introdujo la comision, figu-
raban las referidas a las condiciones de ingreso. Al contrario
de lo que habia ocurrido con los diferentes cursos orientados
a la formacién de enfermeras visitadoras sanitarias, que se
habian impartido en la Escuela Nacional de Sanidad durante
1933, 1934 y 1935, para poder ingresar en la nueva Escuela
no se exigia la titulacion previa de enfermera, practicante o
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matrona, sino, en la linea de lo que exponia Pérez Mel en
1934, unicamente se exigia el «[...] haber terminado los estu-
dios de bachillerato o de magisterio, o en su defecto superar
un examen equivalente». (nota 88) Asi mismo, también en
1935, se otorgaba al recién creado «Centro de Higiene de
Vallecasy, la consideracion de centro asociado a la «Seccion
de Estudios de la Subsecretaria de Sanidad», y entre sus
futuras actividades, en tanto que sometido a un régimen es-
pecial de ensefianza, se contemplaba la realizacion de las
actividades de caracter practico que debian desarrollar las
visitadoras sanitarias que se tenian que formar en la futura
Escuela. (nota 89)

Todas estas iniciativas no conseguirian superar, sin embar-
go, la situacion de provisionalidad y de dependencia de la
Escuela Nacional de Sanidad. A pesar de las continuas pre-
siones que el propio colectivo de visitadoras sanitarias llevo
a cabo, (nota 90) de la construccion del edificio que debia
albergar la futura Escuela, o del anuncio del inicio de activida-
des en enero de 1936, la adscripcidon de la Escuela Nacional
de Sanidad al Instituto Nacional de Sanidad y su integracion
en la Seccién de Estudios Sanitarios de dicho Instituto,
(nota 91) y, sobre todo, los tragicos acontecimientos de julio
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de 1936, con el comienzo de la guerra civil, prolongarian su
condicion de «dependencia aneja».

En el ambito de Catalunya, hay que destacar la creacién
de la «Escola d’Infermeres de la Generalitat» (1937-1939).
Con un esquema de funcionamiento similar al de la Escuela
gue habia puesto en funcionamiento la Mancomunidad entre
1917 y 1923. El nuevo Centro, dirigido también por Baltasar
Pijoan i Soteras, formaba enfermeras generalistas y permitia
realizar cursos de especializacion, y, entre ellos, los de en-
fermeras visitadoras. (nota 92) El final de la guerra civil y la
desaparicion de la Generalitat supuso el cierre de la «Escola
d’Infermeres».

4.4. La Asociacion profesional de Visitadoras Sanitarias
(1934/1936)

Otro importante hito en el proceso de institucionalizacién lo iba
a constituir la creacidon en marzo de 1934 de una Asociacion
Profesional de Visitadoras Sanitarias. (nota 93) Presidida por
Mercedes Mila, quien, como se ha sefalado, recibiria unos
meses después el nombramiento de Inspectora-secretaria
de la futura «Escuela de Enfermeras Visitadoras Sanitariasy,
la iniciativa pretendia reunir al colectivo de visitadoras sa-
nitarias «[...] enfermeras cuya actividad se desarrolla en el
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campo de la medicina preventiva», (nota 94) quienes, en un
numero importante, ejercian su trabajo en los distintos nive-
les de la sanidad publica, asi como en algunas instituciones
de caracter privado.

Los fines de la Asociacién se concretaban en el fomento de to-
das las actividades encaminadas a mejorar la Salud Publica,
en la mejora de la formacion técnica de las enfermeras, y
en conseguir de los poderes publicos los apoyos necesarios
para garantizar el progreso de la profesion. (nota 95)

Una de las primeras iniciativas fue la puesta en marcha, tal
como estaba contemplado en los Estatutos, de una publi-
cacion, «La Visitadora Sanitaria. Boletin de la Asociacion
Profesional de Visitadoras Sanitarias», que con una periodi-
cidad trimestral, pretendia cubrir, basicamente, los objetivos
de vehiculizar las noticias de caracter profesional (vacantes,
oposiciones, conferencias, congresos, etc.), publicar articu-
los técnicos que permitiesen una formacién continuada, e
«[...] inculcar un espiritu de union y disciplina entre las aso-
ciadas». (nota 96)

El primer numero de «La Visitadora Sanitaria» se publicé en
el cuarto trimestre de 1934. Aunque desconocemos hasta
cuando siguié publicandose, el ultimo numero que hemos
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podido localizar corresponde al cuarto trimestre de 1935, el
boletin numero 5.

El analisis del contenido de las informaciones publicadas nos
ha permitido conocer cuales eran las actividades que realiza-
ban estas profesionales, asi como las funciones socio-sanita-
rias que tenian asignadas. Todo ello a pesar del caracter pio-
nero que tenia, en nuestro entorno, su ejercicio profesional,
y por tanto con la provisionalidad con la que llevaban a cabo
sus tareas. (nota 97)

Como auxiliares de los profesionales médicos que ejercian
sus actividades en los diferentes campos de la higiene social
y la salud publica (lucha antituberculosa, antivenérea, higiene
infantil, etc.), las visitadoras sanitarias se encargaban, en pri-
mer lugar, de estudiar las condiciones sociales y sanitarias de
los individuos y de las familias, de conocer el estado de sus
viviendas, los habitos y caracteristicas de su alimentacion,
etc.

En segundo lugar, una vez recogida toda esta informacion,
intentaban explicar a la poblacién la manera de obtener el
mayor provecho higiénico de sus condiciones de vida, se
planteaban la posible modificacion de las circunstancias que
pudieran resultar perjudiciales para la salud, y en general,
ejercian una funcion de instructoras de las familias y los
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individuos para el buen cumplimiento de las prescripciones
sanitarias y médicas.

A lo largo de diferentes colaboraciones publicadas en el
Boletin, unas veces por las propias visitadoras sanitarias,
otras por medio de la colaboracion de diferentes «salubris-
tas», se van analizando los campos de accion de la visitadora
sanitaria, o recordando las dificultades con las que tropezaba
una actividad tan innovadora como la que tenian que llevar a
cabo. (nota 98)

Son diversas las colaboraciones que insisten en la significa-
cion social de la enfermera visitadora, (nota 99) a quienes
no se duda en calificar de «misioneras de la higiene», o se
les relaciona con «[...] esta especie de cruzada destinada a
difundir los conocimientos y practicas higiénicas de que tan
falto esta nuestro pueblo». (nota 100)

Relevancia social, que se ponia de manifiesto tanto en sus
actividades ordinarias como extraordinarias, tal como ocu-
rrid en la llamada «Campafa social-sanitaria de Asturias».
(nota 101) Ante las consecuencias socio-sanitarias deriva-
das de los sucesos revolucionarios de 1934 se envié como
«Delegado especial de Sanidad y Asistencia Publica» al Dr.
Espinosa acompafnado de ocho visitadoras sanitarias. En un
ambiente dificil, por la desconfianza de las familias afecta-
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das, las enfermeras visitadoras llevaron a cabo un importante
trabajo de campo, investigando la situacién en la que habian
quedado las diferentes unidades familiares, procediendo al
reparto de las ayudas y socorros, disponiendo la atencién
que debia prestarse, a través del Instituto de Puericultura, a
los ninos huérfanos o desatendidos, asi como a las madres
gestantes, orientando la asistencia a los tuberculosos, e in-
cluso desarrollando una importante labor de «[...] instruccion
de sefioritas que, fuesen capaces de continuar la labor que
ellas mismas habian iniciado».

La lucha antituberculosa, fue, por otra parte, uno de los pri-
meros campos en los que las nuevas profesionales ejerce-
rian su actividad. En un articulo, firmado por el doctor Verdes
Montenegro, (nota 102) se hace mencién al trabajo «pione-
ro» que visitadoras sanitarias de Cruz Roja realizaron en el
Dispensario Antituberculoso de Pefuelas (Madrid): «[...] dibu-
jaban los planos de las viviendas, procuraban la distribucion
de la familia de forma que disminuyeran las ocasiones de
contagio, y educaban a todos en la practica de la higiene».

Pero no sdlo se reivindicaba la actuacién en las campos de
accion mas tradicionales, como la misma lucha antituberculo-
sa a la que acabamos de hacer mencion, la puericultura, las
enfermedades venéreas, y en general las enfermedades de
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naturaleza infecciosa, (nota 103) sino que también se plan-
teaba la necesidad de contemplar nuevos campos como
la odontologia preventiva, (nota 104) o la higiene mental,
(nota 105) ademas de insistir en aquellos que mostraban
mayor actualidad, como ocurria con la eugenesia y la pue-
ricultura prenatal y su relacion con los programas de lucha
contra la mortalidad infantil. (nota 106)

La Asociacion contaba, en el momento de su constitucion,
finales de 1934, con un total de 109 asociadas, con destinos
distribuidos por toda la geografia nacional y ocupando pues-
tos de trabajo en los servicios de higiene infantil, centros de
higiene rural, dispensarios antituberculosos, instituciones de
caracter docente (Escuela Nacional de Puericultura, Escuela
Nacional de Sanidad), centros asistenciales de diferente na-
turaleza, e instancias administrativo sanitarias (Cuadro 3).

Se puede afirmar, por tanto, que la actividad profesional de
la visitadora sanitaria alcanzo6 en la Espana del primer quin-
quenio de los afnos treinta un importante grado de institucio-
nalizacion.

La puesta en marcha de un programa encaminado a garanti-
zar una formacién acorde con los presupuestos conceptuales
y metodoldgicos de la moderna salud publica, la existencia
de la demanda de profesionales capaces de afrontar con éxi-
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to los retos planteados por la progresiva colectivizacion de la
asistencia médica, y la incorporacién de actividades preventi-
vas y de promocién de la salud a los objetivos institucionales
de la administracién sanitaria, convirtieron a las visitadoras
sanitarias en una pieza clave para poder llevar adelante el
importante programa de reformas sanitarias que se habian

Cuadro 3
Actividad profesional de las enfermeras visitadoras, miembros de la
Asociacion de Visitadoras

Lugar de N N
Trabajo Localidad Asociadas{ Lugar de Trabajo Localidad Asodadas
Dispensarios 31 Escuela Nacional de 13
Antituberculosos Puericultura
Alicante 1 Institutos de Higiene Infantil i 14
Bilbao 1 Alava 1
Burgos 1 Avila 1
Cédiz 1 Burgos 1
Ciudad Real 1 Cérdoba |
Cérdoba 1 Cuenca 1
Granada 1 Madrid ]
Huelva 2 Palencia |
Jerez de la Frontera 1 Salamanca 1
La Coruiia 2 Segovia I
Logrofio 1 Teruel |
Madrid 5 Toledo 1
Milaga 2 Valencia 1
Murcia 1 Valladolid 1
Orense 1 Zamora 1
Oviedo 1 En expectacién de destino 4
Santander 2 Centro Especial de Higiene Vallecas 4
Sevilla 2 Servicio Social Facultad de Medicina | Madrid 3
Valencia 1
Zamora 1 Excedente 2
Zaragoza 2 Ampliacién de Estudios EE.UU. 2
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Centros de 24 Escuela de Enfermeras Visitadoras Madrid
Higiene Rural
Alcol | Escuela de Enfermeras de Barcelona
Astorga 1 la Generalitat
Benavente 1 Hospital Nacional de Madrid
Cabra 1 Enfermedades Infecciosas
Cieza 1 Instructora Jefe de la Albacete
Coria 1 Inspeccidn Provincial
El Espinar 1 Escuela Enfermeras de la Madrid
Hellin 1 Cruz Roja
La Guardia 1 Dispensario de Higiene Mental
Linares 1
Luarca 1 Instituto de Higiene Albacete
Mérida 1 Instructora Visitadora de Madnd
Navalmoral de la Mata 2 Beneficencia
Pefiaranda de Bracamonte| 1 Servicio de Vacunacion,
Pozo Blanco 1 Institato Nacional de Sanidad
Reinosa 1
Santofia 1 Jefe de la Seccidn de Enfermeras
Sigiienza t de la Cruz Roja
Talavera de la Reina 1
Ubeda 1
Valdepefias 1
Villalén I
Villafranca del Bierzo 1

Fuente: La Visitadora Sanitaria (1934), 1, pp. 23-26.

ido disefiando durante las tres primeras décadas del siglo
y que alcanzaron, en el marco sociopolitico de la Segunda
Republica, su maxima expresion.

Por otra parte, y de forma similar a lo que habia ocurrido con
otros profesionales como higienistas o médicos sociales,
(nota 107) la configuracion de puestos de trabajo exclusivos,
junto a su capacidad para organizarse a través de la creacion
de una asociacion profesional, contribuyeron a definir socio-
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I6gicamente un sector especializado de la enfermeria como
el de la visitadora sanitaria, a profundizar en su proceso de
institucionalizacion, y a mejorar el nivel de la salud publica
espafola.

Sin embargo, y a pesar de todos estos importantes logros,
por un lado, los problemas de inestabilidad politica que ca-
racterizaron a la Segunda Republica, y, por otro lado, las
consecuencias derivadas de la guerra civil, interrumpieron
dicho proceso. Interrupcidon que tuvo su reflejo mas inmediato
en la condicién de «eterno proyecto» en la que quedaria la
Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras.

Aunque una vez terminada la contienda civil se inauguraba
en 1941, en los mismos locales destinados a la Escuela
de Enfermeras Visitadoras, una «Escuela Nacional de
Instructoras Sanitarias», tal como tendremos ocasion de
comprobar en el siguiente capitulo, la diferencia de objetivos
institucionales y el absoluto olvido histérico de sus antece-
dentes, marcarian, claramente, su caracter rupturista con el
proceso que acabamos de analizar. (nota 108)
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5. La enfermeria de salud publica durante el
primer franquismo (1941/1977)

5.1. La refundacion de una escuela de enfermeras
sanitarias: la Escuela Nacional de Instructoras
Sanitarias (1941)

omo acabamos de comprobar en el capitulo anterior,

en la década de los anos treinta, mas concretamente,

durante el periodo de la Segunda Republica, la en-
fermeria de salud publica alcanzé en Espafia un importante
grado de institucionalizacion.

El paréntesis abierto con la guerra civil y la instauracion del
nuevo régimen politico introdujo numerosos cambios en di-
cho proceso. Con el presente capitulo, intentaremos analizar
algunos de estos cambios y exponer las lineas directrices
que guiaron la enfermeria de salud publica en los primeros
afos del franquismo.
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De hecho, una de las primeras iniciativas, relacionadas con
la enfermeria de salud publica, que llevaron a cabo las auto-
ridades sanitarias del nuevo régimen politico fue la refunda-
cion de una Escuela de Enfermeras Sanitarias. En el mismo
edificio construido para albergar la Escuela de Enfermeras
Sanitarias y de Asistencia Publica, tras la oportuna recons-
truccion, (nota 109) se ponia en marcha, en 1941, la Escuela
Nacional de Instructoras Sanitarias.

En palabras de su primer director, el doctor José Fernandez
Turégano, la Escuela, que no debia limitarse a imitar otros
centros, sino buscar por el contrario «algo propio comun a
nosotros mismos», (nota 110) tenia una doble funcién mo-
ral y técnica, pues al mismo tiempo que se le reconocia una
funcién educadora encaminada a la formacién, bajo la deno-
minacién de instructora sanitaria, de enfermeras visitadoras,
se le reconocia otra espiritual que fuese capaz de crear la
vocacion necesaria para cumplir su cometido.

Para Fernandez Turégano, toda campana sanitaria necesita-
ba ser proyectada sobre una serie de datos de la poblacién a
la que se aplica. Ningun sanitario podia conformarse con los
datos epidemioldgicos, estadisticos y censales, era necesa-
rio conocer ademas su cultura, su estado social, su disciplina
y hasta su psicologia. Por otro lado, en cualquier campana
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sanitaria, se hacia necesario preparar a la poblacion, valién-
dose de la propaganda y de la educacion intrafamiliar. La
instructora sanitaria era la profesional encargada de cumplir
con tan importantes funciones.

La Escuela funcionaba en régimen de internado, y las disci-
plinas que se cursaban comprendian: epidemiologia y exa-
menes de salud, medicina e higiene social, fisiologia y enfer-
medades del torax, puericultura y maternologia, medicina y
cirugia, laboratorio y bromatologia, dietética aplicada, junto
con cultura general, deontologia de la profesiéon, musica,
educacion fisica, religién y formacion politica. (nota 111)

La formacién religiosa se consideraba fundamental, pues
con la practica diaria de sus creencias, se acentuaban las
condiciones morales de las alumnas, tan precisas para el
cumplimiento de su labor en beneficio de sus semejantes.
En lo referente a la formacién politica, esta era impartida por
las monitores de la Seccidon Femenina de Falange Espanola
Tradicionalista y de las J.O.N.S. y tenia como objetivo exal-
tar su vocacion y su patriotismo. La misma presencia de la
Seccion Femenina en el organigrama directivo de la Escuela
reforzaba aquellos objetivos.

Elingreso en la Escuela tenia lugar mediante un concursoexa-
men que pretendia la seleccion de aquellas enfermeras titula-
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das candidatas mas idoneas. El internado tenia una duracion
de ocho meses. Completada su formacion recibian un diplo-
ma sanitario que les habilitaba para poder ingresar en los es-
calafones de Instructoras Sanitarias, Puericultoras Auxiliares
y Enfermeras del Patronato Nacional Antituberculoso y de las
Enfermedades del Térax. (nota 112)

Sin embargo, el futuro de la Escuela y de las profesionales
que debian formarse en sus aulas se vieron muy pronto
afectadas por los acontecimientos politico-sanitarios que
caracterizaron los primeros afios del franquismo. En primer
lugar la aparicion de una titulacién paralela, creada al margen
de la propia Escuela, y con contenidos similares a los de las
instructoras sanitarias. Nos estamos refiriendo a la creacion,
en enero de 1942, del Cuerpo de Enfermeras de Falange
Espafiola Tradicionalista y de las J.O.N.S., y dentro del mis-
mo de la titulacion de Enfermeras Visitadoras Sociales.

A la duplicidad que existia entre las instructoras y las visi-
tadoras sociales, habia que sumar la existencia de otras
profesionales que se ocupaban de contenidos propios de
la enfermeria de salud publica, sin haber seguido, en oca-
siones, un proceso regular de socializaciéon (Cuadros 1y 2).
(nota 113) En concreto, nos referimos a las Enfermeras del
Gran Hospital y Auxilio Social, dependientes de la Direccidn
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General de Beneficencia (Ministerio de la Gobernacion) y
con cometidos en consultas de puericultura, visitas, hogares,
maternidades, etc.; y a las enfermeras de Higiene Escolar.
Estas ultimas formaban parte del Cuerpo Médico Escolar del
Estado. Las primeras oposiciones se celebraron en 1932, y
las plazas que ocupaban estaban distribuidas en las distintas
capitales de Distrito Universitario, lugar donde solia estable-
cerse el Servicio Médico Escolar.

Otro factor que influy6 en el devenir de la Escuela Nacional
de Instructoras Sanitarias, fue la aparicién, en 1942, del
Seguro Obligatorio de Enfermedad, y la importante demanda
de profesionales de enfermeria que conllevd su puesta en
marcha.

Entre las reivindicaciones de la Asamblea de Enfermeras de
la Sanidad Nacional que se celebré en Madrid con motivo de
la Quinta Reunién Nacional de Sanitarios de 1959, (nota 114)
al mismo tiempo que se enfatizaba en la necesidad de contar
con un centro capaz de formar adecuadamente enfermeras
sanitarias, se destacaba la dificultad de un reclutamiento
«apto» para las nuevas promociones de instructoras. A las
aspirantes a instructoras se les exigia los estudios de enfer-
meria (tres afios de internado), una oposicion y nueve me-
ses de internado en la Escuela Nacional de Instructoras. Al
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terminar su formacion percibian una remuneraciéon de 9.600
pesetas, cuando en cualquier destino, con menor esfuerzo, y
sin estar en posesion de titulo, se ganaban 18.000 pesetas
en adelante, con cuadrienios y quinquenios, beneficios de los
que carecian todas las Enfermeras de la Sanidad Nacional y
del Patronato Nacional Antituberculoso. Como resultado de
todo ello eran pocas las candidatas a concursar a las plazas
de Sanidad Nacional, cada vez se presentaban menos aspi-
rantes y estaban peor preparadas.

Por ultimo, hay que citar la aparicion, en diciembre de 1953,
de la figura del Ayudante Técnico Sanitario y la apuesta de-
finitiva por un modelo profesional de enfermeria centrado en
tareas asistenciales relacionadas con episodios de enferme-
dad.

La evolucion decreciente de la matricula de la Escuela, en
sus primeros afios de funcionamiento, o la reduccion, en
1946, de las plantillas de Instructoras de Sanidad y Auxiliares
de Puericultura, resultan sintomaticas de la situacion que
acabamos de describir.

Por otro lado, el ambicioso programa tropezd, desde el pri-
mer momento, con el problema de la falta de profesorado
capacitado para impartir todas las ensefianzas previstas en
el curriculum de la Escuela, de modo especial las materias
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propias de la salud publica. Las consideraciones de quien
fuera director de la misma, el doctor Rico Avelld, resultan elo-
cuentes: (nota 115)

«La Escuela ha seguido, hasta ahora, con una mision o
cometido que ya se nos antoja anacrénico, puesto que
la preparacion de personal sanitario auxiliar femenino
especializado para la lucha antituberculosa e higiene
infantil no es hoy mas que una faceta de las multiples
que competen a un amplio y ambicioso programa en el
dominio de la accion preventiva sobre el individuo o la
colectividad»

Asi mismo, hablando de planes de futuro, indicaba lo siguien-
te: (nota 116)

«La enfermera, auxiliar indiscutible en el marco de la sa-
nidad y la medicina preventiva, contribuye a la profilaxis
y fomento del estado de salud individual y colectivo [...]
un programa adaptado a estas exigencias tendria que
abordar materias que hoy, practicamente, no cuentan
apenas en la formacion teodrico-practica que damos en
la Escuela. Las ciencias sociales y las psicologicas (so-
ciologia, politica social, proteccion social, investigacion
y encuesta médico-social, psicologia, etc.) constituyen
un complemento obligado y por ende necesario para el
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trabajo en nuestras instituciones sanitarias. Otros aspec-
tos, tales como la fisiologia y la patologia del trabajo, la
higiene mental, la geriatria, la nutricién, la rehabilitacién,
etc., deben de tener mayor amplitud en los programas,
en los que las enfermedades transmisibles y crénicas y
Su prevencion ocupan mayor atencion que las que en
buena légica podrian ya tener la evitacion del riesgo co-
mun, del accidente de trafico, doméstico o industrial y del
socorrismo de urgencia»

Todas estos testimonios redundan en la problematica situa-
cion en la que se tuvo que desenvolver la Escuela Nacional
de Instructoras Sanitarias.

5.2. La creacion del Cuerpo de Enfermeras de Falange
Espaiola y Tradicionalista de las J.O.N.S., y la
aparicion de las enfermeras visitadoras sociales
(1942)

Los presupuestos que guiaban la creacion del nuevo Cuerpo
de Enfermeras aparecian expuestos en el preambulo de la
ley de 3 de enero de 1942:

«EIl Cuerpo de Enfermeras de Guerra constituye uno de
los matices mas importantes y delicados del Servicio
Sanitario Militar y siendo conveniente organizarlo con

iNDICE 109



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

caracter definitivo, se dicta la presente Ley por virtud
de la cual se le encomienda a la Seccion Femenina de
Falange Espanola Tradicionalista y de las J.O.N.S., cu-
yas afiliadas pusieron de relieve durante el Alzamiento
Nacional las cualidades de valor, abnegacion y sacrificio
imprescindible para la labor que se le encomienda»

Se trataba de regularizar la situacién de aquellas personas
que habian ejercido las funciones de enfermeras durante el
periodo de guerra en el bando rebelde, y a la postre ganador
de la contienda civil. La ley que estamos contemplando reco-
gia en su articulo segundo que para formar parte del Cuerpo
se necesitaba el titulo de Enfermera de Falange Espafiola
Tradicionalista y, a continuacion, afiadia que se obtendria
este titulo después de haber pasado los estudios que se
establecieran por la «Delegacion Nacional de Sanidad del
Partido». Como podemos ver una socializacién muy particu-
lar, llevada a cabo al margen de las instituciones docentes,
incluida la Escuela Nacional de Instructoras, y de la propia
administracion sanitaria.

Ademas, la Ley preveia la posibilidad de especializarse en
dos grandes campos de estudio: las «kEnfermeras de Guerra»
y las «Enfermeras Visitadoras Sociales».
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Estas ultimas, tras conseguir un reconocimiento oficial
del Ministerio de Educacién Nacional a través de la orden
ministerial de 4 de mayo de 1945 sobre validez de titulos
expedidos por Falange Espafola Tradicionalista y de las
J.O.N.S., encontrarian en la estructura del incipiente Seguro
Obligatorio de Enfermedad (S.O.E.) un provechoso campo
de actividad profesional, sobre todo desde la perspecti-
va econdmica. (nota 117) Mientras las retribuciones en el
Cuerpo de Instructoras de Sanidad oscilaban a finales de los
cincuenta entre las 9.600 y las 13.320 pesetas; las enferme-
ras visitadoras del Seguro Obligatorio de Enfermedad, cuyo
primer concurso tuvo lugar en el afio 1948, tenian asignados
sueldos que oscilaban entre las 24.900 y 27.800 pesetas,
mas cuadrienios del 20% acumulativos al sueldo.

Hay que indicar, no obstante, que las funciones de las lla-
madas Enfermeras Visitadoras del Seguro de Enfermedad
parece que quedo reducido «al control del uso o abuso
de las ventajas que el Seguro ofrecia a los beneficiarios
y asegurados». (nota 118) De hecho, en el libro de actas
de la Primera Asamblea Nacional de Enfermeras (Madrid,
1959), (nota 119) se recoge una ponencia dedicada a las
Enfermeras del Seguro de Enfermedad, y en la misma se
analizan los problemas de este colectivo. Se reclamaba
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que se considerasen enfermeras del Seguro Obligatorio de
Enfermedad, no sélo las enfermeras de Caja Nacional, sino
todas aquellas que prestasen servicio en la «Obra Sindical 18
de Julio» y en todas las entidades colaboradoras del Seguro
de Enfermedad (Instituto Nacional de Prevision), y que se
resolviesen las situaciones de interinidad con los nombra-
mientos definitivos.

Ademas de las enfermeras, la Seccion Femenina de Falange
Espafola y de las J.O.N.S. cre6 el Cuerpo de Divulgadoras
Sanitarias. (nota 120) Estas divulgadoras, tras un periodo de
formacion, extendian los conocimientos de la puericultura en
el medio rural. La propia Seccién Femenina establecio dis-
pensarios de puericultura en aquellos nucleos rurales donde
no hubiesen establecimientos publicos. En 1954 contaba con
una red de cuarenta y tres centros.

5.3. La aparicion del titulo de Ayudante Técnico
Sanitario y el proceso de desinstitucionalizaciéon de
la enfermeria de salud publica (1953/1977)

El decreto de 4 de diciembre de 1953 unificaba en una profe-
sion, la de Ayudante Técnico Sanitario masculino o femenino,
las de practicante, matrona y enfermera. En septiembre de
1955, coincidiendo con la aparicion de los programas que
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debian regir los estudios de Ayudante Técnico Sanitario, co-
munes a todos los centros que debian impartirlos, se decla-
raba la profesion de enfermera como a extinguir y dejaban de
expedirse titulos.

Los estudios de ayudante técnico sanitario planteaban menos
problemas a las profesionales dedicadas a tareas asistencia-
les centradas en la atencion a la enfermedad, pero si que
afiadian nuevas dificultades a las profesionales de la enfer-
meria de salud publica. Las ensenanzas y materias que reco-
gia el decreto de 1955 para ser impartidas en las Escuelas de
Ayudantes Técnicos Sanitarios presentaban, en opinién de
Rico Avelld, director de la Escuela de Instructoras Sanitarias,
escasa atencion y una minima inquietud por los problemas y
situaciones médico-sociales, psicologia practica, relaciones
humanas y sociologia normal o patolégica, al mismo tiempo
que apreciaba un «exceso de materias detalladas de anato-
mia, fisiologia, patologia médica, patologia quirurgica, tera-
péutica, etc.». Aquel mismo autor, no dejaba de apuntar la
conveniencia de incorporar en futuras revisiones de los pro-
gramas disciplinas como sociologia, psicologia, relaciones
humanas, antropologia, medicina social, etc. (nota 121)

La nueva titulacion desperté diversas reacciones del colecti-
vo de enfermeras y de personas ligadas a su actividad.
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En 1953, el mismo afio que el Ministerio de Educacion Nacional
aprobaba la nueva titulacion de Ayudante Técnico Sanitario,
José Fernandez Turégano, primer director de la Escuela de
Instructoras, publicaba un folleto sobre «La enfermera y la
Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias».(nota 122)
En el mismo, realizaba una decidida defensa de la figura
de la enfermera frente a otras posibles auxiliares médicos:
(nota 123)

«si en nuestra Patria hay profesiones que se tienen por
semejantes, éstas nacieron o debieron nacer en circuns-
tancias desaparecidas en los momentos actuales [...) en
nuestro pais no se tiene de esta profesién un concepto
exacto y no se le da a la palabra Enfermera su perfecto
significado»

Demandaba mayor preparacion de las enfermeras, al mismo
tiempo que reivindicaba una mejora en sus gratificaciones
econdmicas y poder «traer hacia ella a toda esa gran masa
de jévenes a la que no les falta vocacion, inteligencia y ap-
titudes, pero que por razones exclusivamente econdémicas
se dirigen hacia otros empleos mejor dotados». (nota 124)
Para Turégano la profesién de enfermera era el ideal de la
actividad femenina, y enfatizaba esta situacion para el caso
espafol: «kEn Espafia poseemos lo mas dificil, solamente ne-
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cesitamos multiplicar los Centros encargados de la seleccion
y la preparacion». (nota 125)

En 1959 tenia lugar en Madrid la Primera Asamblea Nacional
de Enfermeras. (nota 126) En la misma se aprobaba solici-
tar al Ministerio de Educacion Nacional la continuidad de la
denominacion de enfermera, «del clasico y universalmente
conocido nombre de enfermera, en lugar del nuevamente
creado de ayudante técnico sanitario, que ni en Espafa ni en
el extranjero nadie sabe lo que quiere decir». (nota 127) En
un tono mas corporativista las actas de la Asamblea recogian
el siguiente testimonio: (nota 128)

«Las Enfermeras solicitamos de las autoridades que se
reformara la Carrera de Enfermera porque los estudios
basicos oficiales no estaban a la altura que el progreso
de la ciencia y el ejercicio de su profesion exigia de ellas
y, realmente, eso fue lo que se nos concedié cuando
en el ano 1952 se publicaron los Reglamentos para las
Escuelas de Enfermeras exigiendo en todas ellas tres
afos de estudios [...] pero después y por conveniencias
de otros auxiliares sanitarios se nos ha impuesto, para
las futuras Enfermeras, un nombre sin significado [...] el
nombre de Enfermera tiene el prestigio que para él han
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conseguido tantas abnegadas y heroicas Enfermeras de
Espafa y del mundo entero».

Como mal menor, se solicitaba mantener el nombre de enfer-
mera en el titulo, aunque se anadiera entre paréntesis el de
Ayudante Técnico Sanitario. (nota 129)

En la citada Reunién Nacional de Sanitarios de 1959,
Clementina Juderias, una de las enfermeras visitadoras
que mas habia contribuido al desarrollo de la Asociacion
Profesional de Enfermeras Visitadoras de 1934, presentaba
una comunicacion (nota 130) en la que exponia de forma
muy grafica las necesidades y aspiraciones del colectivo
de enfermeras visitadoras. Tras recordar la importancia y
el interés de la enfermera visitadora sanitaria («no existe
posibilidad de éxito en la cada dia mas compleja lucha por
la salud, si no se llega a la familia por medio de la gestién
personal de la visitadora, y si no se actua sobre el individuo
atendiéndole eficazmente con verdadero espiritu social»), y
destacar como en la mayoria de los paises civilizados cobra-
ba mayor relieve el servicio social y aumentaba el numero de
enfermeras especializadas, exponia los puntos basicos y las
medidas que en su opinion podian conseguir «el aumento
deseado en prestigio y en numero del Cuerpo de Instructoras
de Sanidad».
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Ademas de reivindicar mejoras sociolaborales, proponia la
creacion de un «Servicio Central Técnico y de Asesoramiento
del Cuerpo de Instructoras de Sanidad y Enfermeras depen-
dientes de la Direccidon General de Sanidad», ya que las
instructoras y enfermeras una vez terminados sus estudios
y oposiciones, asi como la permanencia en la Escuela de
Instructoras, pasaban a desempefar sus funciones y care-
cian de «un contacto asesor y orientador en el desemperfio de
su trabajo, manteniendo con la Direccion General de Sanidad
una relacién particular y reducida al aspecto puramente me-
canico y burocratico [...]» sin que desde el afio 1932, en que
se creo el Cuerpo, se hubiera convocado un curso de perfec-
cionamiento o «refrescamiento». Hay que recordar, en este
sentido, que en 1932 habia quedado constituido el cuerpo
de Enfermeras Visitadoras en sus tres ramas: tuberculosis,
higiene infantil e higiene rural. Se llegaron a cubrir 180 plazas
de la plantilla por concurso oposicion, previa presentacion del
titulo de enfermera, y realizacidon posterior, tal como hemos
tenido ocasion de comentar, de un Curso de Especializacion
en la Escuela Nacional de Sanidad.

En 1959, se denunciaba la falta de instructoras para aten-
der los servicios y tareas que tenian asignadas. (nota 131)
Se advertia, claramente, que las 160 Instructoras y las 100
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Enfermeras Puericultoras Auxiliares resultaban insuficientes
para cubrir tan gran numero de servicios.

En 1941 se habia creado el Patronato Nacional Anti-
tuberculoso. (nota 132) Organismo auténomo, aunque de-
pendiente de la Direccion General de Sanidad, contaba con
enfermeras de sanidad nacional. Ademas de llevar a cabo
sus tradicionales tareas educativas, profilacticas (con la apli-
cacion de vacunas y demas medios empleados para evitar las
enfermedades), epidemioldgicas, y clinicas (participacion en
las diferentes consultas de especialidades, rayos X y demas
tratamientos de fisioterapia, laboratorio, inyecciones, vacuna-
ciones, confeccién de fichas, visitas domiciliarias, etc.), estas
profesionales asumian la asistencia a enfermos internados
en sanatorios y la de ser ayudantes de quiréfano.

Clementine Juderias (nota 133) asignaba al «Servicio Central
Técnico y de Asesoramiento del Cuerpo de Instructoras de
Sanidad y Enfermeras dependientes de la Direccién General
de Sanidad», la organizacion de cursillos de perfecciona-
miento, con caracter obligatorio, para las profesionales que
sin haber realizado ningun tipo de estudio, llevasen mas de
cinco anos en el ejercicio de la profesién.

Esta ultima demanda ponia de manifiesto otro de los pro-
blemas de institucionalizacion que caracterizé la enfermeria
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de salud publica en el periodo considerado: la situacion de
interinidad y precariedad en la que se encontraba muchas
profesionales, asi como la falta de titulacion y las deficiencias
formativas que presentaban muchas de ellas. De hecho, en-
tre las conclusiones que aprobé la Asamblea de Enfermeras
de la Sanidad Nacional de 1959 (nota 134) se hacia refe-
rencia a la solicitud de supresion de nombramientos interi-
nos, accidentales, provisionales, etc., de enfermeras en los
centros oficiales dependientes de la Direccidn General y del
Patronato Nacional Antituberculoso, Institutos de Higiene y
Luchas Sanitarias asi como también a la solicitud de que las
religiosas que no hubieran hecho oposiciones ni pasado por
la Escuela de Instructoras, no ocupasen plazas de plantilla de
las enfermeras sanitarias. Ante la falta de profesionales, re-
sultaban frecuentes los nombramientos por libre designacion,
y se contrataba a personal eventual que, sin la preparacion
técnica suficiente, desempenaba funciones para las cuales
no estaba capacitado.

Al «Servicio Central Técnico y de Asesoramiento» también se
le asignaba la funcién de proponer, una vez estudiadas las
necesidades y los recursos, la creacion de nuevas plazas o
las variaciones que en el acoplamiento del personal pudieran
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ser mas eficaces, teniendo en cuenta el escaso numero de
enfermeras sanitarias en activo.

Por ultimo, se planteaba la conveniencia de poner en mar-
cha un programa que permitiese obtener becas de estudio
en el extranjero, de acuerdo con los conocimientos de las
interesadas (idiomas, practicas profesionales, etc.), y las
conveniencias del servicio al que perteneciesen o hubieran
de pertenecer.

Asi mismo, como ya hemos comentado, en el marco de la
misma Quinta Reunion Nacional de Sanitarios, se aprobaban
las conclusiones a las que se habia llegado por parte de los
participantes a la Asamblea de Enfermeras de la Sanidad
Nacional. (nota 135)

Presidida por Mercedes Mila, expresidenta de la Asociacién
de Enfermeras Visitadoras de 1934, en la susodicha
Asamblea se plantearon toda una serie de reivindicaciones
«laborales y corporativas». Se solicitaba una retribucion ade-
cuada al coste de la vida y nivel de vida social que debian
ocupar, para su prestigio profesional. Una aplicacion integra
de las leyes de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales a las enfermeras sanitarias. Aumento de la plantilla
de instructoras de sanidad, de acuerdo con las necesidades
de los servicios, confeccionando un escalafon general de

iNDICE 120



5. La enfermeria de salud publica durante el primer
franquismo (1941/1977)

enfermeras sanitarias, en el que se incluyesen las instructo-
ras de higiene, puericultoras y enfermeras de la lucha anti-
tuberculosa, con la antigledad que corresponda a su fecha
de ingreso en la plantilla oficial, niumero de su curso, etc.
Supresion de los nombramientos interinos, accidentales, pro-
visionales, etc., de enfermeras en los centros oficiales depen-
dientes de la Direccién General de Sanidad y del Patronato
Antituberculoso, Institutos de Higiene y Luchas Sanitarias,
salvo para cubrir plazas de plantilla que hubiesen salido a
concurso de traslado y no hubiesen podido ser cubiertas por
enfermeras del Cuerpo.

Para aceptar la equiparacion se establecian, sin embargo,
algunos requisitos. En concreto, se contemplaban las situa-
ciones siguientes: estar en posesion del titulo de enferme-
ra de alguna escuela, con tres afos de internado, ademas
del titulo oficial; enfermeras que, ademas del titulo oficial,
hubiesen ganado algun concurso oposicidn en organismos
oficiales; enfermeras que, ademas del titulo oficial, tuviesen
el de sanidad militar y hubiesen prestado un minimo de die-
ciocho meses de servicio, durante la guerra civil y hospitales
militares del bando nacional; las enfermeras que, ademas
del titulo oficial, justificasen el haber estado en servicio con-
tinuado durante un periodo no inferior a tres afios en algun
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centro sanitario de reconocida solvencia y que dicho centro
certificase su competencia profesional y las cualidades mo-
rales y culturales necesarias; y las enfermeras que, ademas
del titulo oficial, se encontrasen en posesion del de bachiller
universitario, magisterio o intendente mercantil.

En el caso de la enfermeria de salud publica, se recordaban
las caracteristicas que debia reunir la formacion de estas
profesionales y se proponia un modelo organizativo bastante
similar al que habia expuesto Clementine Juderias en su co-
municacion.

Las enfermeras sanitarias se debian caracterizar por su for-
macion polivalente, con un conocimiento general de todos los
problemas sanitarios sociales y de medicina preventiva, por
lo que se consideraba urgente la creacion oficial de la espe-
cialidad de enfermera sanitario-social organizada y dirigida
por la Sanidad Nacional: (nota 136)

«La misién principal de la enfermera sanitaria es la de
educar al pueblo en la practica de las reglas de higiene
y medidas profilacticas, para la conservacién y recupe-
racion de la salud, siendo el cauce para que las normas
de los cientificos sanitarios lleguen a conocimiento y
sean puestas en practica por todos los individuos, tan-
to bajo el punto de vista personal como colectivo. Esto
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como trabajo de ida, en el de vuelta, tienen que informar
a los directivos sanitarios de todas las observaciones
que hayan hecho y que sean Uutiles tanto para obtener
informacion para trabajos de investigacibn como para
las medidas correctivas que crean oportuno decretar.
La enfermera sanitaria tanto en los centros de asistencia
sanitaria como en los servicios de higiene escolar, higie-
ne industrial o del trabajo, higiene mental, etc., puede y
debe ser el mejor y mas apto medio para coordinar los
servicios y evitar la duplicidad de funciones y ayudar asi
a conseguir un gran ahorro del tiempo y dinero que se
invierte por esta falta de cohesién que existe entre unos
y otros organismos»

Dicha especializacion deberia de ser exigida a todas las
enfermeras que desearan ingresar o trabajar en la Sanidad
Nacional, en los servicios médicos sociales y de medicina
preventiva de cualquier organismo, centro o institucién.

En relacion con el tema de las especialidades en enferme-
ria, es interesante analizar la ponencia que se dedico a esta
cuestion, en la ya mencionada Primera Asamblea Nacional de
Enfermeras. (nota 137) Tras recordar las especialidades de
enfermeria que se encontraban aprobadas por el Ministerio
de Educacion Nacional en mayo de 1959: laboratorio y anali-
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sis clinicos, fisioterapia, asistencia psiquiatrica, maternologia,
quiréfano y electroradiologia. Se hacia mencion de las que
se encontraban en estudio: puericultura y pediatria, protesis
dental, podologia, geriatria, ayudante de farmacia y medicina
social y preventiva.

Conviene recordar, asi mismo, la creacién por parte del
Ministerio de Educacion en aquellas mismas fechas, mayo
de 1959, de una Comision de Ayudantes Técnicos Sanitarios
encargada de elaborar un anteproyecto de especialidades.
La iniciativa ministerial respondia a las directrices emanadas
de la Organizacion Mundial de la Salud, organismo que habia
recomendado en 1956 la creacion de comisiones de estudio
para la elaboracion y regulacidén de especialidades de enfer-
meria. (nota 138)

Por lo que respecta a la especialidad de medicina preventiva
y social la ponencia proponia reunir en esta nueva figura las
funciones que venian desempefiando las instructoras y las
visitadoras sociales y las que estaba previsto asignar a los
ayudantes técnicos sanitarios de empresa: (nota 139)

«En esta rama de la medicina preventiva y social debe-
mos incluir dos tareas o cometidos a desarrollar por la
enfermera especialista, la de la visitadora social que ya
se viene realizando a través de Centros de la Seccion
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Femenina, Seguro Obligatorio de Enfermedad e instruc-
toras sanitarias, y la asignada a las ayudantes técnicos
sanitarios de empresa, figura que debe crearse para
auxiliar al médico de empresa»

Tampoco se dejaba de sefalar, una vez mas, la necesidad de
contar con un centro capaz de formar a aquellas enfermeras
y ayudantes técnicos sanitarios femeninos que «hubieran de
ocupar cargos directivos y de responsabilidad en la ensefian-
za y administracién central o provincial de servicios sanita-
rios». (nota 140)

En concreto se hablaba de tres ramas de estudios superio-
res: (nota 141) administracién sanitaria (Servicios centrales
de la Direccion General de Sanidad, beneficencia, Instituto
Nacional de Prevision, higiene escolar, Delegacion Nacional
de Sanidad, etc.); asistencia sanitaria (Jefaturas de servicios
de enfermeras en hospitales, sanatorios, residencias sani-
tarias, dispensarios, clinicas privadas, etc.); y formacién y
ensenanza (Profesorado, jefaturas de estudio y secretarias
de escuelas base y distintas especialidades).

Sin embargo, a pesar de todos estos intentos, acabaria
por consolidarse, en régimen de monopolio, el modelo de
profesional de enfermeria volcado en labores de asistencia
hospitalaria y formado en los parametros que marcaba el
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plan de estudios (decreto de 4 de diciembre de 1953) que se
aplicaba en las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios. La
enfermeria de salud publica, por el contrario, consolidaba su
condicion de actividad residual.

En 1970, con motivo de la promulgacion de la Ley General
de Educacion de 4 de agosto, se contemplé la posibilidad de
reformar los planes de estudio de las escuelas de ayudantes
técnicos sanitarios. Se barajaron dos posibilidades. Otorgar
a los estudios de enfermeria la condicién de formacién pro-
fesional de segundo grado, o adjudicarles caracter universi-
tario.

Tras las protestas y la movilizacién del colectivo profesional
de los ayudantes técnicos sanitarios para evitar la condi-
cion de formacion profesional para la actividad enfermera,
(nota 142) en febrero de 1976 se creaba una Comision inter-
ministerial para estudiar la reforma de los planes de estudio
de las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios. En la cita-
da Comisién estaban representados, ademas del Ministerio
de Educacion y Ciencia, la Direccion General de Sanidad, el
Instituto Nacional de Prevision, el Sindicato de Actividades
Sanitarias, el Consejo General de Ayudantes Técnicos
Sanitarios y varios asesores médicos.
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Finalmente, a través del real decreto de 23 de julio de 1977,
las escuelas de ayudantes técnicos sanitarios pasaban a
considerarse escuelas universitarias de enfermeria y se crea-
ba la figura del diplomado/a universitario de enfermeria. El
decreto en cuestion recogia las directrices generales de los
nuevos estudios. Se contemplaba una duracién de tres afos,
y los contenidos se distribuian en ciencias basicas, ciencias
de la enfermeria (enfermeria médico-quirdrgica, materno-in-
fantil, etc.), ciencias de la conducta y salud publica. No se
debian superar las 4.600 horas lectivas y el 50% se debia
dedicar, como minimo, a actividades de caracter practico.

Por tanto, tal como acabamos de comprobar, durante los pri-
meros anos del franquismo tuvo lugar un claro retroceso en
el proceso de institucionalizacion de la enfermeria de salud
publica. Lo ocurrido con una especialidad de tanta demanda
y tradicién como la enfermeria de salud publica, ademas de
explicar la propia evolucion de la salud publica espafola,
ayuda a entender mejor la evolucion de la enfermeria en
nuestro pais y su situacion actual.
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6. Epilogo

la luz de los resultados que acabamos de exponer,

se puede afirmar que la actividad profesional de la

visitadora sanitaria, alcanzo, durante el primer quin-
qguenio de los afios treinta, aunque con un retraso importante
en relacién con lo ocurrido en paises de nuestro entorno, un
importante grado de institucionalizacion.

Son diversas las razones que explican el retraso espafiol,
pero destacan entre ellas las propias dificultades que encon-
tr6 la actividad enfermera, asi como la tardia institucionaliza-
cion de la higiene y la salud publica.

A partir de las ultimas décadas del siglo diecinueve tuvo lugar
la consolidacion de los curricula de practicantes y matronas
como profesiones auxiliares de la medicina. Actividades
profesionales que verian ampliado su ambito de compe-
tencias con la creacion, durante la Segunda Republica, del
Cuerpo de Practicantes de Asistencia Publica Domiciliaria y
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Matronas Titulares Municipales (1935). Aunque se mantenian
sus funciones de asistencia auxiliar médico-quirurgica, éstas
se ampliaron a practicas auxiliares de caracter profilactico,
sanitario, bacterioldgico y epidemioldgico.

Seria, a partir de 1915, fecha en que aparece la primera
normativa legal que reconoce el titulo de enfermera, cuando
asistimos al inicio del interesante proceso de socializacion de
todo un importante grupo de profesionales que, bajo la deno-
minacion de enfermeria, tendrian orientados los contenidos
de sus estudios a la obtencion de técnicas, conocimientos
y habilidades que les permitiesen llevar a cabo tareas asis-
tenciales de atencion y cuidado del paciente y de asistencia
social y colaboracion sanitaria.

La aparicidon en Espafia de profesionales de enfermeria, for-
mados y preparados para asumir las funciones asignadas a
los mismos, tras los cambios que se habian producido, de
modo especial, en paises europeos como Inglaterra, Francia,
o los mismos Estados Unidos de América, tendra lugar en
dos campos de actuacidén muy concretos: la asistencia a
la poblacién infantil, dentro de los esfuerzos por reducir la
mortalidad infantil y mejorar el estado de salud de los mas
pequenos (enfermeras y visitadoras puericultoras); y la ne-
cesidad de contar con estos profesionales para llevar a cabo
las reformas que la nueva higiene y salud publica exigian
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(enfermeras sanitarias y visitadoras). Todo ello, sin olvidar
otros interesantes procesos de socializacion como los que
llevé a cabo la administracion sanitaria republicana con el
reconocimiento y regulacion, en 1932, del titulo de enfermero
psiquiatrico.

La puesta en marcha de un programa encaminado a garanti-
zar una formacién acorde con los presupuestos conceptuales
y metodoldgicos de la moderna salud publica, la existencia
de la demanda de profesionales capaces de afrontar con éxi-
to los retos planteados por una incipiente colectivizacion de la
asistencia meédica, y la incorporacién de actividades preventi-
vas y de promocién de la salud a los objetivos institucionales
de la administracion sanitaria, convirtieron a las visitadoras
en una pieza clave para poder llevar adelante el importante
programa de reformas sanitarias que se habian ido disefan-
do durante las tres primeras décadas del siglo y que alcan-
zaron, en el marco sociopolitico de la Segunda Republica, su
maxima expresion.

Por otra parte, y de forma similar a lo que habia ocurrido con
otros profesionales como higienistas o médicos sociales, la
configuracion de puestos de trabajo exclusivos, junto a su
capacidad para organizarse a través de la creacién de una
asociacion profesional, contribuyeron a definir sociologica-
mente un sector especializado de la enfermeria como el de la
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visitadora sanitaria, a profundizar en su proceso de institucio-
nalizacion, y a mejorar el nivel de la salud publica espariola.

A pesar de todos estos importantes logros, por un lado, los
problemas de inestabilidad politica que caracterizaron a la
Segunda Republica, y, por otro lado, las consecuencias
derivadas de la guerra civil, interrumpieron dicho proceso.
Interrupcion que tuvo su reflejo mas inmediato en la condicion
de «eterno proyecto» en la que quedara la Escuela Nacional
de Enfermeras Visitadoras.

Aunque una vez terminada la guerra civil se inauguraba
en 1941, en los mismos locales destinados a la Escuela
de Enfermeras Visitadoras, una «Escuela Nacional de
Instructoras Sanitarias», la diferencia de objetivos institucio-
nales y el olvido historico de sus antecedentes, marcarian,
claramente, su caracter rupturista. Durante los primeros afios
del franquismo asistimos a un claro retroceso en el proceso
de institucionalizacion de la enfermeria de salud publica.

La socializacién de las instructoras sanitarias se vio afectada
por los acontecimientos politico-sanitarios que caracterizaron
los primeros momentos del nuevo régimen politico. En primer
lugar, hay que destacar la aparicion de una titulacion para-
lela, creada al margen de la propia Escuela de Instructoras
Sanitarias, y con contenidos similares a los de las profesio-
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nales que se formaban en sus aulas. En enero de 1942, tenia
lugar el nacimiento del Cuerpo de Enfermeras de Falange
Espafola Tradicionalista y de las J.O.N.S., y dentro del mis-
mo de la titulacion de Enfermeras Visitadoras Sociales.

Otro factor que influyé en el devenir de la Escuela Nacional
de Instructoras Sanitarias, fue la aparicién, en 1942, del
Seguro Obligatorio de Enfermedad, y la importante demanda
de profesionales de enfermeria que conllevé su puesta en
marcha.

Por ultimo, hay que citar la aparicion, en diciembre de 1953,
de la figura del Ayudante Técnico Sanitario y la apuesta de-
finitiva por un modelo profesional de enfermera centrado en
tareas asistenciales de atencién a la enfermedad. La apari-
cion de la nueva titulacion comportaba que se declaraba la
profesién de enfermera como a extinguir y dejaban de expe-
dirse titulos.

A pesar de la reaccién del colectivo de enfermeria, y de modo
particular las enfermeras sanitarias, la titulacion de ayudante
técnico sanitario y el modelo de enfermeria que comportaba
(volcado en labores de asistencia hospitalaria), acabarian
por consolidarse en régimen de monopolio. Por el contrario,
la enfermeria de salud publica consolidaria su condicion de
actividad residual.

iNDICE 132



Fuentes y bibliografia

Fuentes y bibliografia

ACTA de constitucion y estatutos de la Asociacion Profesional de
Visitadoras Sanitarias (1934). La visitadora sanitaria, I, 6-7.

ALVAREZ-ALONSO, C. (1991). Concepcién Arenal. En: Miguel Artola
(ed.) Enciclopedia de la Historia de Espafia. Diccionario biografico.
Madrid, Alianza Editorial, 86-87.

ALVAREZ-DARDET Carlos, GASCON Encarna, ALFONSO Maria
Teresa, ALMERO A. (1988). Los origenes de la Enfermeria de
Salud Publica. Gaceta Sanitaria, 9/2, 290-293.

ALVAREZ RICART, Maria del Carmen (1988). Otras profesiones sani-
tarias. En: La mujer como profesional de la medicina en la Espafia
del siglo XIX, Barcelona, Anthropos, 171-209.

ARENAL Concepcién (1860). El visitador del pobre, Madrid, Nuevas
Gréficas, (Edicion facsimil de 1959).

ASAMBLEA de enfermeras sanitarias y de auxiliares sanitarios en
el Primer Congreso Nacional de Sanidad, 6-12 de mayo de 1934
(1934). La visitadora sanitaria, 1, 19-21.

iNDICE 133



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de Enfermeras (1959), Madrid,
Imp. Vicente Rico, 125 pags.

BARONA VILAR, Josep Lluis (1990). Configuracién histérica de las
profesiones sanitarias. En: Introduccion a la medicina, Valencia,
Universitat de Valéncia, pp. 193-214.

BERNABEU MESTRE, Josep (1991). Pascua Martinez, Marcelino. En:
Miguel Artola (ed.) Enciclopedia de Historia de Esparia. Diccionario
biografico (1V), Madrid, Alianza Editorial, 658-659.

BERNABEU MESTRE, Josep (1992). Marcelino Pascua desde la
perspectiva historica. En: AAVV La estadistica demografico-sani-
taria, Madrid, Centro Nacional de Epidemiologia/Instituto de Salud
Carlos lll, pp. 7-44.

BERNABEU MESTRE, Josep (1994). El papel de la Escuela Nacional
de Sanidad en el desarrollo de la Salud Publica en Espafia, 1924-
1934. Rev San Hig Pub, 68 (Monografico), 65-89.

BERNABEU MESTRE Josep; COTANDA SANCHO, Sonia (1991).
Antecedentes historicos del proceso de socializacion de la enfer-
meria espafola. Desarrollo normativo (1904-1935). Enfermeria
Cientifica, Ill, 28-36.

BERNABEU MESTRE, Josep, GASCON PEREZ, Encarna (1995). El
papel de la enfermera en el desarrollo de la salud publica espafiola
(1923-1935): la visitadora sanitaria. Dynamis, 15, 151-176.

BERNABEU MESTRE, Josep, GASCON PEREZ, Encarna (1998). De
visitadoras a instructoras. La enfermera de Salud Publica durante

iNDICE 134



Fuentes y bibliografia

el primer franquismo. En: CASTELLANOS GUERRERO, Jesus et
al La medicina en el siglo XX: estudios histéricos sobre medicina,
sociedad y estado. Malaga, Sociedad Espafiola de Historia de la
Medicina, 167-172.

BLASCO SANTAMARIA, Rosa (1986). La enfermeria en la universi-
dad diez afos después. Revista Rol de Enfermeria, 100, 60-64.

BRAVO SANCHEZ DEL PERAL, Enrique (1954). Organizacién y
Legislacién de los Servicios de Sanidad Infantil y Maternal en
Esparia, Madrid, Direccién General de Sanidad. 131 pp.

DEL CAMPO, Antonio (1932). Enfermeras visitadoras generalizadas y
especializadas. Rev. San. Hig. Pub., 7, 1240-1242.

DEL CAMPO, Antonio (1933) Cualidades minimas de las Enfermeras
visitadoras y objetivos de su trabajo. Rev. San. Hig. Pub., 8, 65-67.

DOMINGUEZ-ALCON, Carmen (1981). La infermeria a Catalunya,
Barcelona, Rol, 206 pp.

DOMINGUEZ BORREGUERO, Angel (1935). El papel de la Visitadora
Sanitaria en la Higiene Mental. La visitadora sanitaria, 5, 17-19.

ESCOLA d’Infermeres Auxiliara de Medicina (1918). Barcelona,
Mancomunitat de Catalunya, 30 pp.

ESCUELA NACIONAL DE INSTRUCTORAS Sanitarias (1943),
Madrid, Revista de Sanidad e Higiene Publica, 64 pp.

ESCUELA NACIONAL DE PUERICULTURA en el curso 1941-1942
(1942), Madrid, Direccién General de Sanidad (Publicaciones jAl
Servicio de Espana y del nifio espafiol! 53), 88 pp.

iNDICE 135



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD. Reglamento y programas
(1926), Madrid, José Molina; 123 pp.

GALLEGO MENDEZ, Maria Teresa (1983). Mujer, Falange y
Franquismo, Madrid, Taurus, 221 pp.

GARDNER M.S. (1927). The Development of Public Health Nursing.
En: Public Health Nursing. New York, The MacMillan Company, 421

pp.

GONZALEZ BARRIO, Nieves (1930). Organizacién y reglamentacion
del cuerpo e institucion de enfermeras visitadoras y accion cultural
de las mismas, Madrid, Sociedad Espafiola de Higiene (Premio
Legado Roel, 39), 33 pp.

GONZALEZ GUITIAN, L. (1983). Obra Selecta Concepcién Arenal.
Santiago de Compostela, Salvora.

HERNANDEZ MARTIN, Francisca (ed.) (1996). Historia de la
Enfermeria en Esparia (Desde la antigliedad hasta nuestros dias),
Madrid, Sintesis, 332 pp.

HUERTAS GARCIA, Rafael (1994). Fuerzas sociales y desarrollo
de la Salud Publica en Espana, 1917-1923, Rev San Hig Pub, 68,
(Monografico), 45-55.

JUDERIAS, Clementine (1935). La fundadora de la visitadora
domiciliaria en Espafa. La Visitadora Sanitaria, 2, 6-13.

JUDERIAS, Clementine (1935). Los seguros sociales y la Visitadora
Sanitaria. La visitadora sanitaria, 5, 20-22.

iNDICE 136



Fuentes y bibliografia

JUDERIAS, Clementine (1959) Enfermeras. Comunicacion a la
Primera Ponencia. En: QUINTA REUNION Nacional de Sanitarios.
Libro de Actas. Madrid, abril de 1959. Madrid, s.e., 996-998.

LACALZADA DE MATEO, Maria José (1994). La otra mitad del género
humano, la panorémica vista por Concepcion Arenal (1820-1893),
Malaga, Universidad de Malaga (Secretariado de Publicaciones),
240 pp.

LACALZADA DE MATEO, Maria José (1994). Mentalidad y proyeccion
social de Concepcion Arenal, Zaragoza, Ayuntamiento, 459 pp.

LORIGA, Araceli (1935). Una campafia social-sanitaria en Asturias. La
visitadora sanitaria, 3, 15-17.

MAGGS, Christopher (1994). A General History of Nursing: 1800-
1900. In: W.F. Bynum; Roy Porter (eds.) Companion Encyclopedia
of the History of Medicine, London, Routledge, Vol. 2, 1309-1328.

MARSET, Pedro (1994). Estructuras politico-administrativas y Salud
Publica en Espafia. Rev San Hig Pub, 68, (Monografico), 65-89.

MARSET, Pedro; RODRIGUEZ OCANA, Esteban; . SAEZ GOMEZ,
José Miguel (1998). La salud publica en Espafia. Segunda etapa:
la sanidad durante el franquismo. La creaciéon de modelo sanitario
autoritario. En MARTINEZ NAVARRO, Ferian et al., Salud Publica,
Madrid, McGraw-Hill-Interamericana, pp. 25-47.

MARTINEZ NAVARRO, Ferrar (1994). Salud Publica y desarrollo de
la epidemiologia en la Espafa del siglo XX. Rev San Hig Pub, 68,
(Monografico), 29-43.

iNDICE 137



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

MEDINA DOMENECH, Rosa Maria, ROD GUEZ OCANA, Esteban
(1994). Profesionalizacion médica y campafnas sanitarias en la
Espafia del siglo XX, Dynamis, 14, 77-94.

MELENDEZ, C. (ed.) (1986). Seminario internacional de enfermeria.
Hablemos de nuestro futuro, Barcelona, Caixa de Pensions, 1986,
47 pp.

MILA, Mercedes (1959) Conclusiones. Subseccion «C», Enfermeras.
En: V REUNION Nacional de Sanitarios. Libro de Actas. Madrid,
abril de 1959. Madrid, s.e., 997-1004.

NIELFA CRISTOBAL, G. (1991). Historia de las mujeres en Espafa.
En: Anderson B.S., Zinsser J.P. (eds.) Historia de las mujeres: Una
historia propia. Barcelona, Editorial Critica, pp. 617-618.

ORTIZ, Teresa (1993). From hegemony to subordination: midwives in
early modern Spain. In: Hilary Marland (ed.), The Art of Midwifery:
Early modern midwives in Europe and North America, London,
Routledge, 95-114.

ORTIZ GOMEZ, Teresa (I 988) «La asociacion de Médicas

Espafiolas (1928-1936) y con fundadora, doctora Elisa Sociano
(1891-1964)». En: Valera, Miguel; Egea, Me Amparo; Blazquez,
Ma Dolores (eds.) Actas del VIII Congreso Nacional de Historia
de la Medicina. Medicina en la Espafia Contemporanea, Murcia,
Universidad de Murcia, Departamento de Historia de la Medicina,
Vol. |, p. 605.

iNDICE 138



Fuentes y bibliografia

PASCUA MARTINEZ, Marcelino (1933). La Sanidad en la Republica.
Dos afios de gestion, Madrid, Ministerio de la Gobernacion, 70 pp.

PASCUA MARTINEZ, Marcelino (1933). El presupuesto de sanidad.
Rev. San. Hig. Pub., 8, 63.

PEREZ MEL, José (1934). Escuela Nacional de Enfermeras visitado-
ras. En: Luis Najera (ed.) Libro de Actas. Primer Congreso Nacional
de Sanidad, Madrid, s.e., tomo I, p. 196-202.

PIJOAN, Baltasar (1935). Derechos, pero con deberes y res-
ponsabilidades. La visitadora sanitaria, 2, 17-20.

PITTALUGAFATTORINI, Gustavo (1930). La constitucion de la Escuela
Nacional de Sanidad de Madrid (Espana), Madrid, Publicaciones de
la Escuela Nacional de Sanidad [Num. 1], pp. 28-29.

PITTALUGA FATTORINI, Gustavo (1933) Técnica y vocacion de la
Enfermera, Madrid, Escuela de Enfermeras del Hospital Central de
la Cruz Roja Espafiola, 20-21.

PITTALUGA FATTORINI, Gustavo (1935). Leccion de clausura expli-
cada por el Profesor Pittaluga en el ultimo Curso para Instructoras
Sanitarias. La Visitadora Sanitaria, 5, pp. 1-9.

QUINTA REUNION Anual de Sanitarios (1959), Madrid, s.e., 1119 pp.

RICO AVELLO, Carlos (1929). Historia de la Sanidad espafiola, 1900/
25, Madrid, E. Giménez.

RICO AVELLO. Carlos (1962) Escuelas y formacién de Ayudantes
Técnicos Sanitarios Femeninos (Enfermeras). Madrid, Direccion
General de Sanidad, 89 pp.

iNDICE 139



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

THE ROCKEFELLER FOUNDATION (1922). International Health
Commission. Annual Report, New York, p. 43.

RODRIGUEZ OCANA, Esteban (1992). Las estadisticas en la
Administracién Sanitaria espafola del Siglo XX. En: AAVV Las
Estadisticas demografico-sanitarias, Madrid, Centro Nacional de
Epidemiologia, pp. 47-72.

RODRIGUEZ OCANA, Esteban (1994). The making of the Spanish
Health Administration during the first third of the twentieth century.
Quaderni Internationale di Storia della Medicina e la Sanita (Siena),
3, 49-65.

RODRIGUEZ OCANA, Esteban (1994). La Salud Publica en Espafa
en el contexto europeo, 1890-1925. Rev San Hig Pub, 68,
(Monografico), 11-27.

RODRIGUEZ OCANA, Esteban; MENENDEZ NAVARRO, Alfredo
(1986). El Primer Congreso Nacional de Sanidad (Madrid, 1934)
como sancion a la profesionalizacion médico-social en Espafia.
Rev. San. Hig. Pub., 60, pp. 1095-1107.

RODRIGUEZ OCANA, Esteban; BERNABEU MESTRE, Josep;
BARONA VILAR, Josep Lluis (1998). La Fundacion Rockefeller y
Espafa, 1914-1939. Un acuerdo para la modernizacion cientifica y
sanitaria. En: Juan Luis Garcia Hourcade; Juan M. Moreno Yuste y
Gloria Ruiz Hernandez (eds.) Estudios de Historia de las Técnicas,
la Arqueologia Industrial y las Ciencias, Salamanca, Junta de
Castilla y Ledn (Consejera de Educacion y Cultura), Vol. 2, 531-
539.

iNDICE 140



Fuentes y bibliografia

SALMON, Fernando; GARCIA BALLESTER, Luis; ARRIZABALAGA,
Jon (1990). La Casa de Salud Valdecilla. Origen y antecedentes.
La introduccién del hospital contemporaneo en Espafia, Santander,
Universidad de Cantabria/ Asamblea Regional de Cantabria, 314
pp.

SANCHEZ RON, José Manuel (1988). La Junta para ampliacion de
estudios e investigaciones cientificas ochenta anos después. En:
1907-1987. La Junta para ampliacion de estudios e investigacio-
nes cientificas 80 afios después, Madrid, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, 2 vol.

SANIDAD Nacional: disposiciones oficiales emanadas del Ministerio
de la Gobernacion y otros centros referentes a higiene publica y
administracion sanitaria. (1903-1935), Madrid, Direccion General
de Sanidad, 32 vols.

SILES GONZALEZ, José (1996). Pasado, presente y futuro de la
enfermeria en Espafia (Perspectiva histérica y epistemolbgica),
Alicante, CECOVA/ Fundacién José Llopis, 203 pp.

SUAREZ DE PULA, Luis (1941). Colaboracién de las Divulgadoras
rurales con la Sanidad nacional en el conocimiento y lucha contra la
mortalidad infantil. Rev San Hig Pub, 1941, 397-400.

TOWLER, Jean; BRAMALL, Joan (1997). Comadronas en la Historia
y en la Sociedad, Barcelona, Masson, 393 pp.

TRIAS MAXENCS, Alfons (1975). L'Escola d’Infermeres de la
Generalitat de Catalunya. En: Actes del Il Congrés internacional

iNDICE 141



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

d’Historia de la Medicina Catalana, Barcelona 1-5 de juny de 1975.
Barcelona, s.e., Vol. 2, 153-157.

TUREGANO, José F (1953) La enfermera y la Escuela Nacional de
instructoras Sanitarias, Madrid, Direccion General de Sanidad, 23
p.

VAZQUEZ, Angel (1935). Las enfermeras sanitarias y la odontologia.
La visitadora sanitaria, 3, 1-2.

WILLIAMS, Perry (1991) The Laws of Health: Women, Medicine and
Sanitary Reform, 1850-1890. En: Science and Sensibility. Gender
and Scientific Enquiry, 1780-1945, Oxford, Basil Blackwell, 61-71.

iNDICE 142



Notas

1. Sobre el concepto de institucionalizacion y los procesos de
profesionalizacidn de las actividades sanitarias, puede resultar util la
consulta de los trabajos siguientes: DOMINGUEZ-ALCON, Carmen
(1981). La infermeria a Catalunya, Barcelona, Rol, 87-119; BARONA
VILAR, Josep Lluis (1990). Configuracion histérica de las profesiones
sanitarias. En: Introducciéon a la medicina, Valencia, Universitat de
Valéncia, pp. 193-214.

2. BERNABEU MESTRE Josep; COTANDA SANCHO, Sonia (1991).
Antecedentes histéricos del proceso de socializacion de la enfermeria
espafola. Desarrollo normativo (1904-1935). Enfermeria Cientifica,
111, 28-36; BERNABEU MESTRE, Josep, GASCON PEREZ, Encarna
(1995). El papel de la enfermeria en el desarrollo de la salud publica
espafola (1923-1935): la visitadora sanitaria. Dynamic, 15, 151-176.

3. HERNANDEZ MARTIN, Francisca (ed.) (1996). Historia de la Enfer-
meria en Espafa (Desde la antigiiedad hasta nuestros dias), Madrid,
Sintesis, 332 pp.

4. JUDERIAS Clementine (1935). La fundadora de la visitadora domici-
liaria en Espana. La Visitadora Sanitaria, 2, 6-13.

5. ALVAREZ-DARDET Carlos, GASCON Encarna, ALFONSO Maria
Teresa, ALMERO A. (1988). Los origenes de la Enfermeria de Salud
Publica. Gaceta Sanitaria, 9/2, 290-293.

6. LOPEZ PINERO, José Maria et al (1983). Pittaluga Fattorini G. En:
Diccionario histérico de la ciencia moderna en Esparia, Barcelona,
Peninsula, Vol. Il, 186-187.

iNDICE 143



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

7. PITTALUGA FATTORINI, Gustavo (1933). Técnica y vocacion de la
enfermera, Madrid, Escuela de Enfermeras del Hospital Central de la
Cruz Roja Espafiola, 20-21.

8. La condicion de Concepcidén Arenal, como precursora o interesada
en aspectos relacionados con la actividad enfermera, también ha sido
analizada en otros trabajos: SILES GONZALEZ, José (1996). Pasado,
presente y futuro de la enfermeria en Espana. Perspectiva Historica
y Epistemoldgica. Alicante, CECOVA/Fundacién José Llopis, pp. 79-
83.

9. PEREZ MEL, José (1934). Escuela Nacional de Enfermeras visita-
doras. En: Luis Najera (ed) Libro de Actas. Primer Congreso Nacional
de Sanidad, Madrid, se., tomo Il, pp. 196-202.

10. GONZALEZ BARRIO, Nieves (1930). Organizacién y reglamenta-
cion del cuerpo e institucion de enfermeras visitadoras y accién cul-
tural de las mismas, Madrid, Sociedad Espanola de Higiene (Premio
Legado Roel, 39), p. 16.

11. GONZALEZ GUITIAN, L. (1983). Obra Selecta Concepcién
Arenal. Santiago de Compostela, Salvora, pp. 10-29; LACALZADA
DE MATEO, Maria José (1994). La otra mitad del género humano,
la panoramica vista por Concepciéon Arenal (1820-1893), Malaga,
Universidad de Malaga (Secretariado de Publicaciones), 240 pp.;
LACALZADADE MATEO, Maria José (1994). Mentalidad y proyeccion
social de Concepcién Arenal, Zaragoza, Ayuntamiento de Zaragoza,
459 pp.

iNDICE 144



Notas

12. ALVAREZ-ALONSO, C. (1991). Concepcién Arenal. En: Miguel
Artola (ed.) Enciclopedia de la Historia de Espafia. IV Diccionario bio-
grafico. Madrid, Alianza Editorial, 86-87.

13. ARENAL, Concepcion (1860). El visitador del pobre, Madrid,
Nuevas Graficas, (Edicién facsimil de 1959).

14. GARDNER M.S. (1927). The Development of Public Health
Nursing. En: Public Health Nursing. New York, The MacMillan
Company, pp. 5-6.

15. ARENAL, Concepcion (1860). Op. cit., pp. 99-100.
16. Ibidem, pp. 16-18.

17. Ibidem, pp. 47-48.

18. Ibidem, pp. 50-51.

19. Ibidem, p. 7.

20. WILLIAMS, Perry (1991) The Laws of Health: Women, Medicine
and Sanitary Reform, 1850-1890. En: Science and Sensibility. Gender
and Scientific Enquiry, 1780-1945, Oxford, Basil Blackwell, 61-71.

21. GONZALEZ BARRIO, Nieves (1930). Op. cit, pp. 10-12.
ALVAREZ-DARDET Carlos, GASCON Encarna, ALFONSO Maria
Teresa, ALMERO A. (1988). Op. cit.

22. En el Seminario Internacional de Enfermeria, celebrado en
Barcelona en 1986, ya se insistia en la necesidad de analizar tanto la
«historia pasada», como la realidad presente, para poder responder a
muchos de los interrogantes que en el campo de la asistencia, la do-

iNDICE 145



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

cencia y la investigacion tiene planteados la enfermeria: MELENDEZ,
C. (ed.) (1986). Seminario internacional de enfermeria. Hablemos de
nuestro futuro, Barcelona, Caixa de Pensions, 1986, 47 p.

23. Para un seguimiento mas pormenorizado de la evolucion de la
enfermeria espafiola en el periodo contemporaneo se pueden con-
sultar, entre otros, los trabajos siguientes: BERNABEU MESTRE
Josep; COTANDA SANCHO, Sonia (1991). Antecedentes histéricos
del proceso de socializacion de la enfermeria espafiola. Desarrollo
normativo (1904-1935). Enfermeria Cientifica, 111, 28-36; HERRERA
RODRIGUEZ, Francisco, LASANTE CALDERAY, José E.; SILES
GONZALEZ, José (1996). La edad contemporanea. El proceso
de tecnificacion e institucionalizacién profesional. En: Francisca
Hernandez (ed.) Historia de la Enfermeria en Espafia (Desde la anti-
gliedad hasta nuestros dias), Madrid, Sintesis, pp. 217-283.

24, PASCUA MARTINEZ, Marcelino (1933). La Sanidad en la
Repdublica. Dos afios de gestion, Madrid, Ministerio de la Gobernacion,
70 pp.

25. McGREW, R., McGREW, MP (1985) Nursing. In: Encyclopedia
of Medical History, New York, Mc Graw-Hill, pp. 219/223; MAGGS,
Christopher (1994). A General History of Nursing: 1800-1900. In: W.F.
Bynum; Roy Porter (eds.) Companion Encyclopedia of the History of
Medicine, London, Routledge, Vol. 2, 1309-1328.

26. Al amparo del Instituto Rubio y en el marco del Instituto de
Terapéutica Operatoria, creado en 1896, tuvo lugar la fundacion de
la mencionada Escuela de Enfermeras (LC)PEZ PINERO, José Maria
(1983). Rubio Gali, Federico. En: Diccionario histérico de la ciencia

iNDICE 146



Notas

moderna en Espafia. Barcelona, Peninsula, 1983, Vol. Il, pp. 269-
272.

27. GONZALEZ BARRIO, Nieves (1930). Op. cit., p. 14.

28. ESCOLA d’Infermeres Auxiliara de Medicina (1918). Barcelona,
Mancomunitat de Catalunya, 30 pp. (7-10). DOMINGUEZ-ALCON,
Carmen (1981). La infermeria a Catalunya, Barcelona, Rol, pp. 87-
119.

29. TRIAS MAXENCS, Alfons (1975). L'Escola d’Infermeres de la
Generalitat de Catalunya. En: Actes del Il Congrés Internacional
d’Historia de la Medicina Catalana, Barcelona 1-5 de juny de 1975.
Barcelona, s.e., Vol. 2, 153-157.

30. Ibidem, pp. 154-155.

31. A proposito de la conocida relacion entre historia de la enfermeria
e historia de las mujeres (DONAHUE, M. Patricia (1985) ElI cambio
de siglo. El surgimiento de la enfermeria organizada. En: Historia de
la Enfermeria, Barcelona, Doyma, pp. 338-357), aunque en nuestro
ambito contamos con importantes aportaciones historiograficas sobre
ciencia y mujeres (ORTIZ GOMEZ, Teresa (1992) El método en me-
dicina desde los estudios feministas. En: Ruiz Somavilla, Maria José
et al (eds.) Teoria y método de la medicina, Malaga, Universidad de
Malaga/Debates, pp. 81-97), en el caso concreto de la enfermeria
y muy especialmente de la enfermeria de salud publica, habria que
profundizar en la interconexién entre la génesis y el desarrollo de una
actividad sanitaria como la que estamos analizando y los esfuerzos de
las mujeres espanolas por modificar su posicion social y encontrar los

iNDICE 147



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

medios de demostrar su inteligencia, capacidad y valor como ciudada-
nas. Aunque los objetivos basicos de nuestro trabajo no contemplan
el analisis especifico de estos aspectos, esperamos que nuestra con-
tribucion mejore la valoracion historiografica que precisan todas estas
cuestiones. En cualquier caso, creemos conveniente recordar algunas
aportaciones historiograficas que han abordado adecuadamente di-
cha cuestion, en relacion con la actividad enfermera y las matronas:
ALVAREZ RICART, Maria del Carmen (1988). Otras profesiones sa-
nitarias. En: La mujer como profesional de la medicina en la Espafia
del siglo XIX, Barcelona, Anthropos, 171-209; ORTIZ, Teresa (1993).
From hegemony to subordination: midwives in early modern Spain. In:
Hilary Marland (ed.), The Art of Midwifery:Early modern midwives in
Europe and North America, London, Routledge, 95-114.

32. McGREW, R.; McGREW, MP. (1985) Op. cit.

33. Junto a trabajos como el de RICO AVELLO, Carlos (1929). Historia
de la Sanidad espafiola, 1900/25, Madrid, E. Giménez, hay que desta-
car sobre todo los que, en los ultimos afios ha llevado a cabo Esteban
Rodriguez Ocafia. Entre otros podemos citar;: RODRIGUEZ OCANA,
Esteban; MENENDEZ NAVARRO, Alfredo (1986). El Primer Congreso
Nacional de Sanidad (Madrid, 1934) como sancién a la profesionaliza-
cion médico-social en Espafa. Rev San. Hig. Pub., 60, pp. 1095-1107
(especialmente 1095-1098); RODRIGUEZ OCANA, Esteban (1992).
Las estadisticas en la Administracion Sanitaria espafnola del Siglo
XX. En: I Encuentro Marcelino Pascua. Las Estadisticas demografico-
sanitarias, Madrid, Centro Nacional de Epidemiologia, pp. 47-72;
RODRIGUEZ OCANA, Esteban (1994). The making of the Spanish

iNDICE 148



Notas

Health Administration during the first third of the tewentieth century.
Quaderni Internazionale di Storia della Medicina e la Sanita (Siena),
3, 49-65; RODRIGUEZ OCANA, Esteban (1996). La proteccion de la
salud en los dos ultimos siglos del Estado Espafol. Una evaluacién
histérica. En: Mary Nash; Rosa Ballestee (eds.) Mulheres, trabalho
e reproducgao. Atitudes sociais e political de proteccao a vida, Porto,
Afrontamento, 139-155. Ademas, puede resultar util la consulta de los
monograficos que la Revista de Sanidad e Higiene Publica (Rev San
Hig Pub, 68 (Monografico), 1994) y Dynamis (Vols. 14 y 15, 1994,
1995), dedicaron, respectivamente, a «La epidemiologia en el desa-
rrollo de la Salud Publica espafiola» y «Salud Publica en la Espafa
contemporanea». Entre los trabajos alli publicados, podemos desta-
car: BERNABEU MESTRE, Josep, GASCON PEREZ, Encarna (1995).
El papel de la enfermeria en el desarrollo de la salud publica espafnola
(1923-1935): la visitadora sanitaria. Dynamis, 15, 151-176; HUERTAS
GARCIA, Rafael (1994). Salud Publica en la Espafia contempora-
nea. Introduccion. Dynamis, 14, 17-21; MARSET, Pedro (1994).
Estructuras politico-administrativas y Salud Publica en Espafia. Rev
San Hig Pub, 68, (Monografico), 65-89; MEDINA DOMENECH, Rosa
Maria, RODRIGUEZ OCANA, Esteban (1994). Profesionalizacién
meédica y campanas sanitarias en la Espafa del siglo XX, Dynamis,
14, 77-94; RODRIGUEZ OCANA, Esteban (1994). La Salud Publica
en Espafa en el contexto europeo, 1890-1925. Rev San Hig Pub, 68,
(Monogréfico), 11-27. O el capitulo de MARSET Pedro; RODRIGUEZ
OCANA, Esteban; SAEZ GOMEZ, José Miguel (1998). La sanidad
durante el franquismo. La creacién del modelo sanitario autoritario.

iNDICE 149



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

En: Martinez Navarro, Ferrar et al. Salud Publica, Madrid, McGraw-
Hill-Interamericana, pp. 25-47.

34. RODRIGUEZ OCANA (1986), Op. cit., p. 1096.

35. PASCUA MARTINEZ, Marcelino (1933). La Sanidad en la
Republica. Dos alias de gestion, Madrid, Ministerio de la Gobernacion,
70 pp.

36. PERDIGUERO GIL, Enrique, BERNABEU MESTRE, Josep;
ROBLES GONZALEZ, Elena (1994). El Instituto Provincial de Higiene
de Alicante (1924-1936), Dynamis, 14, 43-75.

37. ESCUELA Nacional de Sanidad. Reglamento y programas (1926),
Madrid, José Molina; 123 pp. Asi se expresaba el entonces Director
General de Sanidad, Francisco Murillo, en pp. 109-110: «Era aspira-
cion de la Sanidad la creacién de un Centro docente que especializara
y educara a su personal, a ninguno de mis antecesores le habia pasa-
do inadvertida la necesidad».

38. Real Decreto de 9 de diciembre de 1924. Creacién de la Escuela
Nacional de Sanidad, preambulo.

39. ESCUELA... (1926), Op. cit., pp. 118-119: «[...] dotar en un futuro
[...] becas para que otros tantos sanitarios espafoles puedan salir al
extranjero para estudiar higiene del trabajo, higiene social e higiene
escolar. De tal forma que cuando los designados vuelvan y hayan
adaptado sus estudios a la naturaleza y condiciones peculiares de
nuestro pais, puedan iniciarse los cursos correspondientes que com-
pleten los programas de la Escuela.

iNDICE 150



Notas

40. SANCHEZ RON, José Manuel (1988). La Junta para ampliacién
de estudios e investigaciones cientificas ochenta afios después.
En: 1907-1987. La Junta para ampliacion de estudios e investiga-
ciones cientificas 80 afios después, Madrid, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, vol. |, pp. 1-61.

41. THE ROCKEFELLER FOUNDATION (1922). International Health
Commission. Annual Report, New York, p. 43. RODRIGUEZ OCANA,
Esteban; BERNABEU MESTRE, Josep; BARONA VILAR, Josep
Lluis (1998). La Fundacién Rockefeller y Espafia, 1914-1939. Un
acuerdo para la modernizacién cientifica y sanitaria. En: Juan Luis
Garcia Hourcade; Juan M. Moreno Yuste y Gloria Ruiz Hernandez
(eds.) Estudios de Historia de las Técnicas, la Arqueologia Industrial
y las Ciencias, Salamanca, Junta de Castilla y Ledn (Consejeria de
Educacion y Cultura), Vol. 2, 531-539.

42. PITTALUGA FATTORINI, Gustavo; DE BUEN LOZANO, Sadi;
BENZO CANO, Miguel (1935). Organismos centrales de investigacion
y ensefianzas sanitarias, y sus relaciones con los demas Centros sani-
tarios. En: Najera Angulo, Luis (ed.). Libro de Actas. Primer Congreso
Nacional de Sanidad, Madrid, s.e., tomo |, pp. 409-447.

43. Las informaciones de caracter normativo que aparecen reflejadas
en el texto han sido obtenidas de la coleccion legislativa: SANIDAD
Nacional: disposiciones oficiales emanadas del Ministerio de la
Gobernacion y otros centros referentes a higiene publica y adminis-
fracion sanitaria. (1903-1935), Madrid, Direccion General de Sanidad,
32 vols.

iNDICE 151



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

44. Consolidadas las llamadas profesiones auxiliares de la medicina,
practicantes y matronas, la normativa legal que desde 1915 regulaba
la obtencion del titulo de enfermera, ademas de normalizar, desde el
punto de vista normativo, el proceso de socializacion de la enferme-
ria espafola de aquel periodo, suponia el inicio de la incorporacién
definitiva de los supuestos tedricos que informaban la enfermeria
contemporanea (BERNABEU MESTRE, Josep; COTANDA SANCHO,
Sonia (1991). Op. cit.

45. GONZALEZ BARRIO, Nieves (1930). Op cit. pp. 5-13. Nieves Gon-
zalez Barrio fue médico puericultor ademas de vicepresidenta y fun-
dadora de la Asociacion de Médicas Espafiolas (1928-1936) (ORTIZ
GOMEZ, Teresa (1988) «La asociacién de Médicas Espafiolas (1928-
1936) y su fundadora, doctora Elisa Sociano (1891-1964)». En: Valera,
Miguel; Egea, M’ Amparo; Blazquez, M’ Dolores (eds.) Actas del Vil
Congreso Nacional de Historia de la Medicina. Medicina en la Espafia
Contemporanea, Murcia, Universidad de Murcia, Departamento de
Historia de la Medicina, Vol. I, p. 605). Asi mismo, disfrutdé de una beca
de postgrado en Boston (Estados Unidos), circunstancia que explica-
ria su conocimiento de la salud publica norteamericana y el acceso a
buena parte de la informacion que maneja en su monografia.

46. Ibidem, p. 14.
47. Ibidem, pp. 17-19.
48. Ibidem, pp. 19-24.
49. |bidem, pp. 21-23.
50. Ibidem, p. 20.

iNDICE 152



Notas

51. Ibidem, p. 21.

52. Ibidem, p. 23.

53. Ibidem, pp. 23-24.
54. Ibidem, pp. 24-33.
55. Ibidem, p. 24.

56. Ibidem, pp. 24-25.
57. Ibidem, pp. 26-27.
58. Ibidem, p. 28.

59. Ibidem.

60. Ibidem, pp. 28-29.
61. Ibidem, pp. 30-31.
62. Ibidem, p. 32.

63. Ibidem, pp. 32-33.

64. ESCUELA NACIONAL DE PUERICULTURA en el curso 1941-
42 (1942), Madrid, Direccién General de Sanidad Publicaciones Al
Servicio de Espafa y del nifio espafiol, 53, pp. 23-37.

65. ESCUELA NACIONAL DE PUERICULTURA en el curso 1941-42
(1942), Op. cit. p. 33.

66. ESCUELA NACIONAL DE PUERICULTURA en el curso 1941-42
(1942), Op. cit. p. 34.

iNDICE 153



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

67. BERNABEU MESTRE, Josep (1994). El papel de la Escuela
Nacional de Sanidad en el desarrollo de la Salud Publica en Espafia,
1924-1934. Rev San Hig Pub, 68 (Monografico), 65-89.

68. PITTALUGA FATTORINI, Gustavo (1930). La constitucion
de la Escuela Nacional de Sanidad de Madrid (Espafa), Madrid,
Publicaciones de la Escuela Nacional de Sanidad [Num. 1], pp. 28-
29.

69. Real Decreto de 9 de diciembre de 1924, en su articulo 1° sefiala:
«[...] dar la ensefianza y preparacion convenientes a cada uno de los
grupos auxiliares [...] empezando por los practicantes, las enfermeras
sanitarias [...]».

70. ESCUELA... (1926), Op. cit., pp. 112-113.

71. PITTALUGA FATTORINI (1930), Op. cit,, p. 99: entre las misiones
asignadas a la Escuela y recogidas en el Reglamento de la misma
figura dentro del articulo 1" (apartado h): «la ensefianza y formacion
de un Cuerpo de Enfermeras sanitarias».

72. BERNABEU MESTRE; COTANDA SANCHO (1991), Op. cit ;
SALMON, Fernando; GARCIA BALLESTER, Luis; ARRIZABALAGA,
ion (1990). La Casa de Salud Valdecilla. Origen y antecedentes. La
introduccion del hospital contemporaneo en Espafa, Santander,
Universidad de Cantabria/Asamblea Regional de Cantabria, 314 pp.
(especialmente 235-256).

73. PITTALUGA FATTORINI (1930), Op. cit., p. 29: «Nos proponemos
estudiar la creacion de una Escuela especial de Enfermeras al lado
y bajo los auspicios del mismo Patronato de la Escuela Nacional de

iNDICE 154



Notas

Sanidad durante el afio 1931. Esperamos poder contar en el momento
oportuno con la ayuda y los consejos de una Institucion animada por
el alto espiritu de solidaridad humana que caracteriza a la Fundacién
Rockefeller».

74. CROWELL, F Elizabeth (1931). Memorandum re (sic) Nursing in
Spain. Memo, 7 pp. Rockefeller Archive Center. Collection Rockefeller

Foundation. Record group, 1.1 projects. Series, 795c. Box, | . Folder,
3.

75. Se han consultado los expedientes personales de las enferme-
ras: Reports Public Health in Spain. Public Health Nursing in USA.
Rockefeller Archive Center.

76. PASCUA MARTINEZ, Marcelino (1933). El presupuesto de sa-
nidad. Rev San. Hig. Pub., 8, 63. Asi mismo, Gustavo Pittaluga en
enero de 1933 (Técnica y vocacion de la Enfermera, Madrid, Escuela
de Enfermeras del Hospital Central de la Cruz Roja Espafiola, 22-23)
hablando de las visitadoras o inspectoras a domicilio, afirmaba: «Se
trata de un érgano nuevo, intermediario entre los enfermos y los mé-
dicos».

77. SECCION de Noticias (1933). Rev Sun. Hig. Pub., 8, 430.
78. NOTICIAS (1935). La Visitadora Sanitaria, 4, 17.
79. NOTICIAS (1935). La Visitadora Sanitaria, 4, 18.

80. DEL CAMPO, Antonio (1932). Enfermeras visitadoras generaliza-
das y especializadas. Rev San. Hig. Pub., 7, 1240-1242; DEL CAMPO,

iNDICE 155



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

Antonio (1933) Cualidades minimas de las Enfermeras visitadoras y
objetivos de su trabajo. Rev San. Hig. Pub., 8, 65-67.

81. DEL CAMPO, Antonio (1933), Op. cit., p. 65.

82. PEREZ MEL, José (1935) Escuela Nacional de Enfermeras
Visitadoras. En: Najera Angulo, Luis (ed.). Libro de Actas. Primer con-
greso Nacional de Sanidad, Madrid, s.e., tomo Il, pp. 196-202.

83. Ibidem, p. 197.
84. Ibidem, pp. 198-201.
85. Ibidem, pp. 201-202.

86. ASAMBLEA de enfermeras sanitarias y de auxiliares sanitarios
en el Primer Congreso Nacional de Sanidad, 6-12 de mayo de 1934
(1934). La visitadora sanitaria, 1, 19-21.

87. PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de Enfermeras. (1959),
Madrid, s.e., p. 20.

88. NOTICIAS (1935) La visitadora sanitaria, 4, 12.
89. NOTICIAS (1935) La visitadora sanitaria, 4, 18.
90. NOTICIAS (1935). La visitadora sanitaria, 4, 12.
91. BERNABEU MESTRE (1994), Op. cit.

92. TRIAS MAXENCS, Alfons (1975) L'Escola d’Infermeres de la Gene-
ralitat de Catalunya. En: Actes del Il Congrés Internacional d’Historia
de la Medicina catalana, Barcelona 1-5 de juny de 1975. Barcelona,
s.e., Vol. 2, 156-157. DOMINGUEZ-ALCON, Carmen (1981). Les

iNDICE 156



Notas

escotes pioneres. En: Infermeria a Catalunya, Barcelona, Rol, pp.
103-119.

93. ACTA de constitucion y estatutos de la Asociacion Profesional de
Visitadoras Sanitarias (1934). La visitadora sanitaria, 1, 6-7. El acto
de constitucién tuvo lugar el 25 de marzo de 1934 en los locales de la
Escuela Nacional de Sanidad.

94. Ibidem, p. 6.
95. Ibidem.
96. PRESENTACION y saludo (1934). La visitadora sanitaria, 1, 1.

97. NUEVOS caminos (1934). La visitadora sanitaria, 1, 18-19: «El
campo de accién de la visitadora sanitaria esta aun por explorar casi
por completo [...] cada dia se han de ir abriendo nuevos caminos y
nuevos horizontes E...] el mejor medio de conseguirlo ha de ser la
demostracion practica de la utilidad de nuestro esfuerzo».

98. PALANCA, José A. (1934). La mujer en la Sanidad. La visitadora
sanitaria, 1, 14. Asi se expresaba el Doctor Palanca cuando solicitaba
prudencia a las nuevas visitadoras: «Recordaré siempre el proceso de
una enfermera, mujer llena de buena fe, pero influida por el ambiente
momentaneo de la politica espafola, que llegd a una vieja ciudad an-
daluza, y en su programa sanitario incluy6 la ensefianza anticoncep-
tiva, que, naturalmente, acabo con la Sanidad del Centro y con ella
mismay.

99. NAJERA ANGULO, Luis (1935). La significacién social de la
enfermera visitadora. La visitadora sanitaria, 2, 14-16; JUDERIAS,

iNDICE 157



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

Clementine (1935). La fundadora de la visita domiciliaria en Espanfa.
La visitadora sanitaria, 2, 6-13; JUDERIAS, Clementine (1935). Los
seguros sociales y la Visitadora Sanitaria. La visitadora sanitaria, 5,
20-22.

100. PUOAN, Baltasar (1935). Derechos, pero con deberes y
responsabilidades. La visitadora sanitaria, 2, 17-20.

101. LORIGA, Araceli (1935). Una campana social-sanitaria en
Asturias. La visitadora sanitaria, 3, 15-17.

102. VERDES MONTENEGRO, losé (1934). Las instructoras sanita-
rias. La visitadora sanitaria, 1, 11-12.

103. PITTALUGA FATTORINI, Gustavo (1935). Leccién de clausura
explicada por el Profesor Pittaluga en el ultimo Curso para Instructoras
de Sanidad. La visitadora sanitaria, 5, 1-9.

104. VAZQUEZ, Angel (1935). Las enfermeras sanitarias y la odonto-
logia. La visitadora sanitaria, 3, 1-2.

105. DOMINGUEZ BORREGUERO, Angel (1935). El papel de la
Visitadora Sanitaria en la Higiene Mental. La visitadora sanitaria, 5,
17-19.

106. MARTIN ROJO, P (1935). El derecho de los que van a nacer. La
visitadora sanitaria, 4, 2-6.

107. RODRIGUEZ OCAKNA, Esteban; MENENDEZ NAVARRO, Alfredo
(1986), Op. cit., p. 405.

108. ESCUELA Nacional de Instructoras Sanitarias (1943), Madrid,
Revista de Sanidad e Higiene Publica, 64 pp.

iNDICE 158



Notas

109. Durante la guerra civil las dependencias de la Escuela, fue-
ron ocupadas por un hospital militar. ESCUELA NACIONAL DE
INSTRUCTORAS Sanitarias (1943), Madrid, Revista de Sanidad e
Higiene Publica, 64 pp.

110. ESCUELA NACIONAL DE INSTRUCTORAS Sanitarias (1943),
op. cit., pp. 9-12.

111. Ibidem, pp. 15-64.

112. En septiembre de 1944 se publicaba en el Boletin Oficial del
Estado la orden ministerial que recogia el «Escalafén provisional
de Enfermeras-Instructoras de Centros dependientes del Patronato
Nacional Antituberculoso» (Revista Espariola de Tuberculosis, 13/115,
Octubre de 1944, 772-783).

113. Problemas laborales de las Enfermeras en el Estado y
Organismos Oficiales. En: PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de
Enfermeras (1959), Madrid, pp. 19-27.

114. Conclusiones de la Asamblea de Enfermeras de la Sanidad
Nacional. En: QUINTA REUNION Anual de Sanitarios (1959), Madrid,
s.e., pp. 999-1004.

115. RICO AVELLO, Carlos (1962) Escuelas y formacién de Ayudantes
Técnicos Sanitarios Femeninos (Enfermeras). Madrid, Direccién
General de Sanidad, pp. 34/35.

116. RICO AVELLO, Carlos (1962), Op. cit., p. 37.

117. PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de Enfermeras (1959), Op.
cit., p. 21.

iNDICE 159



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

118. PEREZ LOPEZ DE BURGOS, Ricardo (1959). Segunda
Ponencia. Ejercicio profesional. En: PRIMERAASAMBLEA NACIONAL
de Enfermeras, Op. cit., p. 56. Afirmaba acerca de las funciones que
deberian cumplir las visitadoras sociales: «...ni mucho menos para
inspeccionar el uso o abuso de las ventajas que el Seguro ofrece a los
beneficiarios y asegurados».

119. PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de Enfermeros (1959), Op.
cit., pp. 29-34.

120. GALLEGO MENDEZ, Maria Teresa (1983). Divulgadoras
sanitariorurales. En: Mujer, Falange y Franquismo, Madrid, Taurus,
pp. 124-126.

121. RICOAVELLO, Carlos (1962) Escuelas y formacién de Ayudantes
Técnicos Sanitarios Femeninos (Enfermeras). Madrid, Direccion
General de Sanidad, pp. 18-22.

122. TUREGANO, José F (1953) La enfermera y la Escuela Nacional
de Instructoras Sanitarias, Madrid, Direccion General de Sanidad, 23

p.

123. Ibidem, p. 3.
124. Ibidem, p. 7.
125. Ibidem.

126. PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de Enfermeras. (1959), Op.
cit.

127. Ibidem, pp. 49-51.

iNDICE 160



Notas

128. Ibidem, pp. 49-50.
129. Ibidem, p.51.

130. JUDERIAS, Clementine (1959) Enfermeras. Comunicacion a la
Primera Ponencia. En: V REUNION Nacional de Sanitarios. Libro de
Actas. Madrid, abril de 1959. Madrid, s.e. 996-998.

131. PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de Enfermeras (1959), Op.
cit., pp. 20-21.

132. MOLERO MESA, Jorge (1994). Enfermedad y prevision social en
Espafa durante el primer franquismo (1936-1951). El frustrado seguro
obligatorio contra la tuberculosis. Dynamis, 14, 199-225.

133. JUDERIAS, Clementine (1959), Op. cit.,, p. 997.

134. PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de Eizfermeras (1959), Op.
cit., p. 21.

135. Conclusiones de la Asamblea de Enfermeras de la Sanidad
Nacional. En: QUINTA REUNION Anual de Sanitarios (1959), Op. cit.,
pp. 999/1004.

136. Ibidem, p. 1002.

137. Especialidades. En: PRIMERA ASAMBLEA NACIONAL de
Enfermeras (1959), Op. cit., pp. 69/74.

138. Ibidem, p. 61.
139. Ibidem, pp. 69-70.
140. Ibidem, pp. 72-73.

iNDICE 161



Josep Bernabeu Mestre - Encarna Gascon Pérez
Historia de la Enfermeria de Salud Publica en Espana
(1860-1977)

141. RICO AVELLO Carlos (1962), op. cit., pp. 29-30.

142. ORTEGA MARTINEZ, Carmen; SANCHEZ GONZALEZ,
Natividad (1996). El siglo XX: hacia la consolidacion de la profe-
sion enfermera. En: Francisca Hernandez Martin (ed.) Historia de la
Enfermeria en Espafa (Desde la antigliedad hasta nuestros dias),
Madrid, Sintesis, pp. 311-312; BLASCO SANTAMARIA, Rosa (1986).
La enfermeria en la universidad diez afos después. Revista Rol de
Enfermeria, 100, 60-64.

iNDICE 162



