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RESUMEN

Actualmente, no existe en Espafia una especialidad de
Enfermerfa de Salud Publica, aunque en 1987 se contemplara su
creacioén segiin R.D. 992/1987.

Esta situacién, sin embargo, era distinta a principios de siglo,
cuando aparecia una incipiente figura llamada Visitadora
Sanitaria, como enfermera con distinta formacién a las que traba-
jaban en los hospitales o los practicantes, y con una visién comu-
nitaria de los problemas de salud.

Entonces ;por qué esa figura no ha evolucionado hasta nues-
tros dias convirtiéndose en la enfermera especialista en Salud
Comunitaria?

El objetivo de nuestro trabajo es proporcionar una visién glo-
bal de la historia de la Enfermeria de Salud Publica, desde sus ini-
cios en Gran Bretafia y U.S.A., centrdndonos posteriormente en la
evolucién de esta importante figura en Espafia.

THE PUBLIC HEALTH NURSE
HISTORY IN SPAIN

SUMMARY

In Spain, at present does not exist the figure of the Public Health Nurse Specialist, although the creation
of such a career speciality was taken into consideration by Law in 1987 (R.D: 992/1987).

Nevertheless, the situation was somehow different in the first years of our century when the so called
"Visitadora Sanitaria" (similar to District Nurse) was a nurse with a different education to those engaged in
hospital clinical work or "practicantes”, and who regarded health problems from a wider perspective: with a
community vision.

Why has such a figure not evolved into a Community Nursing Specialist?. Our primary aim here is to
provide a global vision of Public Health Nursing starting from its origins in Great Britain and in the U.S.A.
and focusing later on the evolution of this important figure in Spain.
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LOS ORIGENES DE LA ENFERMERIA DE
SALUD PUBLICA

La Enfemeria de Salud Publica nacié en el mo-
vimiento sanitario inglés del siglo XIX.

Gran nimero de profesionales sanitarios mostré
gran interés por la necesidad de actuacién en el
dmbito de la comunidad después del " Informe so-
bre las condiciones sanitarias de la poblacién tra-
bajadora de Gran Bretafia" de Edwin Chadwick
(1837)

Hubo 2 intentos por realizar actividades para
preservar la salud.

El primer intento fue fallido y lo llevo a cabo la
Sociedad Epidemiolégica de Londres durante 1854
y 1856. Ellos pensaban que el modelo de asistencia
sanitaria fallaba debido a que los médicos eran de
una clase social superior a la poblacién a la que
atendfan. Crefan que si formaban a mujeres proce-
dentes de clase trabajadora, la relacién que se esta-
blecerfa con la comunidad seria més adecuada para
lograr sus objetivos de prevencion y promocidn de
la salud.

El segundo intento, tres aflos mds tarde fue en
Liverpool, gracias al mecenazgo de un comercian-
te llamado William Rathbone.

Las primeras enfermeras de salud ptblica divi-
dieron la ciudad de Liverpool en 18 distritos y ca-
da una de ellas cubria uno.

Las funciones de estas enfermeras que definié
Rathbone eran:

- La visita domiciliaria a enfermos: cambiando
asi la tradicién de la enfermera que no sélo
trabajarfan en el hospital sino también en la
comunidad.

- Educacidn sanitaria: con especial importancia
de las actividades preventivas.

- Asistencia sanitaria.

Estas funciones reflejan el concepto holista que
del hombre y su salud tenia William Rathbone.

Rathbone para asesorarse bien intercambiaba
ideas a través de cartas con F. Nigthingale.

Llegaron a la conclusién de la necesidad de un
plan de formacidn para estas enfermeras separadas
de las enfermeras de hospital.

En 1862 se abrié la primera escuela de
Enfermerfa de Salud Publica del mundo. EI éxito
de esta escuela creada por Rathbone hizo que otras
instituciones de ciudades inglesas copiaran su mo-
delo. Asi nacieron mds escuelas en Manchester
(1864), Leicester (1867), Londres (1868),
Birminghan (1870) y Glasgow (1875).

En los E.E.U.U., aunque la situacién econémi-
ca que allf tenfan era totalmente diferente a la in-
glesa, se produce durante el siglo XIX un proceso
similar al movimiento sanitarista inglés.

A. Lemuel Shattuck en su informe (repercusion
parecida a la del informe Chadwick en Inglaterra),
dio consejos al gobierno sobre la necesidad de for-
macién de profesionales de la enfermerfa.

LOS ORIGENES DE LA ENFERMERIA Y LA
SALUD PUBLICA EN ESPANA

Durante todo el siglo XVIII y hasta finales del
XIX los profesionales de la enfermeria ejercian 3
funciones: callistas, dentistas y asistentes a partos.

El arte del dentista que figur$ en los planes de
estudios hasta 1888 fue sustraido en 1877 median-
te Real Decreto.

Sin embargo las ideas anglosajonas de enferme-
ria para la salud no tuvieron mucho eco en las en-
fermeras espaiiolas. Las razones que pueden expli-
car esta falta de tradicion:

- No existié en Espafia un movimiento parecido
al inglés

- En Espafia existfan en el siglo XIX una riqui-
sima tradicion de la enfermeria hospitalaria.

Hasta 1857, con la Ley de Instruccién Publica
aparece en Espafia la primera legislacién sobre los
conocimientos de las aspirantes a practicantes.
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La primera escuela se denominé " Cuerpo de
Enfermeras de Santa Isabel de Hungria". Su esque-
ma de formacién era biologicista y técnica.

La promulgacién de la Instruccién General de
Sanidad de 1904 permitié disefiar las directrices en
materia de politicas sanitarias.

En 1915 se aprueba el primer plan de estudios
de carécter nacional y hasta 1936, la legislacién va
avanzando para dotar al pais de una estructura or-
ganizativa que resolviera los problemas de salud de
los espaiioles.

Una de las principales limitaciones era la falta
de profesionales para desarrollar y aplicar las cues-
tiones y materias relacionadas con la higiene y sa-
nidad publica.

A lo largo de los afios 20 y 30 tuvo lugar la cre-
acién y dotacion de diferentes instituciones docen-
tes como la Escuela Nacional de Puericultua
(1923), 1a Escuela Nacional de Sanidad (1925), o la
Escuela Nacional de Enfermeras Visitadoras
(1932).

Este proceso de institucionalizacién de la visita-
dora sanitaria no puede separarse de la propia evo-
lucién de la enfermeria en la Espafia de finales de
siglo XIX y primeras décadas del XX.

LOS ANTECEDENTES DE LA VISITADORA
SANITARIA

En 1923 se creaba la Escuela Nacional de
Puericultura, para proporcionar asistencia a la po-
blacion infantil, con miras a reducir la mortalidad
de este grupo de edad y mejorar su estado de salud.
Fue proyectado para ser un centro eminentemente
docente y cientifico, y el dato més significativo era
su cardcter multidisciplinario. Los titulos que se ex-
pedian en esta escuela eran: Médicos Puericultores,
Matronas Puericultoras, Visitadoras Puericultoras,
Maestros Puericultores y Guardadoras de nifios (ni-
fieras tituladas). Con esto se intentaba abarcar la to-
talidad del ambiente que rodea al nifio.

El primer curso tuvo lugar en Octubre de 1926.
Las Visitadoras Puericultoras tenia que hacer dos
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cursillos de 5 meses de duracion cada uno. Al fina-
lizar el curso realizaban unas pruebas para obtener
el titulo.

Las aspirantes que no tenian el bachillerato o el
Titulo de Maestra y quisieran hacer los estudios de
Visitadora Puericultora tenian que realizar una
prueba de ingreso ante los profesores de la Escuela.

La Escuela Nacional de Puericultura podia esta-
blecer sucursales en las provincias, y concedia el
cardcter de Escuela Provincial a los centros que lo
solicitaban, previa aprobacién del programa.

Las disciplinas que se impartian eran: Eugenesia
y Puericultura intrauterina, Fisiologia e Higiene in-
fantil, Puericultura de la primera y segunda infancia,
Legislacion y obras internacionales proinfancia y
Laboratorio aplicado a la Puericultura. Las practicas
eran ejercicios referentes a la preparacion para la
labor asisitencial, social y colaboracién sanitaria.

Las diferentes ubicaciones de los profesionales
que salfan de la Escuela Nacional de Puericultura
estaban garantizadas, ya que tenian preferencia so-
bre otros.

También se crearon numerosos centros donde
estos titulados ejercian su trabajo, como los
Dispensarios Mdviles Infantiles, los Servicios
Provinciales de Higiene Infantil, etc., y cuyas fun-
ciones eran dar consejo y vigilar el estado de salud
de madres e hijos.

A. LA ESCUELA NACIONAL DE SANIDAD
Y LA ESCUELA DE ENFERMERAS
VISITADORAS SANITARIAS

En el proceso de formacién de las Enfermeras
Visitadoras destaca el papel de Concepcion Arenal,
como su precursora en la Espafia de 1935. Existia
una gran similtud entre el planteamiento de la idea
de Visitadora defendida por Arenal y las actividades
que llegaron a realizar las Enfermeras Visitadoras
de los afios 30.

En la obra "El visitador del pobre" de 1860 se
puede apreciar la faceta comunitaria que caracteri-
zaba a las Enfermeras Visitadoras.
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El objetivo de formar en Espafia un cuerpo de
Enfermeras Visitadoras aparece unido a la creacién
de la primera Escuela de Salud Publica en nuestro
pais y la Escuela Nacional de Sanidad. Las prime-
ras actividades docentes en la formacién de
Visitadoras comienza en Febrero de 1933. Se crean
las primeras 50 plazas que llevarian a cabo su tra-
bajo en los Dispensarios Antituberculosos de
Madrid y provincias, en los Centros de Higiene ru-
ral y los de Puericultura.

La Escuela Nacional de Sanidad anuncia su co-
laboracién con la Fundacién Rockefeller en 1931.
La Fundacidn se comprometia a sufragar los costes
en la construcciéon de la futura Escuela de
Visitadoras y a dar becas para una formacién de
postgrado en Enfermerfa de Salud Piblica a las fu-
turas docentes de esta escuela. Asf, como paso pre-
vio, la Fundacién Rockefeller realizé en 1931 un
andlisis de la situacién de la Enfermeria en Espafia.
De este andlisis se encargd Elisabeth Crowell. En
su informe, Crowell puso de manifiesto que la en-
sefianza tedrica era desorganizada y descoordinada,
impartida por médicos y no por Enfermeras. En su
opinién la profesionalidad de las Enfermeras espa-
fiolas era muy deficiente. También analiz6 las acti-
vidades de la Enfermeria de Salud Publica, desta-
cando tres experiencias: las iniciativas de Cruz Roja
de Madrid, la Escuela Nacional de Puericultura y el
Instituto Provincial de Higiene de Céceres.

Entre 1931 y 1936 se desplazaron a Estados
Unidos un total de 14 Enfermeras. La duracién me-
dia de la estancia fue de 2 afios, aunque la beca ini-
cial era de un aflo. Pero la deficiente formacién, asi
como el idioma, fueron las causas de esta amplia-
cién.

El programa de estudios consisitia en la partici-
pacién como estudiantes en la Escuela de
Enfermerfa en la Western University of Cliveland.
Alli segufan ensefianzas como: Enfermeria funda-
mental, Avances en Enfermer{a, Principios y méto-
dos de la ensefianza en Enfermeria, aspectos socia-
les y Salud Pdblica.

Estos conocimientos se completaban con una
estancia de varios meses en East Harlem Nursing
and Healt Service de Nueva York.

Todo este esfuerzo no sirvid para alcanzar el ob-
jetivo planteado, que era la incorporacién de estas
profesionales a la Escuela Nacional de Enfermeras
Visitadoras de Madrid, debido, entre otras causas, a
la Guerra Civil de 1936.

El primer curso de Enfermeras Visitadoras, que
comenzd en Febrero de 1933, como anteriormente
se ha sefialado, tenia una duracion de 3 meses, con
una parte tedrica y otra prictica. Las ensefianzas
impartidas se dividfan en las siguientes teméticas:

-Higiene general.

-Higiene del trabajo.

-Higiene escolar.

-Higiene de la alimentacién.
-Estadistica sanitaria y Demografia.
-Medicina Social.

-Fichas epidemioldgicas.
-Propaganda.

-Ficha y hoja clinica.

-Ficheros y archivos. )
-Administracion y legislacion sanitaria.

Las pricticas se desarrollaban en los Centros
Secundarios de Higiene Rural de Sigilienza y
Valdepeiias, y en los Institutos de Navalmoral de la
Mata y Céceres.

En los primeros cursos habia un requisito de in-
greso en la Escuela, la posesion del Titulo de
Practicante, Enfermera o Matrona.

En Febrero de 1934, se crea una Comisién
Gestora para que trabajase en la organizacion de la
futura Escuela de Enfermeras Visitadoras. Tanto el
modelo de escuela como el caricter de la formacién
de las Enfermeras fue objeto de debate. Asi,
Antonio del Campo, Inspector Provincial de
Sanidad de Céceres, era partidario de la formacién
generalista de las Visitadoras frente a la Formacion
especializada. En su misma linea se encontraba el
Director Provincial de Sanidad de Albacete, el Dr.
J. Pérez Mel. El modelo de organizacién de Pérez
Mel defiende es el internado y entre los requisitos
de admision las aspirantes debian tener el Titulo de
Bachiller o Maestra.

La duracién de los estudios era de tres afios:
1. Primer curso:

-Contenidos preliminares: Anatomia y Fisiolo-
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gfa, Quimica, Farmacologia, Patologia general,
Higiene individual, Etica de la Enfermera e
Historia de la profesion, Educacion fisica.

-Resto de contenidos tedricos: Patologia
Médica, Patologia Quirdrgica, Otorrinolaringolo-
gia, Neurologia y Psiquiatria, Higiene general.

-Actividad préctica: 3 meses en servicios de
Patologfa interna y quirtrgica, 2 semanas en admi-
nistracién sanitaria y practicas de preparacién de
regimenes dietéticos.

2. Segundo curso:

-Contenidos tedricos: Obstetricia y Ginecolo-
gia, desarrollo del nifio sano y Pediatria,
Enfermedades Infecciosas, Bacteriologia,
Dermatologia, Venerologia y Oftalmologia.

-Actividad practica: 2 meses en un servicio de
Obstetricia, 2 en uno de Pediatria, 3 en el Hospital
de Infecciosas, 1 en un Preventorio y otro en un
Sanatorio Antituberculoso.

3. Tercer curso:

- Contenidos tedricos: Medicina Social,
Epidemiologfa, Organizacién y administracién sa-
nitaria, Psicologia y Pedagogia.

- Actividad préctica: estancia durante todo el
curso en un Centro de Higiene, pasando por los dis-
tintos servicios de Higiene Social.

En lo referente al profesorado, Pérez Mel creia
que las ensefianzas tedricas debian estar a cargo de
los médicos, y las précticas, por Enfermeras capa-
citadas.

En Enero de 1935 se nombré la comisién en-
cargada de redactar el reglamento interno de la
Escuela de Enfermeras Sanitarias. Para poder in-
gresar en la nueva Escuela no se necesitaba el
Titulo de Enfermera, sino haber acabado el
Bachiller o Magisterio, o en su defecto, superar un
examen.

Antonio del Campo hablaba de las "cualidades
minimas de las Enfermeras Visitadoras y los obje-
tivos de su trabajo”. El recoge la propuesta de Ia
Organizacién Norteamericana de las Enfermeras
Visitadoras (nophn)." Los objetivos a conseguir en
el trabajo pueden dividirse en generales y especia-
les para cada servicio. Los generales son:
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Educacion sanitaria al individuo y su familia, ayu-
da en el ajuste de las condiciones sociales y fami-
liares que pueden afectar la salud de la familia, re-
lacionar los programas sociales y sanitarios que in-
fluyen en el bienestar de la comunidad, y por ulti-
mo, propagar entre la gente la necesidad que se fa-
cilite la labor sanitaria. Entre los objetivos especia-
les: Maternologia, Infantil, Preescolar, Escolar,
Adultos, Morbilidad, Enfermedades Infecciosa,
Tuberculosis, Venéreas, Mental, Ortopedia e
Industrial ".

B. LA ASOCIACION PROFESIONAL
DE VISITADORAS SANITARIAS.

En Marzo de 1934 se crea la Asociacion
Profesional de Visitadoras Sanitarias, presidida por
Mercedes Mild. Los fines de la Asociacién eran:
fomento de las actividades para mejorar la Salud
Publica, mejora en la formacién de las Enfermeras
y conseguir apoyos para el progreso de la profe-
sion.

Pusieron en marcha una publicacién, " La
Visitadora Sanitaria. Boletin de la Asociacién
Profesional de Visitadoras Sanitarias ", con una pe-
riodicidad trimestral. El dltimo nimero fue el 5, en
el dltimo trimestre de 1935. El andlisis de las pu-
blicaciones permite conocer las actividades que de-
sempefiaban, desde estudiar las condiciones socia-
les y sanitarias de los individuos y familias, cono-
cer el estado de las viviendas, los hdbitos y carac-
teristicas de su alimentacidn, hasta explicar a la po-
blacién la forma de obtener provecho higiénico de
sus condiciones de vida, incluso llegando a plante-
arse la posible modificacion de circunstancias per-
judiciales para la salud.

C. LA ENFERMERIA DE SALUD PUBLICA
DESDE LA GUERRA CIVIL HASTA
LA APARICION DEL A.T.S.

Tras el paréntesis que supone la Guerra Civil
espafiola (1936-1939) y la posterior instauracién de
un nuevo y largo régimen politico, se trunca brus-
camente el incipiente, aunque importante, grado de
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institucionalizacién de la Enfermeria de Salud
Piblica.

Durante la Guerra Civil, sobre todo en la parte
nacional, la asistencia en los hospitales era prestada
por mujeres jovenes sin la formacion adecuada pa-
ra ello. Su entusiasmo y patriotismo era suficiente
en esos momentos. Pero una vez acabada la Guerra
Civil se tenia que formar a estas mujeres y dotarlas
de los conocimientos "para que fuesen mas prove-
chosas para la sociedad".

El edificio que habia sido construido en 1936 en
Madrid para albergar la Escuela de Enfermeras
Sanitarias y de asistencia publica, quedd en un es-
tado lamentable tras la gran guerra, durante la cual
sirvié de hospital y més tarde de cuartel republica-
no. Tras una ripida reconstruccién, se ponia en
marcha en 1941 la Escuela Nacional de Instructoras
Sanitarias, situada junto al hospital del Rey, a varios
kilémetros de Madrid.

Esta escuela tenfa una doble funcién moral y
técnica y el objetivo final era "dotar a la Sanidad
Nacional de un método auxiliar eficaz, adaptado a
los adelantos técnicos". La funcién educadora en-
caminada a la formacién era similar a la de las
Enfermeras Visitadoras. La nueva misién era la de "
crear la vocacién espiritual necesaria para cumplir
su cometido". No sélo debian conocer datos epide-
mioldgicos, estadisticos y censales sino también el
estado social de la poblacién, su disciplina y hasta
su psicologfa. La Instructora Sanitaria serfa la pro-
fesional encargada de cumplir con todas estas fun-
ciones, valiéndose de la propaganda y la educacién
intrafamiliar.

La Escuela Nacional de Instructoras funcionaba
en régimen de internado. El ingreso en ella tenfa lu-
gar mediante concurso- examen de enfermeras con
titulacién previa, teniendo en cuenta de forma im-
portante la vocacion de la joven que lo solicitaba.

Fisicamente, la escuela era "sencilla, bonita y
limpia" y su contenido "disciplinado, estudioso e
impregnado de la médxima camaraderia, alegre sin
frivolidades y obediente por responsabilidad ".

Las actividades en la escuela comenzaban a la
8:00 h. Y acababan a la 22:30 h. Durante este hora-

rio se alternaban las clases tedricas y practicas con
las horas de estudio, misas y oraciones.

El director del centro era nombrado por la
Direccién General de Sanidad, siendo el primero
José Ferndndez Turégano, y las mujeres que se en-
cargarfan de formar a las alumnas pertenecerfan a la
Delegacién Nacional de la Seccién Femenina.

Las alumnas para Instructoras Sanitarias poliva-
lentes recibfan las siguientes ensefianzas:

- Cultura General: aritmética y gramadtica, cien-
cias naturales, geograffa, historia y arte.

- Religidn : préctica diaria para exhaltar la vo-
cacién y patriotismo de las alumnas.

- Nacionalsindicalismo

- Epidemiologia y enfermedades infecciosas y
exdmenes de salud.

- Higiene general

- Tuberculosis (tisiologia y enfermedades del
térax).

- Puericultura y maternologfa.

- Alimentacién y pricticas de laboratorio.

- Medicina y cirugia.

- Educacién

- Educacién fisica y musica.

- Ciencias domésticas.

- Deontologia de la profesion.

En cuanto a las clases practicas iban desde téc-
nicas de laboratorio, vacunaciones, curas e inyecta-
bles hasta la elaboracién de fichas con datos de las
familias.

Tras este afio de formacién se obtenia el titulo
de Instructora Sanitaria. Después existian dos pro-
gramas especiales para las instructoras de puericul-
tura y del Patronato Nacional Antituberculoso.

No es hasta 1946 cuando se aprueba el regla-
mento de la Escuela Central de Instructoras
Sanitarias (filial de E.N.S.). Estas instructoras, unas
40 6 60 en cada promocién, cumplian su funcién
principalmente en las Delegaciones Provinciales de
Sanidad. Esta escuela ha seguido funcionando has-
ta 1983.

Aunque existfa un planteamiento de continui-
dad del proyecto de los afios 30, por lo menos sobre
el papel, lo cierto es que nunca se llevé a cabo, y no
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s6lo por los cambios puros en la formacién (intro-
duccién de formacién politica). Varios hechos
acontecidos durante los primeros afios del franquis-
mo afectaron seriamente el futuro de la escuela 'y de
las profesionales:

§ Aparicién en enero de 1942 de una titulacion
paralela a la de las Instructoras Sanitarias, creada al
margen de la propia escuela y de los organismos
oficiales, pero con contenidos similares; esta titula-
ci6én era la de Cuerpo de Enfermeras de Falange
Espaiiola Tradicionalista (f.e.t.) y de las J.O.N.S.

§ Aparicién también en 1942 del Seguro
Obligatorio de Enfermedad, con la consecuente de-
manda de profesionales de enfermeria.

§ Pluralidad de colectivos profesionales que tra-
bajaban en contenidos propios de la Enfermeria de
Salud Piblica y la diversidad de administraciones
donde se insertaban.

§ Falta de profesorado capacitado para impartir
todas las ensefianzas previstas en el curriculum de
la escuela, de modo especial las materias propias de
salud publica.

§ Por dltimo, y posteriormente aparicién en di-
ciembre de 1953 de la figura del A.T.S., apuesta de-
finitiva por un modelo de enfermeria centrado en
las tareas asistenciales.

Ante todas estas adversidades contra la figura
de la Enfermera de Salud Publica, se sucedian las
reivindicaciones de los profesionales. Como ejem-
plo, citar las reivindicaciones en 1959 dentro de la
Asamblea de Enfermeras de la Sanidad Nacional en
Madrid, que demandaban un centro capaz de for-
mar adecuadamente Enfermeras sanitarias.

Se ha comentado que un hecho que afect6 nega-
tivamente al futuro de la enfermeria comunitaria
fue la creacién, al margen de la Escuela de
Instructoras Sanitarias, de una nueva titulacién, el
Cuerpo de Enfermeras de la Falange Espafiola y
Tradicionalista y de las JONS, ademds de la apari-
cién de otro tipo de Enfermeras, las Visitadoras
Sociales, en 1942 (ley de 3 de Enero). El objetivo
final de estas titulaciones "no oficiales" era regula-
rizar la situacidon de las mujeres que cargadas de
"cualidades de valor, abnegacién y sacrificio im-
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prescindible” habian ejercido las funciones de
Enfermera durante la guerra en el bando vencedor,
sin la titulacién correspondiente. Estas mujeres no
podian acceder al titulo de Instructora Sanitaria, ya
que se exigia ser Enfermera titulada o Visitadora
Sanitaria. Estas nuevas titulaciones se llevaban to-
talmente al margen de las instituciones docentes y
reflejaban la posibilidad de especializarse en dos
campos: Enfermera de Guerra y Enfermera
Visitadora Social.

Las Enfermeras Visitadoras Sociales consiguie-
ron el reconocimiento oficial en 1945, y encontra-
ron su campo profesional en la incipiente estructu-
ra de Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE). Su
funcién era "control del uso o abuso de las ventajas
que el Seguro ofrece a los beneficiarios asegura-
dos". Estas profesionales se beneficiaron de los al-
tos sueldos, muy superiores a los de las Instructoras
de Sanidad.

Al caos existente ante la duplicidad entre las
Instructoras y la Visitadoras Sociales, se le afiadia
la existencia de otras profesionales que se ocupaban
de contenidos propios de la Enfermeria de Salud
Publica:

§ Enfermeras del Gran Hospital y Auxilio
Social (dependientes de la Direccion General de
Beneficencia), con cometidos en consultas de
Puericultura, visitas, hogares, maternidades,...

§ Enfermeras de Higiene Escolar vy
Divulgadoras Rurales. Estos dos tipos de profesio-
nales basaban sus actividades en la lucha contra la
mortalidad infantil y proteccién del nifio. A través
de una cuidadosa recogida de datos sobre la histo-
ria obstétrica de la madre, datos familiares, datos
sobre los nifios, sobre las condiciones higiénicas de
la vivienda,... podian llegar a conocer las causas de
la alta mortalidad infantil y as{ orientar los esfuer-
zos en su lucha. También trabajaban en los recién
creados dispensarios de maternologia, casas mater-
nales, dispensarios de puericultura (denominacién
que se di6 a las antiguas gotas de leche), dispensa-
rios escolares, campamentos de verano, etc. Con el
objetivo de aumentar la salud materno-infantil.

Ante tal diversidad de titulos, reconocidos o no,
se hacia necesaria una gran reforma de los estudios
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de los profesionales de Enfermeria. Asi, en 1952
aparece un disefio de un nuevo plan de estudios con
orientacion claramente progresista, donde se refleja-
ban asignaturas de marcado cardcter comunitario:
Sociologia, Higiene Mental, Medicina Preventiva, etc.

D. DE LA VISION TECNICISTA DEL ATS AL
RETORNO COMUNITARIO CON EL DUE

La gran propuesta a favor de la Enfermeria
Comunitaria se va al traste con la aparicién del Real
Decreto de 4 de Diciembre de 1953, que unificaba
en una sola profesion, Ayudante Técnico Sanitario
masculino o femenino, todas las que existian hasta
el momento: Practicantes, matronas y toda la gama
de enfermeras.

En 1955 se publica integramente el plan de es-
tudios de los ATS y se declara la profesién de
Enfermera como a extinguir. Segtin Rico Avelld, di-
rector de la Escuela de Instructoras Sanitarias en
ese momento, "este plan de estudios otorga escasa
atencién y minima inquietud por los problemas y
situaciones médico-sociales, al mismo tiempo que
aprecio un exceso de materias detalladas de
Anatomfa, Fisiologfa, Patologia médica, Patologia
quirurgica, Terapéutica, etc. "

La formacién de los ATS refleja la obligatorie-
dad del internado de los alumnos y la no coeduca-
cién entre los dos sexos.

Esta nueva profesién no suponia un problema
excesivo para los profesionales de Enfermeria dedi-
cados al 4rea asistencial, todo lo contrario que para
los de Salud Publica, ya que con ella desapareceria
este importante campo de actuacion.

En este momento fueron varias las figuras de
Enfermeras Visitadoras que reivindicaron mejoras
socio-laborales para las que todavia ejercian, crea-
cién de una titulacién especifica e independiente
para las Enfermeras de Salud Publica, cursos de
perfeccionamiento y solicitud del cese de todas
aquellas religiosas que no hubiesen hecho oposi-
cién ni pasado por la Escuela de Instructoras. Como
ejemplo de una de estas importantes figuras, desta-
camos a Clementina Juderfas, una de las
Enfermeras Visitadoras que mds habia contribuido
al desarrollo de la Asociaciéon de Enfermeras

Visitadoras en 1934.

Desdichadamente ninguna de estas ambiciosas
propuestas se llevd a cabo y siguié existiendo ex-
clusivamente la titulacién de ATS hasta el afio
1977.

En este afio, la Enfermerfa espafiola dio un paso
importantisimo, ya que se suprimi6 el internado, se
permiti6 la ensefianza mixta y, lo mds importante,
se convirtié en disciplina universitaria, con todo lo
que ello conlleva, expidiéndose a partir de ese mo-
mento el titulo de Diplomado Universitario en
Enfermeria (DUE). Actualmente la formacién de
los DUE tiene una clara orientacion preventiva (se
observa, por ejemplo, en el cambio de denomina-
cién de las materias, como Salud materno-infantil
por Pediatria), y dentro de su curriculum aparecen
asignaturas como Salud Piblica I y II, Promocién y
educacién para la salud, Enfermerfa comunitaria,
Intervenciéon Comunitaria, etc.

A partir de 1980 se posibilita, durante varios
afios, la homologacién del titulo de ATS con el de
DUE, formando a los primeros en temas de Salud
Publica, obviados en su plan de estudios, entre
otros.

En el afio 1987, segiin Real Decreto 992/1987
de 3 de Julio, se contempla la creacién de una es-
pecialidad de Enfermeria en Salud Comunitaria,
como lo son actualmente las especialidades de
Salud Mental y Matrona. Pero, hasta el momento,
esa especialidad no se ha llevado a cabo.

Lo ocurrido con la Enfermeria de Salud
Publica a raiz del paréntesis de la Guerra Civil, del
posterior régimen franquista y de la aparicién del
ATS, nos ayuda a entender la evolucién de la
Salud Publica en general en nuestro paifs y expli-
ca, concretamente, la desaparicién de una especia-
lidad de Enfermeria con tanta demanda y tradi-
cién.

Paradgjicamente, 137 afios después de que la
Escuela Rathbone empezara a funcionar en gran
Bretafia, atin no podemos hablar de una especiali-
dad de Enfermeria de Salud Publica en Espaiia.

CONCLUSIONES:
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A la vista de la revision histérica, se pueden ex-
traer las siguientes reflexiones:

§ En Espafia, quizds por el gran paréntesis que
supuso la Guerra Civil, se interrumpi6 la institucio-
nalizacion de la Enfermera visitadora. Después, pa-
sados algunos afios, con el plan biologista del
Ayudante Técnico Sanitario, se truncé definitiva-
mente el desarrollo de la enfermeria de Salud
Publica.

§ El titulo de ATS tuvo gran importancia e in-
fluencia en el colectivo de Enfermeria, que asumi6
el término de ATS abandonando el cldsico de
Enfermera. Adn hoy, 21 afios después de que la
Enfermeria se convirtiese en disciplina universita-
ria, la sociedad y parte del propio colectivo conti-
ndan con la concepcidn técnica de la profesion, sin
avanzar hacia el concepto mucho mds amplio del
DUE.

§ Si la figura del ATS no hubiese existido, tal
vez hoy podriamos hablar de la especialidad de
Enfermeria de Salud Publica como una realidad,
formada por profesionales de gran calidad.

§ Actualmente, si estudiamos el plan de estudios
del DUE observamos su orientacién en promocién
de la salud, a través de miiltiples asignaturas rela-
cionadas con la Salud Piblica, como son: Salud
Publica I y II, Educacién para la salud, Enfermeria
Comunitaria, Intervenciéon Comunitaria,... y asigna-
turas relacionadas con la Epidemiologia como
Bioestadistica, Evaluacién de intervenciones en
Enfermerta,..., que evidencian el avance hacia una
especialidad de Enfermeria en Salud Piblica.
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