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RESUMEN

Se analiza el proceso de institucionalizacién de la enfermeria de salud publica en
Espana durante el periodo 1923-35. En primer lugar, se estudian los programas de
socializacién en el marco de las Escuelas Nacionales de Puericultura (1926) y de Sanidad
(1933), asi como el convenio de formacién de postgrado en el extranjero firmado con la
Fundacién Rockefeller (1931). A continuacién se examinan tanto las actividades profesio-
nales que llevaron a cabo, como los esfuerzos de organizacion del colectivo que sc
concretaron en la creacién de la Asociacion Profesional de Enfermeras Visitadoras en
1934. Los resultados muestran el proceso de definicioén sociolégica que llegé a alcanzar la
actividad profesional de la visitadora sanitaria, como sector especializado de la enfermeria,
asi como su influencia en la mejora del nivel de la salud publica espanola.
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INTRODUCCION

A lo largo de las primeras décadas del siglo xx la sanidad espanola
alcanzaria, como han puesto de manifiesto diversos autores (1), un impor-
tante grado de madurez. La promulgacion de la Instruccién General de
Sanidad de 1904, permitié sentar las bases de la nueva administracién
sanitaria, asi como disenar las directrices que iban a enmarcar buena parte
de las iniciativas, que en materia de politicas sanitarias, iban a ir desarro-
llandose. El segundo gran impulso vendria con la promulgacién, en 1925,
del Estatuto y Reglamento de Sanidad provincial (RR.DD. de 20 de marzo
y 20 de octubre de 1925), «[...] al disponer la organizacién unificada de las
distintas estructuras sanitarias que habian ido surgiendo de la promulgacién
de la instruccion de 1904» (2).

Toda esta actividad renovadora se veria completada por la no menos
importante reforma sanitaria que se llevé a cabo durante la Segunda
Repiblica, en especial las iniciativas que se tomaron, en los primeros anos
de gobierno republicano-socialista, bajo la direccién de Marcelino Pascua
Martinez, el cntonces Director General de Sanidad (1931-1933) (3).

Como resultado dc todas estas importantes iniciativas, hay que destacar
la progresiva incorporacién de la moderna salud publica, a través de la
superacion de los presupuestos que informaban la higiene publica
decimonénica y la introduccién de los nuevos horizontes, conceptuales y

(1) Junto a trabajos como el de RICO AVELLO, Carlos (1929). Historia de la Sanidad
espatiola, 1900/25, Madrid, E. Giménez, hay que destacar sobre todo los que, en los
altimos anos ha llevado a cabo Esteban Rodriguez Ocana. Entre otros podemos citar:
RODRIGUEZ OCANA, Esteban; MENENDEZ NAVARRO, Alfredo (1986). El Primer
Congreso Nacional de Sanidad (Madrid, 1934) como sancién a la profesionalizacién
médico-social en Espaha. Rev. San. Hig. Pub., 60, 1095-1107 (especialmente, 1093-
1098); RODRIGUEZ QCANA, Esteban (1992). Las estadisticas en la Administracién
Sanitaria espanola del Siglo xx. In: I Encuentro Marcelino Pascua. Las FEstadisticas
demografico-sanitarias, Madrid, Centro Nacional de Epidemiologia, pp. 47-72; RODRIGUEZ
OCANA, Esteban (1994). The making of the Spanish Public Health Administration
during the first third of the twentieth century. Quaderni internazionali di Storia della
Medicina e della Sanita, 3 (1), 49-65.

(2) RODRIGUEZ OCANA; MENENDEZ NAVARRO (1986), op. cit., nota 1, p. 1096.

(3) PASCUA MARTINEZ, Marcelino (1933). La Sanidad en la Repriblica. Dos arios de
gestion, Madrid, Ministerio de la Gobernacion, 70 PP-
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metodologicos, que se materializaban en Ia higiene y la medicina social, o
la epidemiologia y la estadistica sanitaria.

Sin embargo, el importante reto que planteaban estas nuevas perspec-
tivas, no tardaria en poner de manifiesto una de las principales limitacio-
nes con las que iban a tropezar las diferentes reformas: la falta de profe-
sionales capaces de llevarlas a cabo. Desde el primer momento, las propias
autoridades sanitarias no dejaron de denunciar la falta de personal capaci-
tado para desarrollar y aplicar todas aquellas cuestiones y materias relacio-
nadas con la higiene y sanidad puablica (4). Esta necesidad de especializa-
cién sanitaria se vio acentuada, ademas, por la progresiva incorporacién,
en el marco de la propia Administracién sanitaria, de nuevos campos
higiénico-sanitarios y «[...] la aplicaciéon de medidas y procedimientos de
indole médico-social» (5).

Con el objeto de paliar tales deficiencias fueron varias las voces (6) que
reclamaron la puesta en marcha, no sélo de instituciones capaces de
formar a «los funcionarios técnicos de la administracion sanitaria», sino lo
que era mas importante de garantizar su formacion de acuerdo con los
supuestos conceptuales y metodoloégicos mas actualizados. De esta forma,
ademas de aprovechar las oportunidades que para formarse en el extran-
jero, ofrecian la Junta de Ampliacién de Estudios (7), las que ofrecia el

(4) 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 aspiracién de la Sanidad la creacién de un Centro docente que
especializara y educara a su personal, a ninguno de mis antecesores le habia pasado
inadvertida la necesidad».

(5) Real Decreto de ‘9 de diciembre de 1924. Creaciéon de la Escuela Nacional de
Sanidad, preambulo.

(6) ESCUELA... (1926), op. cit., nota 4, pp. 118-119: «[...] dotar en un futuro [...] becas
para que otros tantos sanitarios espanoles 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 comple-
ten los programas de la Escuelas».

(7) SANCHEZ RON, José Manuel (1988). La Junta para ampliacién de estudios € inves-
tgaciones cientificas ochenta anos después. In: 1907-1987. La Junta para ampliacion de
estudios e investigaciones cientificas 80 afios después, Madrid, Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas, vol. 1, pp. 1-61.
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convenio firmado en los anos veinte entre la Fundacién Rockefeller y el
«Reino de Espana» (8), o las que, ya en los anos treinta puso en marcha
la Comision Permanente de Investigaciones Sanitarias (9}, a lo largo de los
anos veinte y treinta, tuvo lugar la creacion y dotacion de diferentes
instituciones de caracter docente, que como la Escuela Nacional de 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 piblica
espanola demandaba.

La investigacion, cuyos resultados presentamos, pretende analizar el
proceso de institucionalizacion de la enfermeria de salud publica y valorar
la influencia que dicho proceso tuvo en el desarrollo de la salud publica
espanola en los afnos veinte y treinta. Para ello, ademas de estudiar cuales
fueron los mecanismos de socializacion (10), que a través de programas de
postgrado y ampliacion de estudios, fueron puestos en marcha, fundamen-
talmente, en la Escuela Nacional de Sanidad, y las becas de salida al
extranjero; nos hemos ocupado de aspectos no menos relevantes, como las
iniciativas de organizacién profesional (Asociacion Profesional de Visitadoras
Sanitarias), o el analisis, sobre todo a partir de 1932, de las diferentes
actividades profesionales que desarrollaron las enfermeras visitadoras.

Antes de iniciar el analisis del proceso de institucionalizacion de la
visitadora sanitaria, parece conveniente recordar que dicho proceso no
puede desligarse, por un lado, de la propia evolucion de la enfermeria en
la Espana de finales del siglo xix y primeras décadas del XX, y por otro, del
desarrollo y madurez que iban alcanzando en nuestro pais las reivindicacio-

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

(9) PITTALUGA FATTORINI, Gustavo; BUEN LOZANO, Sadi de; BENZO CANO,
Miguel (1935). Organismos centrales de investigacion y ensenanzas sanitarias, y sus
relaciones con los demas Centros sanitarios. In: Luis Ndjera Angulo (ed.), Libro de
Actas. Primer Congreso Nacional de Sanidad, Madrid, s.e., tomo I, pp. 409-447.

(10) Las informaciones de caracter normativo que aparecen reflejadas en el texto han
sido obtenidas de la-coleccién legislativa: SANIDAD Nacional: disposiciones oficiales
emanadas del Ministerio de la Gobernacion y otros centros referentes a higiene publica y
administracion sanitaria. (1903-1935), 32 vols., Madrid, Direccion General de Sani-
dad.
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nes del movimiento feminista (11). Estas circunstancias, asociadas a la
necesidad de disponer, como ya se ha senalado, de profesionales capaces
de desarrollar las actividades que demandaban los nuevos presupuestos de
la sanidad publica, propiciarian la institucionalizacién de la visitadora
sanitaria.

1. LOS ANTECEDENTES: LA ESCUELA NACIONAL DE PUERICULTURA Y
LA VISITADORA PUERICULTORA

En 1923, adscrita al Consejo Superior de Proteccién a la Infancia, se
creaba la Escuela Nacional de Puericultura (R.O. de 23 de mayo). La
iniciativa intentaba dar respuesta a las necesidades de formacién de profe-
sionales que trabajaran en uno de los campos prioritarios de actuacioén, la
asistencia a la poblacién infantil en el marco de los esfuerzos por reducir
la mortalidad infantil y mejorar el estado de salud de los nifos.

(11) Consolidadas las llamadas profesiones auxiliares de la medicina, practicantes y
matronas, la normativa legal que desde 1915 regulaba la obtencién del titulo de
enfermera, ademas de normalizar, desde el punto de vista normativo, el proceso de
socializacién de la enfermeria espafiola de aquel periodo, supondria el inicio de la
incorporacién definitiva de los supuestos tedricos que informaban la enfermeria
contemporanea [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]. En cuanto al
segundo de los factores, la conocida relacién entre historia de la enfermeria e
historia de las mujeres [DONAHUE, M. Patricia (1985). El cambio de siglo. El
surgimiento de la enfermeria organizada. In: Historia de la Enfermeria, Barcelona,
Doyma, pp. 338-357], aunque en nuestro ambito empezamos a contar con impor-
tantes aportaciones historiograficas sobre ciencia y mujeres [ORTIZ GOMEZ, Tere-
sa (1992). El método en medicina desde los estudios feministas. In: Ruiz Somavilla,
Maria José et al. (eds.), Teoria y método de la medicina, Malaga, Universidad de
Milaga/Debates, pp. 81-97], en el caso concreto de la enfermeria y muy especial-
mente de la enfermeria de salud publica, habria que profundizar en la interco-
nexién que parece existir entre la génesis y el desarrollo de una actividad sanitaria
como la que estamos analizando y los esfuerzos de las mujeres espafiolas por
modificar su posicién social y encontrar los medios de demostrar su inteligencia,
capacidad y valor como ciudadanas. Aunque los objetivos basicos de la presente
investigacion no contemplan el analisis especifico de estos aspectos, confiamos en
que un trabajo de naturaleza descriptiva como el que presentamos pueda contribuir
a mejorar la valoracién historiogrifica que precisan todas estas cuestiones.
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Habria que esperar, sin embargo, hasta 1925 (R.D. de 16 de noviembre
de 1925) 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 (R.O. de 12 de febrero de 1926), se procediera al nombra-
miento 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
duracién cada uno (de 1 de octubre a 1 de febrero y de 1 de febrero a 1
de junio). Al finalizar el curso 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 cuan-
tos organismos existieran o se creasen por dichas entidades en defensa del
nino. Las aspirantes que no tenian el titulo de Bachiller o de Maestra
Nacional y deseasen realizar los estudios de visitadora puericultora podian
hacerlo previo examen de suficiencia ante el profesorado de la Escuela.

También se contemplaba la reglamentacion de las Escuelas Provincia-
les de Puericultura. Siempre que los medios econémicos se lo permitieran,
la Escuela Nacional de Puericultura podia establecer sucursales en las
provincias espaifiolas, ateniéndose para la instalacion de estos centros,
unicamente, al maximo de beneficio que pudiera lograrse en favor de los
nifios. Tal como ocurrid, por ejemplo, con una R.O. de 22 de julio de
1927, que autorizaba la instalacién 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 inicia-
tiva particular, junto con el requisito de la aprobacion previa de los progra-
mas 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 para
poder renovar la autorizacion para dar las ensenanzas oficiales. Una R.O.
de 4 de diciembre de 1929, instaba a las Diputaciones a apoyar econdmi-
camente a las Escuelas provinciales de Puericultura.
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Tras esta primera etapa de caracter provisional, la llegada a la Direc-
cion de la Escuela, en abril de 1931, del Dr. José Garcia del Diestro, y el
nombramiento de diferentes Jefes de Seccion, conllevaria la definitiva
consolidacion de la institucién. El 16 de julio de 1932, por medio de un
Decreto, se aprobaba una modificacién de los preceptos estatutarios que
iban a permitir a la Escuela Nacional cumplir de forma mas acertada su
misién y de modo especial en consonancia con las modernas orientaciones
de la Higiene Infantil. Se plantearon las reformas siguientes: 1) Desarrollo
de su actuacién bajo el triple aspecto de Escuela técnica y de orientacion
profesional, Instituto de Higiene Infantil y Centro de investigacion cienti-
fica; 2) Mientras que las necesidades del pais no demandasen una mayor
amplitud en el cuadro de ensenanzas, se debian expedir los titulos de:
Médicos puericultores, Visitadoras puericultoras, Matronas puericultoras y
Guardadoras de nifnos; 3) Las ensefianzas se dividian en las siguientes
disciplinas: Eugenesia y Puericultura Intrauterina, Fisiologia e Higiene
Infantil, Puericultura de la primera y segunda infancia, Legislacion y obras
internacionales pro infancia; asi como laboratorio aplicado a la Puericultura.

Por su parte, un Decreto de 19 de septiembre de 1935, desarrollaba las
caracteristicas de la docencia que se debia impartir, y en el caso de las
visitadoras puericultoras incluia las disciplinas de Eugenesia y Puericultura
intrauterina, Puericultura de la primera infancia y de la segunda infancia,
puericultura social y laboratorio aplicado a la Puericultura. Las practicas se
realizaban igual que los médicos puericultores, adaptandose a los progra-
mas respectivos. Recibian especial atencién los ejercicios referentes a la
preparacién del personal para la labor de asistencia social y la colaboracion
sanitaria, con una formacion intensa y continua en la practica de visitas
domiciliarias.

Asi mismo, junto a las visitadoras puericultoras, otras dos titulaciones
contemplaban la adquisicién de conocimientos y habilidades relacionados
con la visitadora sanitaria, las matronas puericultoras y las nifieras tituladas.

La formacion de las matronas puericultoras se centraba, especialmen-
te, en la Puericultura intrauterina. Las ensefianzas practicas las realizaban
en las dependencias de la Escuela o en instituciones auxiliares con una
supervision por el profesorado de la Escuela. Al igual que las visitadoras,
realizaban practicas de asistencia social, obstetricia y profilaxis, mediante
visitas domiciliarias a las embarazadas y nifos inscritos en el servicio desti-
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nado a estos fines, y estaban capacitadas para desempenar los mismos
servicios que las visitadoras o los propios de su titulo profesional, pero no
ambos simultaneamente, ni oficialmente ni con caracter particular.

En cuanto a las nineras tituladas, otras de las titulaciones contempla-
das, estas recibian una formacion teérica consistente en un curso elemen-
tal de Fisiologia e Higiene de la infancia, dedicando el resto de la misma
a practicas constantes e intensivas 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.

2. LA ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD Y EL PROYECTO DE ESCUELA
DE ENFERMERAS VISITADORAS SANITARIAS

Pero, si importante fue ¢l papel desempenado por la Escuela Nacional
de Puericultura como institucion pionera en incorporar 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 Espana un «Cuerpo de Enfermeras sanita-
rias», aparece ligado, desde sus inicios, a la misma creacion de la primera
Escuela de Salud Publica de Espana, la «Escuela Nacional de Sanidad»
(1924) (12). Como senalaba Gustavo Pittaluga en 1930 (13):

«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 funcionario
de Sanidad».

Aunque esta aspiracion estaba recogida en el mismo decreto fundacional

(12) BERNABEU MESTRE, Josep (1993). El papel de la Escuela Nacional de Sanidad en
el desarrollo de la Salud Puablica en Espana, 1924-1934. Rev. San. Hig. Pub., 68
(monogrifico: II Encuentro Marcelino Pascua. Junio de 1992), 65-90.

(13) PITTALUGA FATTORINI, Gustavo (1930). La constitucion de la Escuela Nacional de
Sanidad de Madrid (Espafia), Madrid, Publicaciones de la Escuela Nacional de Sani-
dad [Nam. 1}, pp. 28-29.
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de la Escuela (14), las dificultades que encontré la puesta en marcha de la
misma, y la decisién de las autoridades sanitarias de priorizar, dada la
escasez de recursos, la formaciéon del Cuerpo de funcionarios médicos
dependientes de la Direccibn General de Sanidad (15), retrasarian las
primeras iniciativas de especializacion en enfermeria deé salud publica a los
primeros anos de la década de los treinta.

La promulgacién de un nuevo reglamento de la Escuela en 1930, y
sobre todo la llegada a la Direccién de la misma de Gustavo Pittaluga, iban
a proporcionar un impulso definitivo al proyecto de creacién de un «Cuer-
po de Enfermeras sanitarias» (16). Tras recordar la orientacién exclusiva-
mente hospitalaria, en el sentido de la asistencia al enfermo, que habia
tenido hasta ese momento la orientacion de las enfermeras formadas en
Espana (Cruz Roja, Instituto Rubio, Casa de Salud de Valdecilla, Instituto
de la Mujer que Trabaja, etc.) (17), el propio Pittaluga, en el texto de 1930
que venimos referenciando, solicitaba aumentar los esfuerzos por crear el
«Cuerpo de Enfermeras visitadoras», y al mismo tiempo que 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 Administracién puablica, anunciaba la participaciéon de la Fundacion
Rockefeller en el proyecto (18).

(14) Real Decreto de 9 de diciembre de 1924, en su articulo 1.2 senala: «[...] dar la
enseNanza y preparacién convenientes a cada uno de los grupos auxiliares [...]
empezando por los practicantes, las enfermeras sanitarias [...]».

(15) ESCUELA... (1926), op. cit., nota 4, pp. 112-113.

(16) PITTALUGA FATTORINI (1930), op. cit., nota 12, p. 99: entre las misiones asigna-
das a la Escuela y recogidas en el Reglamento de la misma figura dentro del articulo
1.2 (apartado h): «la ensefianza y formacién de un Cuerpo de Enfermeras sanitarias».

(17) BERNABEU MESTRE; COTANDA SANCHO (1991), op. cit., nota 11; SALMON,
Fernando; GARCIA BALLESTER, Luis; ARRIZABALAGA, Jon (1990). La Casa de
Salud Valdecilla. Origen y antecedentes. La introduccion del hospital contempordneo en
Esparia, Santander, Universidad de Cantabria/ Asamblea Regional d¢ Cantabria, 314
pp. (especialmente, pp. 235-256).

(18) PITTALUGA FATTORINI (1930), op. cit.,, nota 12, p. 29: «<Nos proponemos estudiar
la creaciéon de una Escuela especial de Enfermeras al lado y bajo los auspicios del
mismo Patronato de la Escuela Nacional de Sanidad durante el ano 1931. Espera-
mos poder contar en el momento oportuno con la ayuda y los consejos de una
Institucién animada por cl alto espiritu de solidaridad humana que caracteriza a la
Fundacién Rockefeller».
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Los buenos deseos, sin embargo, volvieron a tropezar, una vez mas,
con la realidad, de tal forma que las primeras actividades docentes de la
Escuela Nacional de Sanidad, orientadas a la formacion de enfermeras
visitadoras, se pondrian en marcha en febrero de 1933, y siempre con un
caracter de provisionalidad (Circular de la D.G.S. de 13-2-1933).

El anuncio de colaboracién con la Fundacion Rockefeller, mas concre-
tamente con su «International Health Board», se concretd en 1931 en un
programa de cooperacion por el que la Fundacion se comprometia a
sufragar parte de los costes de construccion y puesta en marcha de una
futura Escuela de Enfermeras Visitadoras Sanitarias, y sobre todo, a finan-
ciar, mediante bolsas de estudio, una adecuada formacién de postgrado en
enfermeria de salud publica, a quienes debian asumir la responsabilidad
de impartir la docencia en dicha institucién.

Como paso previo a la organizaciéon de los programas de formacion de
postgrado en enfermeria de salud publica, la Fundacién Rockefeller reali-
z6 en 1931 un andlisis sobre la situacion de la enfermeria en Espana (19).
Dicho estudio se habia estado aplazando repetidamente en los tres anos
anteriores como consecuencia de la no disponibilidad de personal compe-
tente para llevarlo a cabo y también por la situacion de inestabilidad
politica que caracterizaba la sociedad espanola de aquellos anos. En abril
de 1931 se decide encargarlo a una de las responsables de enfermeria de
la Fundacién Rockefeller, F. Elisabeth Crowell, a pesar de «[...] persistir la
situacion crénica de desorden politico».

Por un lado, el informe analizaba la situacion de la formacién en
enfermeria en diferentes escuelas localizadas en hospitales (Madrid: Insti-
tuto 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 valoracion de la situacién
en este ambito ponia de manifiesto que los requisitos para la admision en
las escuelas de enfermeria eran insuficientes, que los 2 6 3 anos que
duraban los estudios se caracterizaban por una ensenanza tedrica desorga-
nizada y descoordinada, impartida por médicos, y con una experiencia

(19) CROWELL, F. Elisabeth (1931). Memorandum re (sic) Nursing in Spain. Memo, 7 pp.
Rockefeller Archive Center. Collection Rockefeller Foundation. Record group, 1.1
projects. Series, 795¢c. Box, 1. Folder, 3.
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practica no supervisada y limitada a casos quirargicos. Se destacaba, asi
mismo, la ausencia de profesionales que tuvieran una concepcién adecua-
da de lo que realmente deberia ser una Escuela de Enfermeria, lo que
conducia, en opiniéon del informe, a que la profesionalizacién de las
enfermeras fuera muy deficiente.

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

En el caso concreto de la ciudad de Madrid, la Cruz Roja contaba 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 participacion en el seguimiento de los casos de poliomielitis
que hubo en una epidemia, y sus trabajos con enfermos tuberculosos, tanto
en régimen de sanatorio como colaborando con los mejores dispensarios
antituberculosos de Madrid.

En cuanto a la experiencia desarrollada en Ciceres, en el Instituto de
Higiene de aquella provincia, el informe destaca la labor de la enfermera
Inés Oyarzabal, formada en EE.UU., quien al mismo tiempo que organiza-
ba el trabajo de campo de las enfermeras, se encargaba de la formacion de
las mismas. '

La ultima de las experiencias analizadas es la de la propia «Escuela de
Enfermeras Visitadoras Puericultoras», de Madrid y de otras ciudades espa-
nolas, donde en un curso, de un ano de duracién, se realizaba una ensefianza
tedrica complementada con la realizacion de visitas domiciliarias.

Junto a todos estos aspectos que acabamos de mencionar, en el trabajo
realizado por F.E. Crowell, se recogia también el informe elaborado por la
Comision especial creada en la Escuela Nacional de Sanidad para trabajar
en el proyecto de la Escuela Nacional de Enfermeras de Salud Publica, y
que planteaba las siguientes propuestas: la necesidad de disponer en Ma-
drid de lugares para la realizaciéon de actividades practicas adecuadamente
supervisadas en los campos de la medicina, pediatria, obstetricia y salud
publica y que eran considerados igual de esenciales que la cirugia (la Gnica
existente); que el primer paso en la organizaciéon de la Escuela deberia de
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ir orientado a la preparacion del personal necesario para la direccién,
profesorado y supervision, a través de becas de estudio en el extranjero;
que debian incrementarse los requisitos, en términos de formacion, nece-
sarios para poder ingresar en la futura Escuela; y, por tltimo, que debido
a la insuficiencia de la preparacion basica de las enfermeras candidatas a
formar parte del futuro profesorado de la Escuela y por tanto posibles
receptoras de becas para ampliar estudios en el extranjero, se contemplase
la posibilidad de ampliar la duracion de las estancias a 18-24 meses.

Dentro del segundo de los objetivos planteados por el programa de
colaboracién con la Fundacién Rockefeller, la adecuada formacion de las
futuras profesoras de la Escuela, hay que sehalar que entre 1931 y 1936, se
desplazaron a Estados Unidos, un total de 14 enfermeras (20).

Aunque predominaban las enfermeras con experiencia, la media de
edad de las que se desplazaron a Norteamérica era de 29 anos, también se
encontraban, entre ellas, cuatro recién graduadas. La duracion media de
las estancias fue de dos anos, pues si bien la concesion inicial de las becas
solia ser de un ano, la deficiente formacion de base con la que llegaban
(los informes de la Fundacién no dejan de senalar, insistiendo en los
argumentos de Crowell, su insuficiencia en conocimientos basicos de enfer-
meria), sumado a las dificultades con el idioma aconsejaron, en practica-
mente todos los casos, la ampliacién de las ayudas.

El programa de estudios que siguieron fue bastante similar en todos los
casos. En primer lugar, se contemplaba su participacion, 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 ensenanzas como: enfer-
meria fundamental, avances en enfermeria, principios y métodos de la
ensenanza de la enfermeria, aspectos sociales de la enfermeria, y por
supuesto enfermeria de salud publica.

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

(20) Se han consultado los expedientes personales de las enfermeras: Reports Public
Health in Spain. Public Health Nursing in USA. Rockefeller Archive Center.
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Asi mismo, hay que destacar la actividad que desarrollaron, seis de las
becarias, en el «Teachers College of the Columbia University» de Nueva
York, al participar en un curso superior para profesores y supervisores de
enfermeria. Entre los contenidos que tenian que desarrollar podemos
citar: 1a ensenanza en el arte de enfermeria, la-supervision de enfermeria
de salud publica, administracién en salud publica, atencién al nifo, higie-
ne mental y escuela, psicologia educativa, introduccién a la sociologia, o el
diseno curricular, entre otros.

Todo este esfuerzo, sin embargo, no serviria para poder alcanzar el
principal objetivo que se habia planteado: la incorporacién 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 continuos retrasos en la puesta en marcha de la Escuela, y por otro, el
obligado paréntesis (en muchos casos definitivo) que significo el estallido,
en 1936, de la guerra civil, lo impidieron.

Pero mientras se iba desarrollando el ambicioso programa de forma-
ciéon de postgrado del futuro profesorado, y en tanto tuviera lugar la
materializacion del proyecto de Escuela de Enfermeras Visitadoras Sanita-
rias, la necesidad de contar con profesionales que pudieran desempenar de
forma eficaz las funciones propias de la actividad visitadora, plante6 la
necesidad de no dilatar por mas tiempo lo que en palabras del entonces
Director General de Sanidad, Marcelino Pascua Martinez (21), representa-
ba «[...] un mecanismo de todo punto necesario para el desarrollo de un
plan' sanitario armonico y moderno [...] sin esta (pieza) resultaria deficien-.
te el funcionamiento del aparato sanitario del Estado que se esta gestando».
Por todo ello en el presupuesto econéomico de la Escuela Nacional de
Sanidad para 1933, se contemplé la creacién, como nuevo servicio y en
calidad de aneja a 1a misma, de la Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras.

En febrero de 1933 (Circular de la D.G.S. de 13-2-1933) 'se convocaba
un curso abreviado dirigido a preparar a cincuenta enfermeras visitadoras
con destino a los dispensarios antituberculosos, centros secundarios de
higiene rural, y servicios de higiene infantil (Puericultura).

(21) PASCUA MARTINEZ, Marcelino (1933). El presupuesto de sanidad. Rev. San. Hig.
Pib., 8 63. ’ C
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El curso, saludado, de hecho, por la Seccién de Noticias de la Revista
de Sanidad e Higiene Piblica en abril de aquel afio (22), como «inauguracion
de las ensenanzas de la Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras», tenia
una duracién de tres meses, comprendiendo una parte tedrica y otra
practica. La parte tedrica del curso se desarrollaba en la propia Escuela
Nacional de Sanidad, Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, Es-
cuela Nacional de Puericultura y dispensarios antituberculosos y de la Cruz
Roja. Las ensenanzas impartidas se agrupaban en las siguientes tematicas:

a) Higiene general g) Fichas epidemiologicas
b) Higiene del trabajo h) Propaganda
c) Higiene escolar i) Ficha y hoja clinica
d) Higiene de la alimentacion ) Ficheros y archivos
e) Estadistica sanitaria k) Administracion y
y Demografia legislacion sanitaria

f) Medicina social

El programa de trabajos practicos debia de desarrollarse en los centros
secundarios de higiene rural de Sigiienza y Valdepenas y en los institutos
de Navalmoral de la Mata y Caceres, ademas de las instituciones sanitarias
citadas anteriormente.

Las aspirantes a realizar dicho curso debian de disponer del correspon-
diente titulo de practicante, matrona o enfermera, y se veian obligadas a
superar una prueba de ingreso consistente en la realizacion de dos ejerci-
cios. El primero, de caracter eliminatorio, consistia en una escritura al
dictado y ejercicios de matematicas; el segundo, de cardcter profesional,
era concretado por el propio tribunal encargado de la evaluacién. En
agosto de 1933 (Circular de la D.G.S. de 17 de agosto de 1933), las
cincuenta enfermeras visitadoras obtenian la correspondiente certificacion
tras finalizar sus estudios, y en febrero de 1934, tomaban posesion, con
caracter de interinidad, de sus correspondientes destinos en los dispensa-
rios, centros y servicios.

Todavia en 1933, en el mes de octubre (Circular de la D.G.S. de 9-10-
1933), se iban a convocar dos nuevos cursos. El primero, con un total de

(22) SECCION de Noticias (1933). Rev. San. Hig. Pib., 8, 430.
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35 plazas, estaba dirigido a la formacién 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, rela-
cionado con la formacién profesional de la enfermera visitadora. El segun-
do, tenia caracter practico, y sus caracteristicas quedaban en manos del
tribunal calificador.

El segundo de los cursos convocados (Circular de la D.G.S. de 30-10-
1933), 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 posesion del correspondiente titulo de practicante o enfermera, vy,
también «aqui», debian superar una prueba selectiva que consistia en dos
ejercicios, uno teérico sobre las actividades de las enfermeras visitadoras, y
otro, de caracter mas practico, que asi mismo debia de determinar el
propio tribunal.

En mayo de 1934, ambos cursos habian finalizado, y las nuevas enfer-
meras visitadoras pasaron a ocupar, primero durante un periodo de un ano
de interinidad, y, posteriormente, durante periodos de 5 anos renovables,
sus correspondientes destinos en los- dispensarios antituberculosos y cen-
tros secundarios de higiene rural (Circular de la D.G.S. de 30-5-1934). Por
ultimo, en julio de 1935 (23), se convocé un tercer curso del que saldrian
16 nuevas enfermeras visitadoras.

Por otra parte, en febrero de 1934 (O.M. de 24 de febrero de 1934),
se habia dispuesto la creacién 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, 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 organizacién de la futura Escuela de
Enfermeras Visitadoras. Asi mismo, con fecha de 1 de julio de 1934 (Cir-

(23) NOTICIAS (1935). La visitadora sanitaria, 4, 17.
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cular de 1a D.G.S. de 21 de agosto de 1934) se nombraba a dona Mercedes
Mila Nolla, Presidenta de la Asociaciéon Profesional de Visitadoras Sanita-
rias, Inspectora-secretaria de la «Escuela de Instructoras de Sanidad», quien
unos meses después de su nombramiento recibia el encargo de realizar un
viaje de estudios y visitar las Escuelas de Enfermeras Visitadoras de Varso-
via, Budapest, Lyon y Viena (24).

Tanto el modelo de Escuela, como el caracter que se le debia de dar
a la formacion de las visitadoras, generalizado o especializado en las dife-
rentes ramas que abarcaba la Sanidad publica, fueron objeto de un cierto
debate. Uno de los autores que mas se ocup6 del tema fue el Inspector
provincial de Sanidad de Caceres, A. del Campo (25), quién a partir de las
discusiones y polémicas que estos temas habian suscitado en la «Organiza-
cion Nacional de Enfermeras de Salud Puablica de los Estados Unidos
(Public Health Nursing)», trasladé la discusion a nuestro entorno, aunque
mostrandose desde el primer momento partidario de la formacion generalista
de las visitadoras (26).

En la misma linea de defensa de la formacion generalista, pero concre-
tando, un poco mas, el tipo de formacion y las caracteristicas del centro
docente mas idoneo, se manifestaba, en 1934, el Inspector provincial de
Sanidad de Albacete, Dr. J. 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» (27). Tras recordar la
importancia que tenian estas profesionales para el desarrollo de la Salud
Publica en Espaia, pasaba a defender la necesidad de formar «enfermeras
polivalentes», pues en su opinién «[...] aconsejar enfermeras univalentes o
preparadas tan s6lo para determinadas facetas de la Higiene social, es caer

(24) NOTICIAS (1935). La visitadora sanitaria, 4, 18.

(25) DEL CAMPO, Antonio (1932). Enfermeras visitadoras generalizadas y especializa-
das. 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.

(26) DEL CAMPO (1933), op. cit,, nota 24, p. 65.

27 PEREZ MEFL, José (1935). Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras. In: Luis
Nijera Angulo (ed.), Libro de Actas. Primer Congreso Nacional de Sanidad, Madrid, s.e.,
tomo II, pp. 196-202.
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en el error de enfocar el problema sanitario-social de un modo unilateral
o parcial» (28).

En cuanto al modelo de organizacién de la Escuela, Pérez Mel, defien-
de el «internado», y entre los requisitos de admisi6on, ademas de senalar
como edad mas conveniente la comprendida entre los 18 y 35 anos, 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 la cifra en tres
anos, y entre las materias y programas que se debian de desarrollar senala
las siguientes (29):

«1.*" curso:
CONTENIDOS PRELIMINARES, Anatomia y fisiologia, quimica,
farmacologia, patologia general, higiene individual, ética de la en-
fermera e historia de la profesion, y educacién fisica
RESTO CONTENIDOS TEORICOS, Patologia médica, patologia
quirirgica, otorrinolaringologia, neurologia y psiquiatria, e higiene
general
ACTIVIDAD PRACTICA, Tres meses en servicios de patologia inter-
nay quirargica, dos semanas en administracién sanitaria, y practicas
de preparacion de regimenes dietéticos

2.2 curso:
CONTENIDOS TEORICOS, Obstreticia y ginecologia, desarrollo
del nino sano y pediatria, enfermedades infecciosas, bacteriologia,
dermatologia y venerologia, y oftalmologia
ACTIVIDAD PRACTICA, 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

3. curso:
CONTENIDOS TEORICOS, Medicina social, epidemiologia, organi-
zacién y legislacién sanitarias, psicologia y pedagogia
ACTIVIDAD PRACTICA, Estancia, durante todo el curso, en un
centro de higiene, pasando por los distintos servicios de higiene
social»

(28)  Ibidem, p. 197.
(29) Ibidem, pp. 198-201.
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Por ultimo, en lo referente a la cuestion 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 Escuela Nacional de Sanidad o individuos del Cuerpo de
Sanidad Nacional». Por el contrario, las ensefianzas practicas y teorico-
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 personalidad de la enfermera», debian de ser desarrolla-
das por enfermeras capacitadas (30).

Hay que sefalar, en este sentido, como en enero de 1935 (Circular de
la D.G.S. de 19-1-1935) se nombraba la comision encargada de redactar el
reglamento de régimen interno de la «Escuela de Enfermeras Sanitarias y
de Asistencia Piblica», destacando entre las innovaciones mas importantes
las referidas a las condiciones de ingreso, pues al contrario de lo que habia
ocurrido con los diferentes cursos que, orientados a la formacién de
enfermeras visitadoras sanitarias, se habian venido impartiendo en la Es-
cuela Nacional de Sanidad durante 1933, 1934 y 1935, para poder ingresar
en la nueva Escuela no se exigia la titulacion previa de enfermera, practi-
cante o matrona, sino, en la linea de lo que exponia Pérez Mel en 1934,
el «[...] haber terminado los estudios de bachillerato o de magisterio, o en
su defecto superar un examen equivalente» (31). Asi mismo, también en
1935, se otorgaba al recién creado «Centro de Higiene de Vallecas», la
consideracién de centro asociado a la «Seccién de Estudios de la Subsecre-
taria de Sanidad», y entre sus futuras actividades, en tanto que sometido a
un régimen especial de ensenanza, se contemplaba la realizacion de las
actividades de caracter practico que debian desarrollar las visitadoras sani-
tarias que se tenian que formar en la futura Escuela (32).

Todas estas iniciativas no conseguirian superar, sin embargo, la situa-
cion de provisionalidad y de dependencia de la Escuela Nacional de Sani-
dad. A pesar de las continuas presiones que el propio colectivo de visitadoras
sanitarias llevé a cabo (33), de la construcciéon del edificio que debia

(30) Ibidem, pp. 201-202.

(31) NOTICIAS (1935). La visitadora sanitaria, 4, 12.

(32) NOTICIAS (1935). La visitadora sanitaria, 4, 18.

(33) ASAMBLEA de enfermeras sanitarias y de auxiliares sanitarios en el Primer Congre-
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albergar la futura Escuela, o del anuncio del inicio de actividades en enero
de 1936 (34), la adscripcion, en 1934, de la Escuela Nacional de Sanidad
al Instituto Nacional de Sanidad y su integracion en la Seccion de Estudios
Sanitarios de dicho Instituto (35), y sobre todo los tragicos acontecimien-
tos de julio de 1936, con el comienzo de la guerra civil, prolongarian su
condicion de «dependencia aneja».

3. LA ASOCIACION PROFESIONAL DE VISITADORAS SANITARIAS

Otro importante hito en el proceso de institucionalizacién lo iba a
constituir la creacion en marzo de 1934 de una Asociacion Profesional de
Visitadoras Sanitarias (36). Presidida por Mercedes Mila, quien, como se ha
senalado, recibiria unos meses después el nombramiento de Inspectora-
secretaria de la futura «Escuela de Enfermeras Visitadoras Sanitarias», la
iniciativa pretendia reunir al colectivo de visitadoras sanitarias («[...] enfer-
meras cuya actividad se desarrolla en el campo de la medicina preventi-
va») (37) que, en un numero importante, ejercian su trabajo en los distin-
tos niveles de la Sanidad piublica, asi como en algunas instituciones de
caracter privado.

so Nacional de Sanidad, 6-12 de mayo de 1934 (1934). La visitadora sanitaria, 1, 19-
21. Entre las conclusiones hay que destacar las siguientes: «Necesidad de activar la
organizaciéon y apertura de la Escuela de Enfermeras Visitadoras; que para el
ingreso en dicha Escuela sea condicién previa haber pasado un periodo de prueba
no inferior a seis meses en algin Centro de Higiene de la Sanidad Nacional; que
se publique un Reglamento del Cuerpo de Visitadoras Sanitarias y que para dicha
redaccién se nombre una ponencia donde esten representadas todas las secciones
de visitadoras sanitarias de la Direccién general de Sanidad; regularizar la situacién
de las visitadoras de la Escuela Nacional de Puericultura, quienes por ocupar
destinos con anterioridad a la organizacion oficial de las visitadoras sanitarias han
quedado fuera de la organizacién y con sueldos inferiores; que las plazas de
enfermeras de los preventorios antituberculosos que puedan quedar vacantes, sean
cubiertas por visitadoras sanitarias pertenecientes a Sanidad Nacional».

(34) NOTICIAS (1935). La visitadora sanitaria, 4, 12.

(35) BERNABEU MESTRE (1993), op. cit., nota 11.

(36) ACTA de constitucién y estatutos de la Asociacién Profesional de Visitadoras Sani-
tarias (1934). La visitadora sanitaria, 1, 6-7. El acto de constitucion tvo lugar el 25
de marzo de 1934 y en los locales de la Escuela Nacional de Sanidad.

(37) Ibidem, p. 6.
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Los fines de la Asociacién se concretaban en el: a) fomento de todas
las actividades encaminadas a mejorar la salud publica, b) 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 profe-
sion (38).

Una de las primeras iniciativas fue la puesta en marcha, tal como
estaba contemplado en los Estatutos, de una publicacion, La visitadora
sanitaria. Boletin de la Asociacion Profesional de Visitadoras Sanitarias, que con
una periodicidad trimestral, pretendia cubrir, basicamente, tres grandes
objetivos: vehiculizar las noticias de caracter profesional (vacantes, oposi-
ciones, conferencias, congresos, etc), publicar articulos técnicos que permi-
tiesen una formacion continuada, e «[...] inculcar un espiritu de unién y
disciplina entre las asociadas» (39).

El primer namero de La visitadora sanitaria se publicé en el cuarto
trimestre de 1934. Aunque desconocemos hasta cuando siguio¢ publicandose,
por nuestra parte el ultimo namero localizado es el correspondiente al
ultimo trimestre de 1935, en concreto el Boletin nimero 5.

El analisis del contenido de las informaciones publicadas nos ha per-
mitido conocer cuales eran las actividades que realizaban estas profesiona-
les, y que funciones socio-sanitarias tenian asignadas. Todo ello a pesar del
caracter pionero que tenia, en nuestro entorno, su ejercicio profesional, y
por tanto con la provisionalidad en que llevaban a cabo sus tareas (40).

Como auxiliares de los profesionales médicos que ejercian sus activida-
des en los diferentes campos de la higiene social y la salud puablica (lucha
antituberculosa, antivenérea, higiene infantil, etc), las visitadoras sanitarias
se encargaban, en primer 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 alimentacién, etc.

(38) Ibidem.

(39) PRESENTACION y saludo (1934). La visitadora sanitaria, 1, 1.

(40) NUEVOS caminos (1934). La visitadora sanitaria, 1, 18-19: «El campo de accién de
la visitadora sanitaria estd atin por explorar casi por completo [...] cada dia se¢ han
de ir abriendo nuevos caminos y nuevos horizontes [...] el mejor medio de conse-
guirlo ha de ser la demostraciéon practica de la utilidad de nuestro esfuerzo».
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En segundo lugar, una vez recogida toda esta informacién, intentaban
explicar a la poblacién la manera de obtener el mayor provecho higiénico
de sus condiciones de vida, se planteaban la posible modificacién de
aquellas circunstancias que pudieran resultar perjudiciales para la salud, y
en general, ejercian una funcién de instructoras, de las familias y los
individuos, para el buen cumplimiento de las prescripciones sanitarias y
meédicas.

A lo largo de diferentes colaboraciones publicadas en el Boletin, unas
veces por las propias visitadoras sanitarias, otras por medio de la colabora-
cién de diferentes «salubristas», se van analizando los campos de accién de
la visitadora sanitaria, o recordando las dificultades con las que tropezaba
una actividad tan innovadora, en algunos aspectos, como la que tenian que
llevar a cabo (41).

Son diversas las colaboraciones que insisten en la significacién social
de la enfermera visitadora (42), a quienes no se duda en calificar de
«misioneras de la higiene», o en relacionarlas con «[...] esta especie de
cruzada destinada a difundir los conocimientos y practicas higiénicas de
que tan falto esta nuestro pueblo» (43).

Relevancia social, que se ponia de manifiesto, tanto en sus actividades
ordinarias, como extraordinarias, tal como ocurrié en la llamada «Campa-
na social-sanitaria de Asturias» (44), cuando ante las consecuencias socio-
sanitarias derivadas de los sucesos revolucionarios de 1934, se envié como

(41) PALANCA, José A. (1934). La mujer ¢n 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 momentanco de la politica espaiiola, que llegé a una vieja
ciudad andaluza, y en su programa sanitario incluy6 la ensefianza anticonceptiva,
que, naturalmente, acabé con la Sanidad del Centro y con ella misma».

(42) NAJF,RA ANGUIO, Luis (1935). La significacién social de la enfermera visitadora.
La visitadora sanitaria, 2, 14-16; ]UDERiAS, Clementina (1935). La fundadora de la
visita domiciliaria en Espana. La visitadora sanitaria, 2, 6—13;jUDF_RiAS, Clementina
(1935). Los seguros sociales y la Visitadora Sanitaria. La visitadora sanitaria, 5, 20-22.

(43) PI]OAN, Baltasar (1935). Derechos, pero con deberes y responsabilidades. La visitadora
sanitaria, 2, 17-20.

(44) LORIGA, Araceli (1935). Una campana social-sanitaria en Asturias. La visitadora
sanitaria, 3, 15-17.
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«Delegado especial de Sanidad y Asistencia Pablica» al Dr. Espinosa acom-
panado de ocho visitadoras sanitarias. Asi, en un ambiente dificil, por la
desconfianza de las familias afectadas, las enfermeras visitadoras llevaron a
cabo un importante trabajo de campo, investigando la situacion 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 incluso desarrollando una importante labor de «[...] instrucciéon de
senoritas que fuesen capaces de continuar la labor que ellas mismas habian
iniciado».

La lucha antituberculosa, fue, por otra parte, uno de los primeros
campos en los que las nuevas profesionales ejercerian su actividad. En un
articulo, firmado por el doctor Verdes Montenegro (45), se hace mencion
al trabajo «pionero» que visitadoras sanitarias de Cruz Roja realizaron en
el dispensario antituberculoso de Penuelas (Madrid): «[...] dibujaban los
planos de las viviendas, procuraban la distribucién de la familia de forma
que disminuyeran las ocasiones de contagio, y educaban a todos en la
practica de la higiene».

Pero no sé6lo se reivindicaba la actuaciéon en las campos de accion mas
tradicionales, como la misma lucha antituberculosa a la que acabamos de
hacer mencién, la puericultura, las enfermedades venéreas, y en general
las enfermedades de naturaleza infecciosa (46), sino que también se plan-
teaba la necesidad de contemplar nuevos campos como la odontologia
preventiva (47), o la higiene mental (48), ademads de insistir en aquellos
que mostraban mayor actualidad, como ocurria con la eugenesia y la

(45) VERDES MONTENEGRO, José (1934). Las instructoras sanitarias. La wvisitadora
sanitaria, 1, 11-12.

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

(47 VAZQ_UEZ, Angcl (1935). Las enfermeras sanitarias y la odontologia. La wisitadora
sanitaria, 3, 1-2.

(48) DOMINGUEZ BORREGUERO, Angel (1935). El papel de la Visitadora Sanitaria en
la Higiene Mental. La visitadora sanitaria, 5, 17-19.
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puericultura prenatal y su relacién con los programas de lucha contra la
mortalidad infanul (49).

La Asociacién contaba, en el momento de su constitucién, finales de
1934, con un total de 109 asociadas, con destinos distribuidos por toda la
geografia nacional y ocupando puestos de trabajo en los servicios de
higiene infantil, centros de higiene rural, dispensarios antituberculosos,
instituciones de caracter docente (Escuela Nacional de Puericultura, Escue-
la Nacional de Sanidad), centros asistenciales de diferente naturaleza, e
instancias administrativo sanitarias (Tabla 1).

TABLA 1
Actividad profesional de las enfermeras visitadoras, miembros de la asociacion
Lugar de trabajo Localidad N.¢ Asociadas

Dispensarios Anti-tuberculosos ................... 31
1

1

1

1

1

1

1

2

Jerez de la Frontera ........ 1

La Coruna.....cccceveeennn, 2

Logrono ... 1

Madrid ... 5

Malaga ..., 2

Murcia ... 1

Orense .......ccovvvneiveccenene 1

Oviedo ..o, 1

Santander ... 2

Sevilla oo 2

Valéncia ......ccocooveneevcnnnne 1

2amora ......cccoivveennecinne 1

2aragoza ........ccocoveviiennns 2

(49) MARTIN ROJO, P. (1935). El derecho de los que van a nacer. La visitadora sanitaria,
4, 2-6.
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TABLA 1
Actividad profesional de las enfermeras visitadoras, miembros de la asociacion (Continuacién)

Lugar de trabajo Localidad N.? Asociadas

no
N

Centros de Higiene Rural ...........ccoevneeee.

El Espinar ...
Hellin....ooocooeevvenviniennnenns
La Guardia.......ccccocureenneen.
Linares .....cccoveeveniveerreennnnne

Meérida ......oeoeeeiniiiiieeens
Navalmoral de la Mata .....
Peniaranda de Bracamonte..
Pozo Blanco .....ccceevevennee.
Reinosa ...oooveevveeveeneeeeneiennens

Sigienza .......cccoevieveinennnnn.
Talavera de la Reina.........

Valdepenas
Villalon .eeveeeceenicnieeneenn.
Villafranca del Bierzo......

Escuela Nacional de Puericultura
Institutos de Higiene Infantil .................... 1

Valéncia ....c.ccovveveeveccnnnnennn.
Valladolid ..........................
2234100} o= WO
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TABLA 1
Actividad profesional de las enfermeras visitadoras, miembros de la asociacion (Continuacién)
Lugar de trabajo Localidad N.¢ Asociadas
En Expectacion de DeStino ......c.oceviciies eeccecvceccceiccenncae s 4
Centro Especial de Higiene ........................ Vallecas .....c.ooovovereriirniennns 4
Servicio Social Facultad de Medicina........ Madrid ... 3
EXCEAONLE oot et 2
Ampliacién de Estudios......ccccoovrieneiinin. EEUU ...cooiiiiiiies 2
Escuela de Enfermeras Visitadoras ............ Madrid ..o, 1
Escuela de Enfermeras de la Generalitat . Barcelona ... 1
Hospital Nacional Enfermedades Infecciosas. Madrid .....cocooeeeveriviecnenne. 1
Instructora Jefe de la Inspeccidn Provincial.  Albacete .......cccocovvvvnenene. 1
Escuela Enfermeras Cruz Roja ......cccccies e 1
Dispensario de Higiene Mental.................. Madrid ..., 1
Instituto de Higiene ..........ccococoieivennnnen. Albacete . 1
Instructora Visitadora de Beneficiencia ....  ............... 1
Servicio Vacunacion, Instituto Nacional Sanidad.  Madrid ... 1
Jefe de la Seccion de Enfermeras de Cruz Roja. ..o, 1

Fuente: La visitadora sanitaria, 1934, 1, pp. 23-26.

4. CONCLUSIONES

Ala luz de los resultados que acabamos de exponer, se puede afirmar,
por tanto, que la actividad profesional de la visitadora sanitaria, alcanzé en
la ‘Espana del primer quinquenio de los afos treinta un importante grado
de institucionalizaci6n.

La puesta en marcha de un programa encaminado a garantizar una
formacion acorde con los presupuestos conceptuales y metodolégicos de la
moderna salud piblica, la existencia de la demanda de profesionales capa-
ces de afrontar con éxito los retos planteados por la progresiva colectiviza-
cién de la asistencia médica, y la incorporacién de actividades preventivas
y de promocion de la salud a los objetivos institucionales de la Administra-
cion sanitaria, convirtieron a las visitadoras sanitarias en una pieza clave
para poder llevar adelante el importante programa de reformas sanitarias
que se habian ido diseniando durante las tres primeras décadas del siglo y
que alcanzaron, en el marco sociopolitico de la Segunda Republica, su
maxima expresion.

DYNAMIS. Acta Hisp. Med. Sci. Hist. Ilkus., 15, 1995, 151-176.



176 JOSEP BERNABEU MESTRE y ENCARNA GASCON PEREZ

Por otra parte, y de forma similar a lo que habia ocurrido con otros
profesionales como higienistas o médicos sociales (50), 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
sociologicamente 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 espanola.

Sin embargo, y 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 inme-
diato en la condicién de «eterno proyecto» en la que quedaria la Escuela
Nacional de Enfermeras Visitadoras. Aunque una vez terminada la contien-
da civil se inauguraba en 1941, en los mismos locales destinados a la
Escuela de Enfermeras Visitadoras, una «Escuela Nacional de Instructoras
Sanitarjas» (51), la diferencia de objetivos institucionales y el absoluto
olvido historico de sus antecedentes, marcarian, claramente, su caracter
rupturista con la mas inmediata tradicién.

(50) RODRIGUEZ OCANA; MENENDEZ NAVARRO (1986), op. cit.,, nota 1, p. 405.
(51) ESCUELA Nacional de Instructoras Sanitarias {1943), Madrid, Revista de Sanidad e
Higiene Publica, 64 pp.
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