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Este trabajo analiza el papel de las enfermeras visitadoras en las diversas instituciones,
iniciativas y campafas sociosanitarias que, basadas en los presupuestos del movimiento
Higienista, se emprendieron en la provincia de Valencia, para intentar paliar el grave problema

de morbi-mortalidad materno infantil que afectaba a Espafa a comienzos del siglo XX.

En los planteamientos conceptuales e ideoldgicos de la lucha contra la mortalidad infantil,
habia un binomio claro: por una parte, la profesién médica, posicionada en un discurso cientifico
y moralizador y por otra, de forma generalizada, las mujeres, concretamente las madres. En las
coordenadas del movimiento higienista, se consideraba necesario que los médicos, poseedores
del conocimiento cientifico, instruyesen a las madres en las técnicas de crianza. Las mujeres
tenian la capacidad de gestar hijos, como era su supuesto deber vital, pero dadas las cifras de
mortalidad, no eran consideradas aptas para criarlos sin las directrices de la autoridad médico-
cientifica. No obstante, pronto se hizo patente que el binomio médico/madre también tenia
consecuencias como dualidad hombre/mujer, es decir, los médicos no podian hacer llegar de
forma eficaz el mensaje puericultor a las madres sin ayuda, no solo por el nimero limitado de
profesionales, sino por una cuestion de clase y de género. Para conseguir que la divulgacion
sanitaria llegara a ser realmente efectiva y que la informacién recogida sobre cuestiones del
estado de salud familiar fuera lo mads rigurosa posible, era necesaria una figura femenina
entrenada en el trabajo comunitario: la enfermera visitadora. La visitadora, en su accién
profesional, tenia multiples facetas, entre ellas el trabajo con nifios, pero en todas ellas se
destacaba su labor como enlace entre la clase médica y las familias. La visitadora, por su
formacién y por su condicién femenina, por la que se le suponian virtudes como la paciencia, la
dulzura o la empatia, era la indicada para llevar los conocimientos basicos sobre salud desde el
consultorio médico hasta el mismo hogar familiar. De esta forma, la enfermera, que en el
contexto espafiol habia estado histéricamente limitada al ambito hospitalario y asistencial, logro
un nicho laboral en la comunidad orientado a la educacién para la salud mas alla de las funciones

técnicas.

Con respecto a la reducciéon de la mortalidad materna a causa del embarazo, parto y/o
puerperio, las iniciativas dedicadas a ello, aunque comenzaron a finales del siglo XIX, estaban
dirigidas explicitamente a salvaguardar la vida y la salud de los hijos o futuros hijos y ponian su
atencion basicamente en la mujer trabajadora. Es decir, las mujeres se beneficiaron de las
medidas de proteccidon infantil que pasaban irremediablemente por preservar la salud femenina,
asi como de las mejoras sanitarias y econdmico-sociales que surgieron en el primer tercio del
siglo XX. De éstas ultimas cabe destacar la tendencia descendente de la natalidad, reduciendo

el riesgo de muerte materna al disminuir la frecuencia de embarazos y partos.
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A nivel estatal existia normativa sobre recursos, instituciones y directrices en materia de
proteccion materno-infantil, asi como centros de referencia nacionales ubicados generalmente
en Madrid. Sin embargo, la aplicacidon a nivel regional era irregular, y dependia mas de la
voluntad de las autoridades politicas y médicas de cada provincia y municipio, y muy limitada

por la disponibilidad de recursos econdmicos para llevar a cabo las medidas planteadas.

Este estudio se centra en las estrategias llevadas a cabo en la provincia y ciudad de
Valencia en las primeras tres décadas del siglo XX dirigidas a mejorar la salud materno infantil,
los recursos publicos y privados que se invirtieron en ellas y la evolucién de las medidas

adoptadas y de las instituciones dedicadas a ello.

La metodologia que se ha seguido en la investigacion se ha basado en la busqueda de
fuentes primarias, su lectura critica y confrontacidon para conseguir describir y analizar el
desarrollo de las instituciones de puericultura de la provincia de Valencia y el lugar que
ocupaban en ellas las enfermeras visitadoras tras la aparicion de esta disciplina en el primer
tercio del siglo XX. Para ello, se han seguido cuatro coordenadas tedrico metodoldgicas que han
marcado la investigacion: la historia local, la historia de las mujeres, la historia social y la historia
del trabajo. Las fuentes han sido, fundamentalmente, publicaciones tanto cientificas como
populares de la época que reflejaron los cambios y avances en las instituciones dedicadas a la

infancia y a los profesionales implicados en ello.

Los resultados de este trabajo se han expuesto en tres publicaciones principales: un

capitulo de libro y dos articulos:

El primer texto, “Health Visitors" Contribution to Family Health in Early 20th Century Spain
tiene como fuentes principales la prensa popular, documentos legales y publicaciones
cientificas con el objetivo de hacer una reconstruccion de la figura de la visitadora. El texto
muestra el papel de la enfermera visitadora en las primeras décadas del siglo XX en Espafa, su
importancia como agente divulgador de preceptos higiénicos tanto en el medio urbano como
en el rural, con una actividad dirigida a mejorar el bienestar de las familias a través de la

educacion sanitaria.

El segundo trabajo, Child care nurses and the fight against maternal and child morbidity
and mortality. Valencia before the health transition se apoya en una metodologia que combina
la busqueda de fuentes primarias en publicaciones cientificas y populares y en el estudio de
datos objetivos obtenidos de las Serie Histérica del INE, centrando la atencidn en la provincia 'y
ciudad de Valencia. El objetivo es mostrar como se trasladaron las campafias contra la

mortalidad materno infantil a un contexto concreto como Valenciay el papel que desempefiaron
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las enfermeras visitadoras en esta tarea como agentes fundamentales en la divulgacién

sanitaria.

El tercer articulo Ensefiando a ser madres: la educacion de mujer a mujer en la Valencia
del primer tercio del siglo XX, cuyo objetivo es dar valor al papel de la mujer como agente de
salud desde distintos dmbitos, como madre y como profesional dese la enfermeria, la primera
por ser la cuidadora principal de la familia y la proveedora de bienestar para la misma, y las
segundas como trasmisoras eficaces de conocimientos cientificos a la poblacion a través de las
propias mujeres. En este articulo se ha combinado el estudio de publicaciones cientificas y
publicaciones populares de la ciudad de Valencia, y se ha contrastado la informaciéon de ambas
para hacer una descripcion realista del papel de la mujer en la reduccidon de la mortalidad

materno infantil en la ciudad de Valencia a comienzos del siglo XX.

A estos tres trabajos ha de afadirse la labor de difusién de estos resultados exponiéndolos
en un total de 6 congresos, a pesar de las dificultades para la movilidad y reunidn acaecidas

desde 2020, derivadas de la pandemia.

Tras el analisis de toda la informacién recopilada se ha constatado que, en primer lugar,
en la provincia de Valencia, y sobre todo en la ciudad, hubo una evolucidn en el concepto del
cuidado infantil desde finales del siglo XIX acorde con los movimientos higienistas y
puericultores del resto de Espaiia y Europa. Ello supuso la necesidad de contar con profesionales
especializadas en el cuidado maternoinfantil en el dmbito comunitario: las enfermeras
visitadoras, que en el caso de la ciudad de Valencia comenzaron a formarse a partir de 1928. Se
ha constatado la versatilidad de estas visitadoras, siendo su presencia constante en los servicios
de la Escuela de Puericultura e Instituto Provincial de Higiene, realizando técnicas, educacion
para la salud y ejerciendo como agentes sociales en sus visitas domiciliarias y consultas de
especialidades. Una cuestion fundamental que se ha abordado ha sido el trabajo de la visitadora
como enlace entre las instituciones sanitarias y las familias, concretamente, las madres. Las
visitadoras, eran capaces de recabar informacién que a los médicos les era complicado obtener
y a su vez eran transmisoras de conocimientos sanitarios dirigidos a las mujeres, cuidadoras
principales de las familias y responsables de la salud de sus hijos. De ésta ultima cuestion se
extrae otra conclusién interesante: las madres, a pesar de ser acusadas de ignorantes y
negligentes con sus hijos y de no emplear los medios a su alcance para impedir su muerte,
demostraron un interés constante por las cuestiones de puericultura, higiene y alimentacidn
segura, dando una respuesta positiva y masiva a los recursos gratuitos que se les ofrecia para el

mejor cuidado de sus hijos.
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i. EL CONTEXTO SOCIOSANITARIO EN ESPANA EN LA ULTIMA DECADA DEL S. XIX Y PRIMER
TERCIO DEL S. XX

a. El problema de la morbimortalidad materno-infantil

La percepcion de la infancia como etapa particular de la persona diferenciada de la edad
adulta es relativamente moderna. Esta distincidon se produjo a partir del siglo XVIl y en estratos
favorecidos de la sociedad. El interés por las necesidades concretas de los nifios se acentud a
partir del siglo XIX, dado que se entendid que eran distintas y que el nifio era un ser débil al que
habia que proteger porque el cuidado fisico y moral de los menores era fundamental para
generar una sociedad futura préspera (Santos Sancristan, 2008). Hasta las uUltimas décadas del
siglo XIX, el drama de la mortalidad infantil era percibido por la poblacién como una desgracia
inevitable, descrito de forma popular con la frase «angelitos al cielo». Se consideraba un mal
necesario en favor del progreso derivado de la Revolucién Industrial, que requeria de la mano
de obrainfantil. Fue a partir de esta época cuando se puso de manifiesto la necesidad de rescatar
a lainfancia del trabajo precoz y de devolverla a la escuela, no sélo por el bien del nifio, sino por
el bien de la nacién. Por ello se buscaron estrategias para reducir la mortalidad en edades
tempranas debida a enfermedades potencialmente evitables (Ballester, 1998). Esta
preocupacién, mas alld de ser una necesidad social y un deber para con las familias,
concretamente con poblacidn infantil especialmente vulnerable, se argumenté como una
cuestion de estado en Espafia, llegdndose a cuantificar econdmicamente las pérdidas por la
nacion debido a estas muertes precoces: mil millones de pesetas en 1902 (Perdiguero Gil y
Robles, 2004).

En Espafia la mortalidad infantil a finales del siglo XIX y principios del XX era una de las
mas altas de Europa, al igual que la mortalidad general, y se veia agravada de forma recurrente
por crisis epidémicas. Destacaron por su virulencia las epidemias de cdlera, viruela, sarampion,
gastroenteropatias y tuberculosis, siendo especialmente mortales entre la poblacién infantil. Tal
era la situacién que, en la ultima década del siglo XIX, la mitad de los nifios morian antes de
cumplir los diez afios, y el 80% de los casos eran por causa infecciosa (Sanz Gimeno y Ramiro
Farifias, 2002). Las causas inmediatas de mortalidad infantil se agrupaban en estas categorias:
peligro congénito, peligro infeccioso y alimentario, muy relacionadas con las anteriores
(Bernabeu Mestre, 2012). En el grafico 1 se pueden observar las enfermedades infecciosas
causantes de las muertes infantiles y el peso de cada una de ellas. Estas causas a su vez, estaban
directamente ligadas a factores predisponentes, como los ambientales: condiciones higiénicas

de los hogares, la alimentacién y recursos socioculturales, como la inversidn familiar en materia
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de sanidad o educacion, el nivel econdmico u otras circunstancias socioldgicas como el estado

civil de la madre, la marginalidad, etc. (Bernabeu-Mestre, Perdiguero Gil y Barona, 2007).

Tasa proporcional de mortalidad en menres de 1 afio por
causas infecciosas
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Grdfico 1: Tasa proporcional de mortalidad infantil en menores de 1 afio en Espafia por
enfermedades infecciosas (muertos por una causa por cada 1000 defunciones) entre 1903 y
1918.

Fuente: elaboracion propia a partir de los Anuarios Estadisticos de Espafia (1903-1918). INE
fondo documental.

La mortalidad infantil no comenzé su descenso hasta las primeras décadas del s. XX,
interrumpido por la epidemia de gripe de 1918 y la Guerra Civil espainola (1936-1939), y fue
después de ésta cuando el descenso se hizo mas pronunciado (Ramiro Farifias y Sanz Gimeno,
1999).

Por su parte, el problema de la mortalidad materna, no se percibié como una necesidad
de primer orden, no fue considerado un problema en si mismo, sino una consecuencia de la
misién primordial de la mujer, la maternidad. No obstante, si se abordd por ser una cuestion
importante a la hora de luchar contra la mortalidad infantil, ya que la salud de la madre y su
supervivencia al embarazo parto y puerperio era clave en la supervivencia de sus hijos. Por lo
tanto, la lucha contra la mortalidad materna se traté de forma pragmatica y subsidiaria del

problema de la mortalidad infantil.
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El descenso de la mortalidad materna, tal y como se puede observar en el grafico 2, es
paralela al declive de la mortalidad infantil, con picos en ambos casos coincidentes, pero en claro
descenso desde comienzo de siglo a excepcidn de estos eventos. Al igual que ocurria en el caso
de la mortalidad infantil, tiene una explicacién multicausal y del mismo modo fue acorde con la
transicién demografica que supuso la reduccién de las tasas de mortalidad en todos los grupos

de poblacion (Ramiro Farifas, Sanz Gimeno, 1999).

Tasa de mortalidad materna vs infantil
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Grdfico 2: Tasa de mortalidad materna vs mortalidad infantil en Espafia de 1911 a 1953.
Fuente: elaboracion propia a partir Tablas de Mortalidad (1911-1953). INE fondo documental.
Como en otras cohortes de poblacion, la poblacidon femenina en edad fértil se beneficid
de los avances de la medicina como los antibiéticos y las vacunas, el desarrollo de la Salud
Pdblica que incidid en las actividades de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad,
dando un papel importante dentro de sus actividades a la divulgacidn sanitaria, la mejora del
estado nutricional de la poblacién, la mejora sustancial del nivel de vida y unido todo ello a

transformaciones sociales y culturales (Pérez Moreda, Reher y Sanz-Gimeno, 2015).

El descenso del nimero de hijos por mujer supuso un cambio fundamental en el seno de
la familia tradicional desde finales del siglo XIX. En los afios 20 del s. XX surgié el movimiento
eugenésico, del que fueron participes médicos y profesores de diversas ciencias, entre ellos, el
Dr. Gregorio Marafidn. Esta corriente defendia la necesidad de disminuir el nUmero de hijos por
familia para poder garantizar su supervivencia y asi disponer de mas recursos y tiempo en su
crianza, y para ello era necesario educar en los preceptos de la eugenésica a todos los sectores

de la poblacién (Ferraiz y Lafuente, 1999). Si bien la medida estaba dirigida a disminuir la
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mortalidad infantil, este descenso de la natalidad debio influir también en la tasa de mortalidad
materna, puesto que las mujeres tenian menos hijos, dejaban pasar mas tiempo entre
nacimientos para poder atenderlos mejor y dedicarles mas recursos, de manera que las mujeres
se exponian un nimero menor de veces a los riesgos del embarazo, parto y puerperio. Tras la
Guerra Civil espafiola hubo una ligera recuperacion de la natalidad, aunque el descenso continué
hasta mediados de los afios 40 del s. XX, a pesar de las campafias pronatalistas gubernamentales
del franquismo, que marcaron el objetivo de alcanzar una poblacidn de 40 millones de espaiioles
(Bernabeu Mestre, 2002a), la natalidad en Espafia cayd a niveles similares al resto de paises

industrializados (Carreras y Tafunell, 2015).

Las causas de mortalidad materna fueron variando a lo largo del siglo XX segun las tasas
de mortalidad iban disminuyendo. No obstante, su comparacién a lo largo del tiempo no es
sencilla: infradiagndstico, variabilidad del registro de las causas de la defuncién, cambio en las
expresiones diagnodsticas, etc. (Bernabeu Mestre et al, 2003) son algunas cuestiones que
dificultan el seguimiento de las causas de la mortalidad materna. Un problema considerable
viene de la propia definicion temporal de mortalidad materna, puesto que hasta 1958 no se
establecié un limite para considerar que la muerte de una mujer hubiera sido debida al
embarazo, parto o puerperio ocurrido en el momento de la defuncidn o debido a anteriores
embarazos. Otro problema era la variabilidad de diagnédstico, el cual podia depender de quién
hubiera atendido a la mujer y dado parte de la defuncién, desde personas sin preparacion
alguna, hasta comadronas, matronas, practicantes o médicos. Este registro también podia variar
si a la mujer se le habia atendido en casa o en el hospital (Salazar Aguilé, Bernabeu Mestre, et
al, 2008). Lo que si se puede observar es el aumento de categorias diagndsticas segun
transcurren los afos. Esto pudiera deberse al desarrollo de disciplinas como la ginecologia o la
tocologia, el desarrollo profesional de las matronas, con una mayor presencia en la comunidad
y/o0 a una mejora en la consideracién social de la mujer, ya fuera como sujeto o como madre de
hijos sanos. Los graficos 3, 4 y 5 muestran esta variabilidad (Anuarios Estadisticos de Espafia
1905, 1936, 1953), pero también reflejan el cambio en las causas de esta mortalidad. Si en 1905
el 66% de las muertes maternas se debian a infecciones puerperales, en 1926 éstas se habian

reducido al 56% y en 1953 solo suponian un 16%.
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Causas de mortalidad materna en Espaia
ANO 1905

M Septicemia puerperal M Otros accidentes puerperales

Grdfico 3: Causas de mortalidad materna en Espaiia en 1905
Fuente: elaboracion propia a partir Anuarios Estadisticos de Espafia (1905). INE fondo
documental.

Causas de mortalidad materna en Espaiia
ANO 1936

Infeccion después del aborto
Otras enfermedades del 4%
Otros accidentes del parto y puerperio

parto 1% Aborto sin infeccion /7
15% 5% Gestacién ectdpica
o ——

xemias en el embarazo

6%

Otras enfermedades y

Toxemias puerperal identes del embarazo
9% 0%

gias en el parto
puerperio
22%

Infeccion en parto y
puerperio
33%

Grdfico 4: Causas de mortalidad materna en Espafia en 1936
Fuente: elaboracion propia a partir Anuarios Estadisticos de Espafia (1936). INE fondo
documental.
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Causas de mortalidad materna en Espana
ANO 1953

Trastornos del
embarazo
Complicaciones 14%
del puerperio
26%

complicaciones
especificas
46%

Grdfico 5: Causas de mortalidad materna en Espafia en 1953
Fuente: elaboracion propia a partir Anuarios Estadisticos de Espafia (1953). INE fondo

documental.

De esta forma, segun disminuia el porcentaje de mortalidad materna debido a infecciones
intraparto o postparto, aumentaba el peso de otras causas como las hemorragias o los

accidentes en el trabajo del parto.
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b. La respuesta sanitaria al problema de la mortalidad materno-infantil

Como se ha expuesto en parrafos anteriores, la elevada tasa de mortalidad infantil en
Espafia y en otros paises del entorno suponia un problema de Estado mas alld del drama
particular de la muerte prematura. No se consideraba asumible la pérdida de mano de obra
futura, y se trataba como un peligro mas de indole econdmico que sanitario en si mismo.
Teniendo en cuenta estas circunstancias y siendo conscientes del problema tanto autoridades
politicas como sanitarias, se pusieron en marcha campafias sanitarias de lucha contra la
mortalidad infantil. A las medidas especificas dirigidas a la mejora de la salud de este grupo de
poblacién en concreto se unian otras estrategias de salud publica que beneficiaban a toda la
poblacién en general, como por ejemplo la canalizacién y saneamiento de las aguas potables
(Rodriguez Ocaia, 1998). De esta forma se unian medidas de salud publica concretas y generales
en una sinergia que contribuyd al descenso de la mortalidad general, pero de forma muy
significativa la infantil.

En estas circunstancias surgio el movimiento higienista, de caracter multidisciplinar, en el
que se integraban, ademas de los médicos como voz hegemdnica, enfermeras, ingenieros,
arquitectos e incluso la poblacién general. Su misién fue la de estudiar de forma cientifica las
causas de mortalidad, encontrar los factores ambientales que las favorecian y proponer y
difundir cambios de conductas individuales y sociales para evitar esta morbimortalidad
exacerbada (Pujadas, 2012). Mas alla del componente estrictamente sanitario, tuvo una funcion
de mediacidn social potenciando la Salud Publica, ya que daba respuesta a las reivindicaciones
procedentes del mundo obrero nacido de la industrializacion (Perdiguero Gil, 2008).

A los primeros pasos del movimiento higienista, se unié el interés creciente por la
medicina para nifios de la clase médica. La ciencia médica habia separado al nifio como ente
particular mas alld de la madre a finales del siglo XIX, creando la especialidad de Pediatria
(Rodriguez Ocafia, 1998). Esta especialidad crecid y se sustentd, en parte, por la floreciente y
cada vez mas abundante oferta de servicios médicos referidos al embarazo, parto y crianzay por
facilitar el acceso a productos para la alimentacién para lactantes en condiciones éptimas de
salubridad, como se llevaba a cabo, por ejemplo, en las Gotas de Leche. También se facilito el
acceso a consultas médicas en caso de enfermedad, todo ello de forma gratuita, unido a una
campafia intensa de la lucha contra la cultura médica popular (Rodriguez Ocafa y Perdiguero
Gil, 2006). Estas inquietudes por el exceso de mortalidad general e infantil, hizo que surgieran
grupos de presién que promovieron el desarrollo de leyes de proteccidn a la infancia. Una de las
organizaciones mas influyentes al respecto, al menos en sus primeras décadas de actividad, fue

la Sociedad Espafiola de Higiene (SEH), cuyos objetivos eran intentar optimizar la organizacion
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de la sanidad e higiene publicas y conseguir que la poblacién pudiese mejorar su calidad de vida.
Para ello proponian como instrumento la educacién del ignorante y la proteccién al débil,
buscando consolidar conductas morales e higiénicas saludables (Perdiguero Gil y Robles, 2004).

Asi pues, la medicina higienista fundamentaba la lucha contra la elevada mortalidad
infantil se en la educacidn, concretamente, de las mujeres. La figura de la mujer como madre y
cuidadora de la salud de la familia, fue un objetivo prioritario tanto de criticas como de
intervenciones desde un primer momento. A ellas se les culpaba de la situacidn dramatica de la
mortalidad infantil, debido a las negligencias que cometian en el cuidado de sus hijos, la
ignorancia y la incapacidad. Se consideraba que podian (y debian) traer hijos al mundo, pero no
eran capaces de criarlos sanos y evitar su muerte, necesitaban la tutela de la clase médica para
guiarlas, relegdndolas a un papel meramente biolégico en el parto y secundario en la crianza
(Palacio, 2003b). Una de las acusaciones mas recurrentes contra las madres era seguir los
consejos de la cultura popular, tratando de forma acientifica las afecciones de los nifios y
retrasando el acceso a la atencién médica de éstos. No obstante, algunas de las costumbres
populares en el tratamiento de estas dolencias, como eran las denticinas!, derivaban de un
conocimiento médico de apenas uno o dos siglos antes, que se habia extendido en forma de
recomendaciones y habia calado en la poblacién (Perdiguero Gil, 1993), junto con otras ideas
provenientes de la tradicion que conformaban la forma de ver la salud y la enfermedad y las
estrategias para enfrentarse a ella. Este conocimiento era el que los higienistas trataban de
combatir, sustituyendo las creencias y comportamientos profanos erréneos por los que dictaba
la medicina (Bernabeu Mestre, 2002b).

Las campanias sanitarias de lucha contra la mortalidad infantil tenian como piedra angular
la divulgacion sanitaria a la poblacién en general (y a las mujeres en particular) y la prevencién
de la enfermedad desde las distintas instituciones dedicadas a ello. Sin embargo, tuvieron una
presencia desigual en el territorio espafiol, dado que la fundacién y mantenimiento de estas
instituciones dependia de la voluntad politica y médica de cada territorio y siempre con un
presupuesto escaso, como era el caso de las numerosas Gotas de leche, Consultorios infantiles,
Institutos de Higiene Infantil o Escuelas Provinciales de Puericultura. El trabajo de prevencion de

la mortalidad infantil se centraba en la divulgacion de preceptos bdsicos de higiene vy

! Las denticinas eran substancias purgantes que se administraban a los nifios en el momento del comienzo
de la denticidn debido a la extensa y errénea creencia de que las babas que expulsaban en ese momento
eran perjudiciales para el nifio (Bernabeu Mestre, Perdiguero Gil, Barona, 2007). Ejemplo de la necesidad
de eliminar estas practicas es la conferencia del Dr. Valencia Negro «Denticidn y denticinas», dirigida a las
madres, presentada en la jornada Un dia contra la mortalidad infantil y grabada en disco para su difusion
(Inspeccidn Provincial de Sanidad, 1935).

22



alimentacién infantil, profilaxis de enfermedades infecciosas y control de la salud de la poblacién
infantil desde antes del nacimiento.

Por lo que respecta a las estrategias para disminuir la mortalidad materna, como ya se ha
nombrado anteriormente, se plantearon como el medio para conseguir el objetivo real de las
mismas, que era disminuir la mortalidad infantil. La legislacion asi lo recogia y se orientaba, sobre
todo, a la proteccion de la mujer- madre trabajadora, puesto que evitar su enfermedad o muerte
era un factor clave para la supervivencia de sus hijos. En la tabla 1 se aprecia el progreso

legislativo en materia de proteccién materno infantil, centrada sobre todo en los hijos y la madre

trabajadora:

NORMATIVA

PROTECCION A MADRES E HIJOS

Gaceta de Madrid
del 28 de julio de
1873

«Ley Benot»:

e Regulaba ciertos derechos Ilaborales,
trabajadores y trabajadoras menores de edad.
e Obligaba a las empresas alejadas de nucleos urbanos a costear la
instruccién primaria de los trabajadores y sus hijos en el mismo
centro.

e Los establecimientos debian contar con un botiquin y los servicios
de un médico-cirujano para atender los accidentes de trabajo que
pudieran ocurrir.

entre ellos de los

Gaceta de Madrid
del 28 de julio de
1878

e Complementaba la ley anterior regulando el trabajo infantil en
puestos peligrosos, (como trabajadores de circo y otros espectaculos)
condenando también la cesion de nifos pequefios para estas
actividades.

Gaceta de Madrid
del 13 de marzo de
1900

e Limitaba el trabajo infantil y prohibia el trabajo a mujeres durante
las tres semanas posteriores al alumbramiento.

e Daba la posibilidad de permanecer un tiempo antes del parto sin
trabajar (y sin cobrar), sin que ello pudiese derivar en un despido o
cambio de puesto hasta su reincorporacidn tras las tres semanas de
puerperio.

e Otorgaba el derecho a las mujeres con hijos lactantes de una hora
libre a lo largo de la jornada laboral para dar el pecho a sus hijos,
tiempo que no se podia descontar del jornal.

Gaceta de Madrid
del 17 de agosto de
1904.

Ley de proteccion a la Infancia:

e Su finalidad era la proteccidn de los niflos menores de diez afios, la
vigilancia de sus tutores, el control de los establecimientos de cuidado
infantil (casas cuna, talleres, asilos, etc.) y de forma mucho mas
exhaustiva, dictaba la regulaciéon de la lactancia mercenaria, para
garantizar el bienestar de la nodriza, de sus hijos y de los nifios a los
gue prestaba el servicio.

Gaceta de Madrid de

10 de enero de 1907.

e Se ampliaba el descanso de las mujeres antes del parto, puesto que
al octavo mes de embarazo, silo consideraba oportuno la mujer y con
el visto bueno facultativo, podia cesar la actividad laboral.

e Se prohibia el trabajo durante las cuatro semanas posteriores al
parto, periodo que podia alargarse a cinco o seis semanas si, por
motivos de salud, era necesario, todo ello preservando su puesto de
trabajo hasta la reincorporacion, pero sin subsidio de ningun tipo.
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NORMATIVA

PROTECCION A MADRES E HIJOS

Gaceta de Madrid
del 26 de enero de
1908

«Reglamento de Proteccidn de la Infancia»

Se concretaban medidas para llevar a cabo esta proteccion:
e Ampliaba sus beneficiarios a las madres embarazadas.
e Insistia en la vigilancia de la lactancia mercenaria.
e Planteaba lainspeccidn de los establecimientos en donde habitaran
o trabajaran nifios, contemplaba la persecucion de los delitos contra
los menores, asi como el control parental de aquellos nifios
«rebeldes, incorregibles o delincuentes», y regulaba la acogida de
nifios abandonados y la educacién de nifios «anormales».
e Consejo Superior de Proteccion a la Infancia y Represion de la
Mendicidad.

Gaceta de Madrid
del 10 de marzo de
1910

Exponia la necesidad de crear seguros populares voluntarios a través
del Instituto Nacional de Prevision (INP), entre ellos la mutualidad
maternal para mantener a la mujer durante el embarazo y puerperio
aunque del mismo modo, aclaraba la falta de recursos publicos
disponibles para ello.

Gaceta de Madrid
del 17 de abril de
1910

Reglamento sobre Puericultura y Primera infancia.

e Proteccidon y amparo de la mujer embarazada.

e Se insta a la creacién del Instituto Nacional de Maternologia y
Puericultura.

Gaceta de Madrid
del 15 de julio 1922

Se autorizaba al Gobierno para ratificar el proyecto del Convenio
referente al empleo femenino antes y después del parto que se habia
adoptado en la Conferencia Internacional del Trabajo del 29 de
octubre de 1919. En ella se instaba a la creacidn de una Caja de Seguro
Obligatorio de Maternidad y a avanzar en la legislacidn del trabajo de
las mujeres embarazadas y puérperas para adecuarse al Convenio.

Gaceta de Madrid
del 23 de agosto de
1923

Para la gestion del Seguro de Maternidad se optd por el seguro
obligatorio con subvencidn del Estado, que debia ser desarrollado por
el Instituto Nacional de previsién. Dado que esta tarea iba a suponer
un periodo de tiempo relativamente largo, como asi fue, se instaba a
la implantacién de un régimen provisional de subsidio tutelar de la
obrera que diera a luz para, de esta forma, poder ir viendo los
resultados del seguro a la vez que se legislaba al respecto.

Real Decreto Ley del
22 de marzo de 1929

Creacion del Seguro de Maternidad Obligatorio.

El reglamento del Seguro de Maternidad no estuvo listo hasta enero
de 1930 y entrd en vigor, tras la publicacidn del Decreto del 26 de
mayo de 1931, el 1 de octubre de ese mismo afio.

Tabla 1: Evolucidn legislativa en materia de proteccion materno-infantil en Espafia hasta los afios
20 del s. XX.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Gaceta( 1873-1929)>.

En la normativa para la proteccion materno infantil puede observarse que hubo voluntad
de mejorar las condiciones de vida de niflos y mujeres trabajadoras, pero en general no se

aportaban los recursos necesarios para llevarlas a cabo o garantizar minimamente su

cumplimiento; las mejoras tenian como objetivo preservar la salud de los hijos de las madres

2 La coleccidn histérica de la Gaceta esta disponible en https://www.boe.es/diario_gazeta/
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trabajadoras, sin hacer mencién de la necesidad de mejorar la vida de las mujeres en general,
aun siendo obreras. Si bien las medidas avanzaban con cada norma, no hubo una critica a la
situacién econdmica y social de las mujeres que no podian permitirse dejar de trabajar en los
ultimos meses de embarazo y durante el puerperio por falta de recursos. Este discurso se fue
matizando progresivamente e incluyendo la consideracién de las circunstancias
socioecondmicas de la familia para entender el trabajo asalariado de la madre, aunque no fue
hasta la creacién del Seguro de Maternidad Obligatorio, cuando esta situacion se tuvo realmente
en consideracidn. El planteamiento era que las mujeres debian priorizar la maternidad ante el
trabajo fuera del hogar, porque este trabajo podia suponer un riesgo para los futuros hijos, ya
fuera porque la mujer llegara débil y enferma al momento del embarazo y parto o porque la
propia actividad laboral supusiera riesgo congénito para su descendencia (Bernabeu Mestre,
2012). Carmen Ferndndez Gago®, en 1943, en plena postguerra y una intensa campafia
pronatalista por parte del gobierno franquista, explicaba que el problema no era tanto el trabajo
que la mujer desempefiaba fuera de su casa, sino que cuando volvia a ella, debia encargarse de
todas las tareas domésticas, doblando de esta forma las horas de trabajo diario. Defendia la
necesidad de educar a las mujeres para evitar aquellas actividades fisicas o téxicas que pudiera
alterar la futura maternidad, y no tanto su propia salud (Fernandez Gago, 1943).

No obstante, a pesar de la lentitud de las medidas legislativas y la falta de recursos para
ponerlas en marcha de forma eficaz, en el primer tercio del siglo XX se crearon servicios
extrahospitalarios de atencién a la madre que contribuyeron a la reduccion de la mortalidad
materna y a la mejora de la salud de la mujer.

En el Reglamento De Puericultura y Primera Infancia que aparecié en la Gaceta el 17 de
abril de 1910 se instaba a crear Cajas Maternales en las fabricas o talleres como enlace con los
Institutos de Previsidn, pero también reconocia la necesidad de auxilio de las mujeres no
obreras, indicando que las Juntas debian protegerlas, facilitando su ingreso en una institucion o
la atencién médica a domicilio. En el mismo documento se anunciaba la promocidon de la
creacion de un Instituto Nacional de Maternologia y Puericultura con sucursales en las capitales
de provincia. Aungue como se vera mas adelante este ambicioso proyecto se vio sensiblemente
reducido por falta de fondos y en su lugar se fundd la Escuela Nacional de Puericultura, desde
un primer momento quedé reflejada la importancia de la educacidn maternoldgica a las mujeres

y la necesidad de proteccion de las mismas. En este caso, ademas de incluir la proteccion de las

3 Las referencias biograficas halladas de Carmen Ferndndez Gago y Martinez han sido muy escasas mas
alla del texto aqui citado y la posible referencia en el BOE a su puesto como Jefe de Servicio de Medicina
Infantil en la Ciudad Sanitaria Juan Canalejo de La Corufia en 1974 (BOE, 1974).
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mujeres que no trabajaban por cuenta ajena, tampoco hacian distincidn entre los hijos que eran
legitimos o los que no:
Art. 7. Serdn fines preferentes del Instituto:
a) La proteccion y ensefianza de las madres, incluso las solteras, tanto
las que crien a sus hijos como las que se dediquen a nodrizas, facilitdndoles
cuantos medios se consideren adecuados para evitar los frecuentes
descuidos que, por ignorancia, ocasionan la prematura muerte de los nifios.
b) El contribuir a la perfecta crianza de los recién nacidos, amparando
las madres indigentes, seleccionando las nodrizas, velando por la salud de
ambas y garantizando en lo posible los emolumentos de estas [...]

(Gaceta, 1910)

Otro punto de inflexidon en la proteccién de la madre, en este caso, solo obrera, fue la
creacion del Seguro de Maternidad Obligatorio, a partir del Real Decreto Ley del 22 de marzo de
1929. Su Reglamento no fue publicado hasta enero de 1930, motivo por el que no entré en vigor
hasta la publicacién del Decreto del 26 de mayo de 1931 el 1 de octubre de ese mismo afo. En
el decreto se defendia la necesidad de crear el Seguro Maternal para cumplir los compromisos
internacionales. Su objetivo era solucionar el problema de las mujeres que se veian obligadas a
descansar tras el parto, pero que hasta ese momento no habian tenido un soporte econémico
para suplir la pérdida de jornal y para «velar por la vida y la salud de la madre obrera y sus hijos
Yy, por consiguiente, aumentar el valor biolégico de la raza» (Instituto Nacional de Prevision,
1932). Las beneficiarias serian las obreras y empleadas inscritas en el Régimen Obligatorio
Obrero (excluyendo explicitamente a las trabajadoras del servicio doméstico), sin discriminacion
por edad, nacionalidad o estado civil. Estas mujeres disfrutarian de la asistencia de comadrona,
médico y farmacia en el momento del parto y de los servicios médicos durante la gestacion y el
puerperio. Ademas, tenian derecho a una indemnizacién econémica durante las seis semanas
postparto de descanso obligatorio. Si la comadrona o el médico lo creia conveniente, podia
solicitar que la madre descansase desde las seis semanas antes del parto, con derecho a
indemnizacién durante ese periodo. Concretamente, las mujeres recibirian quince pesetas por
cada cuota trimestral del Seguro de Maternidad que se hubiera satisfecho en los tres afios
anteriores al comienzo del reposo. La obligatoriedad del descanso era un requisito
imprescindible para recibir la compensacidn econdmica, de tal forma que, si la mujer no lo
respetaba, se le retiraba la compensacidon. De la misma manera también se retiraba la
compensacién econdmica si se descubria que la madre maltrataba al hijo o lo abandonaba,

pudiéndose hacer beneficiario a la persona o institucién que lo acogiese. Las aseguradas
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también podian utilizar los servicios publicos o privados de las Obras de Proteccién a la
Maternidad y a la Infancia existentes, como es el caso de los recursos de la Escuela de
Puericultura de Valencia. Las entidades aseguradoras que recaudaban las aportaciones de
trabajadoras y empresarios eran las encargadas de pagar directamente al personal sanitario
implicado en el cuidado de la mujer. Las aportaciones al Seguro venian de varias fuentes: por
una parte, estaba la cuantia econdmica que satisfacian por igual las trabajadoras con edades
comprendidas de entre los dieciséis y los cincuenta afios y el patrén. En un primer momento
este importe se fij6 en siete pesetas y media al afio cada uno, que el patréon descontaba
directamente del jornal de la mujer, pudiendo la trabajadora aumentar voluntariamente estas
aportaciones para elevar asi las futuras indemnizaciones. El Estado, por su parte, debia aportar
al seguro cincuenta pesetas por cada parto de una asegurada, una cantidad anual proporcional
a la parte de excedentes dedicada al Fondo Maternal e Infantil y un subsidio para premios de
lactancia. Los ayuntamientos debian proporcionar recursos sanitarios al menos iguales que las
que pretendia garantizar el Seguro, aunque éstos dependieran de la Beneficencia, para hacer
efectivos los reconocimientos facultativos de las embarazadas aseguradas y facilitarles la
utilizacidn de hospitales en el caso de la atencion partos complicados. Las diputaciones debian
facilitar de la misma manera los recursos sanitarios que ya gestionasen (Ministerio de Trabajo y

Previsidn, 1929).

Una figura clave para poder desarrollar las funciones de proteccidon de la madre fue la
matrona. En 1931, la Federacion Espafiola de Colegios de Matronas firmd un convenio con el

Instituto Nacional de Prevision por el que se comprometian a:

e Procurar que en cada nucleo de poblacidn o de poblaciones préximas hubiera por lo menos
una matrona que prestara estos servicios.
e Los servicios a que la matrona del Seguro de Maternidad se comprometia eran:
- Reconocer a la gestante asegurada que solicitara de ella esa prestacion.
- Reclamar la asistencia del médico no sélo cuando el parto se presentara anormal o
distdcico, sino también cuando al reconocer a la gestante se viera seguridad o posibilidad
de una anormalidad cualquiera.
- Asistencia a la obrera asegurada en los partos normales.
- Asistencia a las mismas en los partos distocicos como auxiliar del médico. Comunicar al
médico que haya de intervenir en el parto distécico las observaciones que hasta el
momento hubiere hecho y cumplir las instrucciones que de éste recibiere para el mayor

acierto en el tratamiento de la asegurada.

27



- Prestaria, como minimo en los ocho dias siguientes al parto, los cuidados normales de
asistencia, consejo o vigilancia que la interesada necesitase o que el médico le
recomendara.
- En todas estas intervenciones la aplicacién gratuita de inyecciones y servicios
profesionales que el médico le encomiende.
- Las funciones de Visitadora alli donde no se haya hecho designacién.
- Asistiria, siempre que no haya impedimento justificado, a los Cursos o Conferencias de
perfeccionamiento que las Entidades administradoras del Seguro de Maternidad
organizaren.
(Instituto Nacional de Previsién, 1931)
La propuesta significaba contar con la presencia de matronas en todos los municipios*,
independientemente de la poblacidén que abarcase, para la asistencia preparto, intraparto y
postparto de las mujeres trabajadoras, de modo que estas prestaciones no dependiesen de la

capacidad econdmica de la mujer o la voluntad de los ayuntamientos de prestar estos servicios.

La reduccidon de la morbimortalidad maternoinfantil también se beneficid de las
actuaciones sociosanitarias que redujeron la mortalidad de la poblacion en general. La mejora
de la salud de la poblacidn vino ligada a la mejora de la economia estatal y familiar, la inversion
publica del propio Estado, las mejoras en el sistema sanitario y los cambios sociales y culturales
de la sociedad. La bonanza, por una parte, dio acceso a una mejor alimentacién de las familias,
permitiéndoles un mejor afrontamiento de la enfermedad, y por otra les proporcionaba la
capacidad de acceder a recursos sanitarios en el caso de ser necesario. Del mismo modo, este
aumento de la riqueza permitid al Estado realizar inversiones publicas que mejoraron de forma
indirecta la salud de la poblacién, como es el caso de las mejoras en educacidn, o directa, con
las inversiones en las infraestructuras sanitarias (hospitales, asilos, servicios de atencion
materno-infantil, etc.). También en las primeras décadas del siglo XX se produjeron grandes
avances cientificos en la lucha contra las enfermedades infecciosas, como los antibidticos, que
se unian a las vacunas, especialmente eficaces en la etapa infantil. Sin embargo, en Espafia estas
novedades cientificas solo fueron de uso generalizado mucho mas tarde que en otros paises del
entorno y posteriores al comienzo del descenso de la mortalidad, mas relacionado con las

politicas de Salud Publica puestas en marcha desde principio de siglo. Con respecto a los cambios

4 Existen estudios, como el de C Breathnach, The triumph of proximity: The impact of district nursing
schemes in 1890s’ rural Ireland en el que se establece una relacién clara entre la inclusién de una
enfermera en el medio rural con la mejora de la salud de la poblacidn en una zona deprimida y alejada de
otros servicios sanitarios basicos.
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culturales de la poblacién que influyeron en la transicién demografica destaca el descenso de la
natalidad, muy relacionado con los factores antes mencionados: las familias tenian menos hijos,
a los cuales podian dedicar mas recursos, tanto en alimentacién, como sanitarios o educativos
(Pérez Moreda, Reher y Sanz Gimeno, 2015). El descenso de la mortalidad infantil trajo consigo
un cambio en las causas de mortalidad, reduciéndose el porcentaje de muertes infantiles por
enfermedades de origen infeccioso y aumentando el peso de las patologias no infecciosas, como
las crénicas o degenerativas. El aumento demografico a partir de los afios 30 del siglo XX se debid
a la reduccion progresiva de la mortalidad infantil, y no tanto al aumento de la natalidad, tal y
como las campanas gubernamentales sugerian, de forma que las familias tenian menos hijos
que sobrevivian mas y en mejores condiciones (Sanz Gimeno, 1995). No obstante, es interesante
puntualizar las diferencias en el descenso de la mortalidad infantil en las zonas rurales y las
urbanas, ya que en estas Ultimas el proceso comenzd antes debido a que las mejoras
socioecondmicas se produjeron antes que en el dmbito rural (Sanz Gimeno y Ramiro Farinas,

1997).
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ii. ENFERMERAS COMUNITARIAS Y ENFERMERAS PUERICULTORAS
a. El origen de las visitadoras en Espana

La aparicion de la enfermera en el ambito comunitario en Espafia se produjo de forma
tardia con respecto al ambito anglosajéon. En Inglaterra, la figura de la enfermera comunitaria
surgié en el siglo XIX como respuesta a la necesidad de mejorar la salud y calidad de vida de la
clase trabajadora. Liverpool fue la primera ciudad donde ejercieron a partir de 1857 con una
labor que comprendia, ademads de la asistencia sanitaria extrahospitalaria, la visita domiciliaria
y la educacidn sanitaria (Bernabeu Mestre y Gascon Pérez, 1999). Con el mismo objetivo de
mejorar la salud de la clase obrera y tras informes que demostraban su vulnerabilidad, en
Estados Unidos aparecié un movimiento filantrépico que tuvo como resultado la creacién de
escuelas de enfermeras comunitarias a partir de 1883 y en 1912 de la Organizacién Nacional de

Enfermeria de Salud Publica (Buhler-Wulkerson, 2003).

No obstante, las circunstancias particulares de Espafia, con una sociedad
fundamentalmente rural y empobrecida, con episodios recurrentes de hambrunas, un nivel de
analfabetismo muy elevado y un régimen demografico tradicional (alta natalidad y alta
mortalidad) no facilitaron que el pais siguiese el ejemplo de Inglaterra o Estados Unidos (Galiana
2019). Mientras que a comienzos del siglo XX en los paises de nuestro entorno como Francia,
Alemania o Italia el clima politico pacifico y de unidad (hasta la | Guerra Mundial) fue propicio
para el surgimiento de un sistema de Salud Publica, en Espafia las circunstancias de inestabilidad
politica y social no fueron favorables para ello (Rodriguez Ocafa, 2000). A la aparicion de la
disciplina enfermera comunitaria se le sumaba otra dificultad que la retrasé: la concepcién de
la profesion como eminentemente asistencial con una gran tradicién en Espafia, que hizo que el
trabajo extrahospitalario no se entendiese como prioritario (Gascén, Galiana, y Bernabeu

Mestre, 2002).

Una de las primeras voces que influyé en la idea de la necesidad de brindar la atencién
sociosanitaria comunitaria de las personas con menos recursos fue Concepcién Arenal (1820-
1893)°. Arenal fue muy critica con la profesidn enfermera, alin no reglada, tras analizar el trabajo
de las enfermeras laicas en hospitales. Tras su observacién, concluyé que las religiosas

enfermeras tenian un trato considerablemente mejor para con los pacientes que las laicas, poco

5> Concepcidn Arenal Ponte (El Ferrol, 1820-Vigo, 1893), de familia acomodada, asistio a clases de Derecho
en Madrid y escribié novela, poesia y ensayo. Sus obras destacadas en esta ultima disciplina son La
filantropia, la beneficencia y la caridad, El visitador del pobre, La mujer del porvenir, La mujer de su casa,
Estado actual de la mujer y La mujer en la educacion. En sus obras se puede apreciar su mentalidad
progresista y moderna en cuestiones como, por ejemplo, feminismo y derechos sociales (Ramos, 2021).
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mas que sirvientas, con una mala consideracién social, formacidn y un salario mucho mas bajo
que otros sanitarios varones. También los practicantes fueron objeto de sus criticas, al tratarse
de estudiantes de medicina a los que consideraba poco motivados y poco cuidadosos. Arenal
consideraba que era necesario crear una Escuela de Enfermeria que homogeneizase los estudios
y expidiese un solo titulo uniendo a practicantes, enfermeras y matronas (Gonzalez Siles, 2009).
Pero ademas de reflexionar sobre la practica enfermera de finales del s. XIX, limitada al ambito
hospitalario, Concepcidn Arenal fue un referente en el ambito tedrico del trabajo comunitario
del cuidado. Segun Pedro Salas «[C. Arenal] Adoptd una postura muy moderna en la
introducciéon de temas que hoy dia forman parte del corpus doctrinal de la Enfermeria
Comunitaria, como es la atencién prestada a situaciones sociales en los procesos migratorios o
el fenémeno de la prostitucion; en el campo de la asistencia bioldgica a la infancia sera partidaria
de la lactancia materna, asi como la seleccién de las nodrizas». Arenal defendia la tesis de que
la miseria y la ignorancia favorecia la enfermedad, que la pobreza no era sinénimo de violencia
o perversioén, por lo que era necesaria la educacién de los nifios con menos recursos para
«sofocar los malos instintos y elevar sus virtudes» (Salas Iglesias 2012). En su obra Manual del
visitador del pobre (1863) explicaba la necesidad de la figura profesional, filantrépica o religiosa
de la persona que acude al hogar de la persona pobre y enferma para darle consuelo. Pero no
solo éste era el objetivo del visitador del pobre, también se debia valorar las necesidades de la
persona enferma de forma global, en los aspectos fisico, social y psicolégico. Ademas, era
necesario plantear soluciones en la medida de lo posible manteniendo su dignidad y valorando
la dificultad de esta tarea, puesto que la condicidn de pobreza era multicausal. Las tareas
descritas como propias del visitador del pobre se adaptaban al trabajo de la visitadora sanitaria
que surgiria en el siglo XX. Tanto es asi que se reconocia a Concepcién Arenal como referente

de la profesién (Bernabeu Mestre y Gascén, 1999).

Os diré que la primera Visitadora, la gran maestra de Visitadoras, fue espafiola, y
ya en el afio 1840 llevé a cabo una labor social y humanitaria que no dudo en
calificar de incomparable y que, desde luego, no podrd superarse en cuanto a su
labor de acercamiento de las clases humildes y necesitadas con las que tienen el
deber de ser comprensivas y superiores. En aquella época, ningun pais de los que
actualmente quieren ser descubridores de este sistema tenia idea de la labor eficaz
de las Visitadoras, y ya esta gran mujer, que se llamo Concepcion Arenal, sefiald el
camino de nuestra labor con mano materna y firme, sin sospechar que afios después

habria de crearse nuestra profesion, unida, para su mejor éxito, a la Sanidad del
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pais. [...]Ella solamente merece toda la gloria y a ella, que ha sido mi inspiradora y

nuestra precursora, debemos reconocimiento por habernos hecho mejores.®
(Juderias, 1935)

No obstante, las reivindicaciones de Concepcidn Arenal sobre la necesidad de crear una
figura profesional que ejerciese la labor, no solo sanitaria o compasiva, sino también social, no
iban a materializarse de forma directa ni inmediata. Fue la organizacion de La Cruz Roja la que
conté de forma precoz entre sus damas con un grupo concreto denominado Damas enfermeras
visitadoras en Madrid y en otras ciudades grandes como Burgos. Su funcién, no obstante,
distaba de estar orientada hacia la salud publica sino mds bien se trataba de una asistencia
sanitaria directa y de beneficencia. Estas damas, no profesionales, iban a los domicilios de
aquellos enfermos que por sus circunstancias no podian acudir al sanatorio. Alli, les prestaban
los cuidados que necesitaban para sus dolencias, y ademds les facilitaban donaciones de
articulos de primera necesidad. Si bien es cierto que desde la Asamblea espafiola de la Cruz Roja
se defendia que la mejor opcidn para este cuerpo era que las visitadoras siguieran siendo damas,
es decir, no enfermeras tituladas, la Cruz Roja Internacional, en el Congreso Internacional de
Ginebra de 1927, recomendaba que recibieran una formacién como profesionales
especializadas ademas de centrar su cometido en la Salud Publica. En 1929 se aprobé el
reglamento oficial para Enfermeras Visitadoras’, en donde se aclaraba que la funcién de
visitadora debia ejercerse por enfermeras profesionales especializadas, de forma regular y
retirando el cariz caritativo, incluso prohibiendo hacer donaciones a las personas que atendian,
para centrarse en el papel asistencial y preventivo. La formacién se dividia en dos afios de
estudios, que la Cruz Roja impartié desde 1928 a 1930, afio en que el Cuerpo de Visitadoras de

la Escuela de Sanidad asumié estas funciones (Mas, 2015).

La enfermera-visitadora para la salvaguardia de la higiene publica es una
enfermera diplomada. Ella extiende su actividad a todas las esferas de accion
social que tienen alguna relacion con la salud publica. La enfermera-visitadora

pro-higiene publica puede especializarse en distintos drdenes. Su campo de accion

6 Conferencia ofrecida el 5 de enero de 1935 de Clementina Juderias, una de las fundadoras de la
asociacion de Visitadoras sanitarias, visitadora del Instituto de Higiene Infantil de Palencia (Bernabeu
Mestre, Gascon Pérez. 1999).

7 La denominacion de estas profesionales varid a lo largo del tiempo segiin se modificaban sus funciones
y formacién. Por ello, encontramos que se les nombra como visitadoras puericultoras en un primer
momento, al fundarse la Escuela Nacional de Puericultura, pero poco después también aparecen como
enfermeras visitadoras (1933), visitadoras sanitarias (a partir de 1934), instructoras sanitarias (1941), etc.
(German Bes, 2008). En este texto se hablara de forma genérica de las visitadoras.
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comprende la escuela y la fabrica; puede, en su calidad de enfermera, tomar bajo
su proteccion a las parturientas y a los recién nacidos velar por la higiene social y
por los tuberculosos, y hasta combinar todas estas ramas de la actividad en
servicio del publico.

(Liga de las Asociaciones de la Cruz Roja, 1923)

Pero este tipo de servicio no era suficiente ni adecuado en la nueva organizacion sanitaria
orientada a la Salud Publicay a la educacién sanitaria de la poblacién. Desde el gobierno espaniol,
se reconocia la necesidad de incluir a enfermeras visitadoras dentro del nuevo organigrama
sanitario que se queria organizar y se entendia que no era viable una escuela de salud publica
de calidad sin su participacién. De este modo, se planteé la necesidad de poner en marcha la
Escuela Nacional de Enfermeras Sanitarias y de Asistencia Publica para instruir a enfermeras
bien entrenadas, aunque su apertura se encontré con numerosas dificultades, tanto de origen
politico y econdmico, acorde con la inestabilidad del propio estado, como de origen practico: no
habia enfermeras que pudiesen hacerse cargo de la parte principal de la docencia (Galiana
Sanchez y Bernabeu Mestre, 2009). Era necesario formar enfermeras fuera de Espafia® para que,
una vez terminaran sus estudios, regresaran y se convirtieran en profesoras y divulgadoras de

nuevas metodologias y lineas de trabajo.

La formacién en el extranjero, no solo de enfermeras, si no de personal cientifico
cualificado, fue posible gracias a la colaboracion del gobierno espafiol a través de la Junta para
la Ampliacién de Estudios e Investigaciones Cientificas® (J.A.E) con la fundacién Rockefeller
estadounidense. La J.A.E. pretendia la renovacidn del paradigma cientifico espafiol a través de
becas de formacion que luego permitieran implantar las nuevas metodologias en instituciones
cientificas y establecer asesoramiento legislativo en los paises de origen. La Fundacién escogia
a profesionales ya formadas para luego mostrarles como era el modo de trabajo y de gestion
norteamericanos en los distintos ambitos, con el compromiso afiadido de que, al regresar a sus
paises de origen, los profesionales becados debian ser empleados en puestos relacionados con

la formacidn recibida. En el caso de las becas para enfermeras para estudiar en Estados Unidos,

8 Una experiencia previa de formacidn de enfermeras en el extranjero se dio a partir de 1919 gracias a la
Liga de Sociedades de la Cruz Roja que, asesoradas por la Delegacién de Enfermeria de la propia Cruz Roja,
formé durante 18 afios a 350 enfermeras de 47 paises, incluida Espafia, que tras los estudios de salud
publica volvian a sus paises de origen para aplicar lo aprendido atendiendo a las realidades de éstos
(Galiana Sanchez, 2019).

% La Junta para la Ampliacién de Estudios e Investigaciones Cientificas (J.A.E.) fue creada en 1907 y
presidida en sus comienzos por Santiago Ramén y Cajal. Esta Junta buscaba la modernizacién de Espaiia
tanto en ciencia, cultura y educacion para equipararse y enlazarse en estas areas con otras potencias
europeas (CSIC, 2010).
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fueron un total de quince: una beca en el periodo entre 1925 y entre 1931y 1936, otras 14 becas
para enfermeras de salud publica, y una mas para una matrona (Rodriguez Ocafia 2000). Las
enfermeras becadas recibieron formacidn tedrico-practica en la Escuela de Enfermeria de la
Western University of Cleveland y realizaron una estancia en el East Harlem Nursing and Health
Service de Nueva York. Seis de las enfermeras participaron en un curso para profesoras y
supervisoras de enfermeria en el Teachers College de la Columbia University, no sin dificultades,
debido al problema del idioma y a la falta de base de conocimientos de la disciplina enfermera
previa (Bernabeu Mestre y Galiana Sanchez, 2009). Aparte de costear la formacidén de las
profesionales, la Fundacién se comprometia a hacerse cargo de los gastos de la creacidn de una
Escuela de Enfermeras Visitadoras, cuyos docentes debian formarse en sus programas. En 1931,
la Fundacién Rockefeller encargd a Elisabeth Crowell un estudio de la situacion de la enfermeria
espanola (Galiana Sanchez, 2019) y el resultado fue decepcionante: los requisitos de acceso a
la formacién eran minimos, y una vez se accedia, ésta era exclusivamente orientada al trabajo
hospitalario, los docentes eran médicos, los programas formativos no estaban adaptados a las
necesidades reales de la profesion, y no seguian el programa oficial aprobado en 1915 (Martinez

Santos y German Bes, 2019).

No obstante, mientras las futuras docentes se formaban en el extranjero y el servicio de
formacidn de la Escuela Nacional de Sanidad se organizaba, en Espaia existia una necesidad
urgente de disponer de enfermeras visitadoras en los diversos servicios dedicados a la Salud
Publica. Por ello, se convocaron cursillos abreviados para formar a profesionales rapidamente
que pudieran incorporarse a los servicios publicos. Se han encontrado dos tipos de
convocatorias: por una parte, las dirigidas a la poblacién en general, sin necesidad de formacién
sanitaria previa y por otra parte convocatorias cuyos requisitos eran mas especificos al estar
dirigidos a enfermeras ya tituladas. Los primeros, cursillos abreviados de tres o cuatro meses,
fueron convocados por la Escuela Nacional de Puericultura para acceder a estudios de Visitadora
Puericultora y ofertaron 30 plazas en abril de 1933, 25 plazas en octubre de este mismo afio, 20
plazas en abril de 1934 y 20 plazas en septiembre de 1936, Los requisitos para acceder a estos

cursillos, con pequefias variaciones entre unas y otras convocatorias, fueron los siguientes:

Las aspirantes serdn espafolas, aptas fisicamente para el desempefio de cargos

publicos y carecerdn de antecedentes penales.

10 A estas 95 plazas para acceder al titulo de Visitadora Puericultora habria que afiadir, a partir de 1926,
aquellas que ofertasen las Escuelas Provinciales de Puericultura en sus propios cursos de formacion pero
que no se publicaban en la Gaceta (Gaceta de Madrid, 1926). Actualmente se pueden encontrar los
nombres de los titulados en las Escuelas Provinciales a partir de 1940 en el archivo del Negociado de
cursos de la Escuela Nacional de Sanidad Carlos 111
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Habrdn de reunir alguna de las circunstancias que a continuacion se expresan:

a) Estar en posesion de uno de los siguientes titulos: Maestra, Practicante Matrona,
Enfermera o Guardadora de nifios.

b) Haber trabajado en servicios de Higiene infantil, de reconocida solvencia
cientifica.

¢) Conocer el idioma francés, inglés o aleman.

d) Ser Taquigrafa o Mecandgrafa.

Las aspirantes se seleccionaban mediante un examen de cultura general mds una
prueba de las habilidades (idiomas, taquigrafia, etc.) que habian alegado para

acceder a la plaza.
(Gaceta de Madrid, 1933a)

El otro tipo de convocatorias para Enfermeras Visitadoras provenia de la Escuela Nacional
de Sanidad, tenia un caracter mds profesional, plantedndose como cursillos de especializacion
para enfermeras. La primera convocatoria de 50 plazas fue el 15 de febrero de 1933 y la segunda
el 31 de octubre de este mismo afio ofertando 25 plazas mds de Enfermeras alumnas, con
destino a los dispensarios antituberculosos y centros de higiene rural, puericultura, etc. Las

condiciones de acceso eran las siguientes:

e Las aspirantes debian ser espafolas, mayores de veintiun afios y menores de treinta y

cinco, aptas fisicamente para el desempefio de cargos publicos en relacién con el servicio

gue hayan de desempefiar, sin antecedentes penales.

e Debian poseer el titulo de Practicante, el de Matrona o el de Enfermera, expedido por

uno de estos centros: Facultades de Medicina, Cruz Roja Central, Casa de Salud de

Valdecilla, Instituto de «la mujer que trabaja» (Santa Madrona), Escuela Nacional de

Puericultura e Instituto Rubio.

e Se consideraran méritos preferentes, titulos Facultativos, titulo de Maestra nacional,

titulo de Bachiller, titulo de Perito o Profesor mercantil, idiomas, taquimecanografia,

haber sido guardadoras de nifos en la Escuela nacional de Puericultura y experiencia

como Enfermera de como minimo un afio.

(Gaceta de Madrid, 1933b)

Tanto la formacidon como las aptitudes que se demandaban a la visitadora fueron objeto
de debate, porque a pesar de que las enfermeras visitadoras debian cumplir una serie de
requisitos muy concretos que las diferenciaba de otros profesionales de la salud (mujer, joven,

fuerte, de gran vocacién, etc.) no habia consenso sobre si estas debian ser enfermeras
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generalistas o un cuerpo especializado (Bernabeu Mestre y Gascdn Pérez, 1995). Por una parte,
estaban las voces que reclamaban una formacién especializada e independiente de estas
profesionales, sobre todo para las enfermeras Visitadoras Puericultoras. Estas recibirian
formacién en la Escuela de Puericultura, a ser posible en régimen de internado y mientras
estuvieran en el proceso de formacién, que consistiria en instruccién sobre técnicas sanitarias y
un periodo de especializacidn, se comprobaria su salud y resistencia para el futuro trabajo. El
argumento que se daba para esta especializacién era que al emplear enfermeras de carrera
como instructoras / visitadoras, se corria el riesgo de que estas adolecieran de iniciativa y fueran

excesivamente dependientes del médico:

... Por otra parte, los conocimientos necesarios a ésta (Inspectora), faltan
con frecuencia casi totalmente, aun a las enfermeras tituladas mejor
dispuestas; casi podria afirmarse que una mujer que ha recibido una
educacion de enfermera, al menos tal y como se da en América, se vuelve,
bajo ciertos conceptos, inapta para el trabajo de Inspectora, ya que en
aquel pais se la habitua a una sumision constante y a un estado de
inferioridad con relacion al médico. Estas cualidades no son muy utiles en
su sitio y lugar, pero en su conjunto no se acomodan con cardcter y la
actividad mental que son tan importantes a la Inspectora. [..] La
preparacion de las futuras Visitadoras ha de tener siempre a ver en ellas
un eficaz auxiliar del sanitario; pero conservando su espiritu de iniciativa

y de accion propia.
(Garcia del Diestro, 1936)*!

No obstante, otra corriente reclamaba la formacidon de enfermeras generalistas que
posteriormente debian especializarse. En esta tendencia se situaba la doctora Nieves Gonzélez
Barrio'?, becada también por la fundacidn Rockefeller en 1921 para estudiar la organizacién de
las enfermeras visitadoras en Estados Unidos (Gonzdlez Barrio, 1936). Esta experiencia le
permitid hacer una propuesta para el funcionamiento de este cuerpo en Espafia que defendia
que las enfermeras visitadoras debian ser mujeres formadas como enfermeras en centros

dependientes del Estado. Consideraba que era necesario que aquellas que iban a cuidar de

11 José Garcia Diestro fue nhombrado director de la Escuela Nacional de Puericultura en abril de 1931
(Bernabeu Mestre y Gascon Pérez, 1995).

12 | 3 Doctora Gonzalez Barrio formd parte del cuerpo docente de la Escuela Nacional de Puericultura a
partir de 1923 de la seccion de Laboratorio y del Servicio de Enfermeras Visitadoras y nifieras (Gonzalez
Barrio, 1936).
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enfermos tuviesen una instruccion de calidad en régimen de internado en los hospitales donde
recibian la formacion practica, porque esto les infundia disciplina y deontologia ante los
pacientes y médicos con los que trabajaban. Los estudios debian tener tres cursos de duracion,
dos cursos dedicados a conocimientos generales y un tercero de especializacion. Segun las
aptitudes y preferencias de las aspirantes, podian optar por lineas de estudio que les formase
para trabajar como enfermeras cirujanas, enfermeras de medicina, enfermeras tocélogas,
enfermeras de nifios o enfermeras visitadoras. La labor de éstas ultimas iba mas alla de las
labores asistenciales, eran las responsables de difundir los conocimientos higiénicos entre la
poblacién, incidiendo en la mas necesitada e ignorante. Como funcion primordial se resaltaba
la necesidad de que la enfermera visitadora fuera el enlace entre el paciente o familia y el
médico, entre los servicios sanitarios y el hogar de estos usuarios que, en muchas ocasiones, por
desconocimiento, apuro o falta de tiempo no eran capaces de retener las indicaciones médicas.
La enfermera entraria en los hogares, ganaria la confianza de la familia, especialmente de la
madre, recabaria informacidn de la misma que dificilmente obtendria en la consulta, organizaria
la casa de la forma mas higiénica y practica posible, teniendo en cuenta la condicién humilde de
las familias y ensefiaria de forma practica nociones de higiene en la alimentacién, vestido, bafios
etc., de los que se beneficiaba la comunidad (Gonzélez Barrio, 1930). Si bien no todas las
indicaciones de Gonzdlez Barrio se llevaron a cabo por lo ambicioso de su proyecto, algunas de
las directrices mas interesantes, como por ejemplo las funciones de las visitadoras, si que

llegaron a cumplirse.

En el Primer Congreso Nacional de Sanidad de 1934 también se decantaron por esta
modalidad de formacién para las Enfermeras visitadoras que fueran a ejercer en los Dispensarios
de Higiene Infantil. Se puso en valor a las enfermeras polivalentes con titulo oficial del Estado,
siempre y cuando cursaran la especializacidon en Puericultura. De este modo, las visitadoras se
formarian en el ambito hospitalario de Higiene social, de tuberculosis y de Higiene rural y por
ultimo debian formarse durante nueve meses mas en alguna de las Escuelas provinciales de
Puericultura para obtener la especializacidn tras superar un examen de revdlida (Orensanz,

Freijanes, Pardo, y Bravo Frias, 1934)

Finalmente, el comienzo de la Guerra Civil en 1936 impidio la apertura de la Escuela de
Enfermeras Visitadoras Sanitarias. Una vez comenzada la contienda y posteriormente, dado el
régimen autoritario impuesto, las enfermeras becadas se vieron obligadas a tomar distintos
caminos profesionales: continuar con la labor enfermera a pesar de las dificultades de la guerra
y posguerra, trabajar en las nuevas estructuras franquistas, y en algunos casos, optar por el

exilio. En éste Ultimo caso, cabe destacar el papel de las enfermeras exiliadas en Francia,
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especialmente en los primeros meses de guerra, puesto que tuvieron un papel fundamental en
el cuidado de los refugiados heridos y enfermos que llegaban a los hospitales franceses
habilitados para ello, siendo estas enfermeras altamente valoradas por el personal sanitario

francés (Mirén- Gonzélez, 2020).13

El que hubiera sido el lugar de formacidn de Enfermeras Visitadoras en Madrid se
convirtid en la Escuela Nacional de Instructoras Sanitarias, en donde los estudios técnicos se

impregnaron de la propaganda moral de la dictadura (Galiana Sanchez, 2019).

13 Se conocen los datos el nimero de profesionales masculinos que colaboraron en la ayuda humanitaria
y sanitaria de sus compatriotas en los campos de refugiados y hospitales de Francia, sin embargo, no hay
un registro de mujeres sanitarias, fundamentalmente enfermeras o practicantas que del mismo modo se
implicaron en esta tarea, ni del trabajo que alli desempefiaron, invisibilidadas por su condicién de mujeres
y migrantes (Mirén-Gonzalez, 2020).

38



b. La formacidn: Escuela Nacional de Puericultura

A partir de la Real Orden del 23 de mayo de 1923 sr cred la Escuela Nacional de
Puericultura y Laboratorio de Investigaciones, adscrita al Consejo Superior de Proteccion a la
Infancia, con la misién de reducir la mortalidad infantil. En esta misma orden, ya se explicaba
gue la intencidn real habria sido crear el Instituto Nacional de Puericultura, pero la falta de
fondos habia hecho que se rebajasen las expectativas. La institucién se encargaria de formar a
los profesionales que trabajasen en el dmbito de la proteccidn al nifio, la mujer gestante vy el
lactante. Este centro debia coordinarse con otras instituciones dedicadas a la lucha contra la
mortalidad infantil ya existentes mantenidas por organismos municipales o provinciales, asi
como con las instituciones sanitarias oficiales. Con cardcter general, la Escuela tenia las
siguientes funciones: educacidn complementaria de médicos puericultores; preparacion de
personal femenino de nifieras, visitadoras (enfermeras sanitarias especializadas) y encargadas
de la atencién y cuidados higiénicos de los menores; estudio de los problemas relacionados con
la lactancia natural y artificial, puericultura intrauterina y obras sociales, estadistica, y relaciones

nacionales e internacionales en lo referente a la puericultura (Gaceta de Madrid, 1923).

A pesar de haber nombrado director de la institucion al Dr. Enrique Sufier Ordofiez en
octubre de 1924, la apertura de Escuela Nacional de Puericultura se demoré y no fue hasta
noviembre de 1925 cuando se publicé un Real Decreto dando un plazo de tres meses para que
entrase en funcionamiento. En este mismo documento se concretaron las funciones de la
Escuela: se encargaria de dar formacion a aquellos profesionales relacionados con nifios, por
una parte, de especializacion, en el caso de médicos y maestros y por otro de formacién de
nuevas profesionales entrenadas para el cuidado infantil. Ademas, se ofrecia formacién basica
sobre crianza para aquellas mujeres con menos instruccién. En el caso de las visitadoras,
contrario de lo que sucedia en el Real Decreto de 1923, en este ya no era requisito previo ser
enfermeras sanitarias, por lo que las jovenes con titulo de Maestra o Bachiller podian formarse
como enfermera visitadora de nifios. Otras funciones de la Escuela que se detallaron en la orden
eran: formar una red estadistica nacional sobre patologia infantil, establecer contactos con
centros similares en otros paises, divulgar los preceptos higiénicos entre las clases menos
favorecidas, en las Escuelas de Maestros y Maestras nacionales y en los ultimos cursos de
colegios femeninos, promover la investigacion en problemas infantiles, haciendo hincapié en los
relacionados con la alimentacion del lactante y crear una Granja modelo para obtener leche
segura dirigida a la alimentacidn artificial de los nifios. La Escuela se dividia en las siguientes
secciones: Puericultura Intrauterina, Higiene de la Infancia, Higiene de la Tercera Infancia y

Escolar, Enseifianza Especial de Enfermeras-Visitadoras, Nifieras tituladas y de Laboratorio y
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Odontologia, de forma que, segln la titulacidn previa y el objetivo del estudiante, se podia asistir
a las clases de una o mas de estas secciones. En el caso de mujeres que quisieran optar al titulo

de visitadora, debian asistir a las secciones 12, 22 y 42 (Gaceta de Madrid, 1925).

El 2 de enero de 1926 se publico la Real Orden que enunciaba el Reglamento provisional
de la Escuela Nacional de Puericultura. En este documento se indicaba que los estudios se
articularian en un curso de dos periodos, uno de octubre a febrero y otro de febrero a junio, a
los cuales habia que asistir y demostrar aprovechamiento. Posteriormente los estudiantes
tenian la oportunidad de presentarse a un examen final que concedia el titulo de Puericultor
(para médicos, maestros, etc.), asi como para el de Enfermera-Visitadora, mientras que para el
titulo de nifiera solo era necesario haber asistido a uno de los cursos. En esta orden también se
intentaba poner en valor a estos titulados oficiales en la Escuela, otorgando un derecho
preferente para ocupar plazas en aquellas instituciones de puericultura de titularidad estatal,
provincial o municipal. El programa de estudios para las cuatro secciones anteriormente
mencionadas no se establecia a principio de curso, sino que se dejaba que la Junta de profesores
programara el temario y los horarios. En el reglamento ya se reflejaba la necesidad de que los
alumnos prolongasen su labor préactica mas alld de la propia Escuela, extendiéndola a los
domicilios de los nifios asistidos (y establecimientos, segun el tipo de estudios) y a las Catedras
Ambulantes de Puericultura. De especial interés es el capitulo Il, el cual permitia la fundacién de
Escuelas Provinciales de Puericultura®, siempre sufragadas de forma auténoma (la Escuela
Nacional no aportaba soporte econdmico alguno a estas sucursales) pero bajo la vigilancia de la

Escuela Nacional, la Unica que podia expedir titulos oficiales'® (Gaceta de Madrid, 1926).

En 1932 se perfild de forma mas concreta la funcion y la organizacion de la Escuela
mediante un Decreto del Ministerio de la Gobernacién. Con respecto a sus funciones, la
institucion debia actuar como Escuela técnica y de ordenacion profesional, Instituto de Higiene
Infantil y Centro de investigacion cientifica, para preparar al personal que luego ocuparia
puestos de trabajo en las instituciones de Puericultura y de Higiene infantil de titularidad estatal,
siendo el titulo oficial imprescindible para ocupar estos puestos. También desde su vertiente

docente, la Escuela organizaria cursos de especializacién para médicos escolares y maestros y

14 No todos los médicos puericultores parecian estar de acuerdo con la apertura de Escuelas provinciales
de Puericultura, y en la 42 Asamblea Nacional de Médicos Puericultores concluia con el manifiesto «La
asamblea de médicos puericultores, declara que no deben ser creadas las Escuelas Provinciales de
Puericultura, subsistiendo tnicamente la Escuela Nacional de Puericultura de Madrid» (Gracia Brustenga,
1935).

15 La potestad de la Escuela Nacional de Puericultura de expedir titulos no se concedié hasta el 16 de
septiembre de 1927, tal y como refleja la Gaceta del dia 18 de este mismo mes (Gaceta de Madrid 261,
1927).
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ofertaria cursos de formacidon dirigido a mujeres de guardadoras de nifios para que
posteriormente pudieran ejercer como nifieras tituladas o como personal subalterno en las
instituciones publicas antes mencionadas. Los titulos que la Escuela podia expedir eran los de
Médico puericultor, Visitadora puericultora, Matrona puericultora y Guardadora de nifos. Por
otra parte, debia promover clases basicas de higiene «a las clases populares, sobre todo del sexo
femenino» (Gaceta de Madrid, 1932). Sus funciones asistenciales consistian en la atencidn social
a embarazadas y nifios de primera y segunda infancia y la promocién de la investigacidon
encaminada a disminuir la morbimortalidad infantil. Las ensefianzas de la Escuela se dividian en
las disciplinas de: Eugenesia y Puericultura Intrauterina, Fisiologia e Higiene Infantil, Puericultura
de la Primera y Segunda Infancia, Legislacién y Obras Internacionales Pro infancia, y Laboratorio
aplicado a la Puericultura. Con respecto a la plantilla técnica que se proponia para la Escuela, la
integrarian profesores titulares junto con practicantes y visitadoras. Se especificaba que el
profesorado de las clases de Visitadoras, Matronas y Guardadoras de niflos debia ser
seleccionado entre el personal diplomado en la propia institucién mediante oposicidon (Gaceta

de Madrid, 1932).

El 21 de septiembre de 1935 se publicd una nueva reforma en el reglamento de la Escuela
de Puericultura, en el cual se describe el recorrido de la misma como «ensayo», a pesar de haber
pasado 12 afios desde su creacién. Con respecto a los fines que perseguia la institucion, seguian
siendo fundamentalmente los mismos: la formacién técnica especializada para médicos,
matronas, enfermeras puericultoras y nifieras, a las que se afiadian cursos de especializacion en
Puericultura para Enfermeras e Instructoras sanitarias con el fin de prepararlas en su labor
polivalente; la divulgacion de higiene infantil a las clases populares y en las escuelas, dirigida a
maestros y a al alumnado de los ultimos cursos y el estudio estadistico a nivel nacional sobre
cuestiones infantiles y su relacién con otras instituciones internacionales y la promocion de la
investigacion sobre problemas de la higiene infantil, destacando los relacionados con la
alimentacién de los lactantes. El articulo también incluia que, si la situacion econdémica lo
permitia, la Escuela podia crear una granja modelo (tal y como se habia descrito en normativa
anterior) y promover otros cursos de tematica afin a la disciplina de la Escuela, aunque
estuvieran fuera de los programas oficiales. Los titulos que este decreto permitia expedir y que
de nuevo insistian en la necesidad de dar prioridad a los diplomados para trabajar en
instituciones publicas, eran: Médico tocdlogo-puericultor, Médico puericultor, Visitadora
puericultora, Matrona puericultora y Nifiera titulada. Con respecto a las Visitadoras concretaba
que sus funciones consistian en ser el enlace entre las instituciones, el médico y los nifos y sus

familias. De nuevo se reorganizaban los estudios en nuevas disciplinas: Eugenesiay puericultura
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intrauterina, Puericultura de primera infancia, Puericultura de segunda infancia, Puericultura

social y Laboratorios aplicados a la Puericultura (Gaceta de Madrid, 1935).
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c. Profesionalizacion y asociacionismo

El desempefio profesional de las enfermeras en general y el de las enfermeras
visitadoras en particular respondia al modelo propuesto desde la maternidad social y moral,
acorde con las caracteristicas de un trabajo totalmente femenino (Martinez Zapata, 2013).
Segun este enfoque, las actividades que realizaba una enfermera visitadora mujer no las podia
hacer de ninguna manera un hombre. Si bien existia una proporciéon muy reducida de mujeres
practicantes tituladas, hombres enfermeros y practicantes que realizaban labores de atencién
al parto propios de las matronas, no se ha encontrado ningiin dato que demuestre que en algun

momento hubo hombres a los que se les permitiese ejercer de visitadores:

[...]JNaturalmente que en Sanidad hacen falta mujeres con todas las caracteristicas
de la feminidad bien acusadas y, sobre ello, con inteligencia y cultura. De aqui que
la tarea de ensefarlas y educarlas sanitariamente sea fundamento de los servicios
sanitarios futuros. [...]JLa mujer debe prepararse para invadir el campo sanitario,
pero muy lentamente y con gran discrecion. Si lo hace asi, su triunfo serd completo,
y dentro de muy pocos afios lo que ahora me parece —acabo de decirlo- una
equivocacion, se convertird en un acierto y en una necesidad. Serdn directoras y

dirigidas.
(Palanca, 1934).

La visitadora o instructora sanitaria debia poseer, para comenzar, una salud fuerte y
resistencia para el trabajo (Garcia del Diestro, 1936), pero ademas, era necesario que reuniese
unas cualidades psicoldgicas muy concretas: la visitadora tenia que serlo por vocacién, tener un
caracter firme para hacerse respetar como portadora del saber médico y tener dotes de
persuasion para convencer a sus pacientes de que siguieran sus indicaciones (Soler, 1935). Debia
ser abnegada y carifiosa pero también inteligente, y ser poseedora de cultura general asi como
cultura especializada referida a su trabajo (Juarros, 1921). Y con una sensibilidad especial para

ser capaz de «mitigar el dolor de aquellos que viven en la miseria y la ignorancia.» (Albina, 1937).

La Asociacion Profesional de Visitadoras Sanitarias definia a éstas como «aquellas
enfermeras cuyas actividades se desarrollan en el campo de la medicina preventiva» (La
Visitadora Sanitaria, 1934), pero el término enfermera visitadora o instructora sanitaria® podia

resultar confuso. Por un lado, porque, a pesar de la intencién de que el titulo lo expidiera la

16 E| cambio de denominacidn a Instructora de sanidad polivalente se aprobd en el Congreso Nacional de
Sanidad de 1934, en donde también se unieron bajo esta denominacién las ramas de higiene infantil,
higiene rural y tuberculosis (Bernabeu Mestre y Gascon Pérez, 1999).
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Escuela Nacional de Sanidad, hubo otras instituciones que, debido a su demora, desarrollaron la

formacién a la espera de que aquella se organizara y pusiera en marcha los cursos oficiales. Por

otro, porque las atribuciones profesionales no se habian concretado de forma oficial. El trabajo

de las enfermeras visitadoras al servicio de la comunidad podia desarrollarse en escenarios muy

dispares con tareas y procedimientos distintos segln el tipo de poblacién a la que atendia. Sus

competencias se recogian en publicaciones profesionales, listando los objetivos de la enfermera

segun su puesto de trabajo en un intento de aclarar el nicho profesional que cubria, mas alla de

la consabida tarea de ser la «auxiliar» del médico. Antonio del Campo, Inspector Provincial de

Sanidad de Caceres, recopilé los objetivos de la enfermera visitadora segun su puesto de trabajo

gue se recoge en la tabla 2:

Especialidad

Objetivos de la enfermera visitadora

En todos los
casos

e Educacion sanitaria del individuo y a familia para proteger su propia salud.
e Ajuste de las condiciones sociales y familiares que puedan afectar a la
salud de la familia.

e Relacionar programas sociales y sanitarios que influyan en de bienestar de
la comunidad.

e Propagar la necesidad de facilitar la labor sanitaria.

Maternologia

e Contactar con las embarazadas lo antes posible.

e Procurar el cuidado médico de las embarazadas a lo largo de todo el
embarazo.

e nstruir a la madre en higiene maternal e infantil y sobre el parto.

e Asistir a la madre y en hijo durante el parto y el puerperio.

e Animar a llevar a cabo examenes médicos de la madre y el hijo postparto.

Infantil

e Procurar la vigilancia médica del nifio.

e Instruir a la madre sobre la lactancia, higiene y régimen diario del nifio.

e Ayudar en el control de las enfermedades infecciosas, prevencién vy
deteccion precoz.

® Inmunizaciones.

e Correccion de defectos fisicos.

¢ Vigilancia de la asistencia y cuidado del nifio enfermo.

Preescolar

e Procurar la vigilancia médica del nifio.

e Instruir a la madre sobre cuidado infantil.
e Control de enfermedades infecciosas.

e Cuidado del nifio enfermo.

Escolar

e Control de las enfermedades infecciosas.

o Asistir al médico en los reconocimientos.

e Procurar al nifio la correccidn de los defectos.

e Participar en el movimiento de higiene y sanidad en la escuela.
e Instruir a los nifios sobre habitos higiénicos.

e Procurar asistencia a los enfermos.
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Especialidad

Objetivos de la enfermera visitadora

Ortopedia

e Buscar casos de deformidades en la edad temprana y procurarles
tratamiento.

e Instruir a la familia sobre os consejos del médico.

e Ensefiar a la familia cdmo hacer los ejercicios que el médico ordene.

e Rehabilitar a los enfermos de pardlisis infantil y ayudarles y guiarles en su
vocacion profesional.

Adultos

e Propagar las ventajas del examen médico periddico.
e Ensefiar higiene personal.
e Preveniry retardar la enfermedades de la edad adulta.

Morbilidad

e Procurar la atencion médica precoz del enfermo.
o Instruir a la familia sobre el cuidado del enfermo.
e Ensefiar higiene y prevencion de enfermedades.
® Procurar asistencia médica a pacientes especiales
e Ayudar al enfermo a su rehabilitacion.

Industrial

Asegurar el examen médico a los empleados entrantes.

Asistir al médico en los examenes periddicos.

Ensefar habitos higiénicos.

Ayudar al tratamiento de los accidentes de trabajo.

Procurar la asistencia médica de los empleados.

Propagar la necesidad de recreos y hogares que garanticen la salud del
obrero.

Enfermedades
infecciosas

e Procurar la denuncia de dichas enfermedades y la asistencia médica y
cuidado del paciente.

e Prevenir la propagacion de la enfermedad por medio de inmunizaciones,
aislamiento etc.

e Poner de relieve los peligros de la convalecencia.

e Enseiiar la higiene como medio profilactico general.

Venéreas

e Buscar casos y contagios.

e Procurar tratamiento y adhesion al mismo.

e Asistir a la Sanidad procurando la denuncia de los mismos.
e Instruir al enfermo y a la familia en higiene personal.

Tuberculosis

e Buscar casos y contagios

e Procurar asistencia médica.

o Asistir a la Sanidad procurando la denuncia de los casos

e Ensefiar el cuidado del enfermo

e Procurar al enfermo el tratamiento en instituciones adecuadas.

e Ensefiar higiene personal

e Llevar al Dispensario al enfermo tantas veces como indique el médico y
ensefarle los medios para evitar el contagio.

e Ayudar y rehabilitar al enfermo que sale del sanatorio.

Mental

e Estudiar la psicologia familiar.
e Ayudar al tratamiento familiar del enfermo en su propia casa

Tabla 2: elaboracion propia a partir de del Campo (1933).
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No todas las especialidades tenian la misma demanda ni repercusion social. Entre éstas,
destacaba el trabajo de la visitadora en los Dispensarios Antituberculosos. La labor de la
enfermera visitadora en éste ambito se desarrollaba por la mafana en el consultorio y por las
tardes hacia las visitas domiciliarias desplazandose a las casas con sospecha de tuberculosis para
averiguar las condiciones de vida del enfermo y su familia (Tercero, 1934). El trabajo en estos
dispensarios se proponia como una busqueda activa de casos, es decir, se trataba de no esperar
a que el enfermo acudiese a consulta, si no de detectarlo antes para evitar la propagacion de la
epidemia. Se llevaba a cabo una tarea de investigacidon en las casas, las fabricas, las oficinas, etc.,
buscando posibles casos tanto enfermos evidentes o sospechosos, como sanos en peligro de
enfermar. La enfermera era la encargada de convencer a estas personas de que acudiesen a los
dispensarios y de realizar un andlisis a fondo de la vida del enfermo recabando informacion
sobre el oficio, condicién social, higiene, caracteristicas de su vivienda, nimero y condicién de
los familiares, ingresos de la familia, género de vida, condiciones laborales, estado de salud de
familiares y compafieros con los que habia tenido contacto, para que fueran visitados a su vez
en busca de nuevos casos. En la visita domiciliaria la enfermera aconsejaba sobre cémo
aprovechar las dependencias de forma mds conveniente para aislar, al menos de forma parcial,
al enfermo del resto de la familia e insistia en la necesidad del cumplimiento de medidas de
higiene basicas. Cuando en las familias habia nifios sanos pero estaban en peligro de contagio,
la visitadora podia proponer su desplazamiento temporal con «familias sanas y cuidadosas que
vivan higiénicamente en el campo» o a «centros de preservacion colectiva de la infancia»

(Martin de Prado, 1938).

La labor de la Enfermera visitadora también se hizo relevante en el seguimiento en la
comunidad de las personas con necesidades en el ambito de la salud mental, recabando datos
de la vida privada y profesional, asi como de su familia y de su entorno. Como en otros casos,
era el nexo entre el paciente y su familia con el dispensario, de forma que incluso tras el alta, la
visitadora informaba de los cuidados que habia que procurar a la persona afectada para evitar
su recaida, vigilaba la adhesion terapéutica al tratamiento y era la encargada de convencer a la

familia del ingreso del enfermo en una institucidn sanitaria, si era necesario (Dominguez, 1935).

Las campafias sanitarias dedicadas al control y erradicacion del tracoma también contaron
con las enfermeras visitadoras como personal clave en las zonas endémicas, ya que eran el nexo
de unién entre las escuelas, los dispensarios médicos y las familias: en la escuela, la enfermera
visitadora realizaba tareas de educacién sanitaria y posterior seguimiento de los nifios con
tracoma en el hogar a través de visitas domiciliarias y cumplimentacién de fichas con el objetivo

de valorar las condiciones de vida familiar y posibles nuevos casos en el ambito doméstico. Esta

46



informacidn se destinaba al dispensario de higiene para intentar cortar la cadena de contagio

(Bernabeu Mestre y Galiana Sanchez, 2011).

Con respecto al trabajo de la enfermera en el campo de la Puericultura, Manuel

Usandizaga recogio en su manual las instituciones dedicadas a la infancia en las que se requeria

a este personal y cual eran sus tareas segln se recoge en la tabla 3:

Institucion Tareas de la enfermera
Enfermeras | e Atraery acompafiar a madres e hijos a las consultas de lactantes.
visitadoras | e Visita de los domicilios de estos nifios en caso de necesidad y enfermedad de
de higiene | |a madre o el nifio.
maternal e | e Rellenar sus fichas familiares.
infantil e Vigilar el desarrollo del nifio hasta una edad determinada, junto con las
enfermeras escolares.
e Repartir hojas de higiene y propaganda sanitaria infantil entre las familias que
visitan.
e Vigilar la salud de la madre vy, si fuera necesario, derivarla al dispensario de
puericultura intrauterina, ginecolégico, antivenéreo, etc. o asilos maternales o
hacerle conocer sus derechos para un socorro determinado.
Dispensario | e Recibir a los nifios en a visita semanal obligatoria.
de Higiene | e Pesar a los nifios y registrarlo en la grafica de su ficha.
infantil. e Anotar en la ficha las observaciones referentes a la semana anterior.
e Aislar a los nifios que padecen enfermedades transmisibles que pueden ser un
peligro para los demas.
e Acompafiar al médico-director en el dispensario en la visita semanal que hace
a los nifos.
e Visitar a todo niflo que por primera vez se presente en el dispensario y llevar
la ficha familiar correspondiente.
e Visita domiciliaria a todo recién nacido de su distrito, informandose de ellos en
el Registro Civil.
e Invitar a los padres a que acudan al dispensario con su hijo.
e Entregar hojas de propaganda sanitaria infantil.
Consulta de | e Recibir al nifio cuando llega a la consulta y aislarlo si padece una enfermedad
lactantes y | contagiosa.
Gotas de | e Recoger su tarjeta con el n2 de historia clinica, buscar en el fichero la historiay
Leche ordenarlas segun vayan a entrar en la consulta médica.

e Pesar y tomar la temperatura de cada nifio y anotarlo en su historia clinica.

e Sostener al nifio durante la exploracién médica.

e Recibir las instrucciones del médico acerca del régimen alimenticio y
medicamentoso del nifio para explicarlo claramente a sus padres.

e Hacer de intermediaria con la cocina dietética para el suministro el producto
dietético ordenado por el médico.

e Curas, inyecciones, etc.
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Institucion Tareas de la enfermera
Asilos oVigilar y sostener por todos los medios la lactancia materna.
Maternales | eCuidar de la higiene individual del lactante y nodriza, bafios, vestidos, etc.
y casas | e Anotar diariamente en la gréfica la temperatura rectal del nifio por la mafiana
cuna y por la tarde.
eComprobar diariamente el peso del nifio y confeccionar la grafica
correspondiente.
eObservar al nifio y descubrir precozmente los sintomas de enfermedades,
principalmente vomitos y diarrea.
e Aislar al nino febril en un box, hasta la visita del médico.
eEducar a las madres en los principios elementales de puericultura.
e Comunicar todas sus observaciones al médico en la visita y anotar las érdenes
que el mismo le transmita.
Guarderias | e Similar a las anteriores instituciones: confeccion de fichas sanitarias, registrar
infantiles curvas de peso, vigilar de la lactancia, etc.
Enfermera | e En la escuela:
escolar - Vigilar el estado de limpieza y salud de los alumnos, muy especialmente,
la deteccidn de parasitos de la cabeza y la ropa.
- Descubrir y tratar lesiones de poca importancia de la piel y mucosas y
sefialar cuales deben derivarse al médico.
- Tomar las medidas necesarias de aislamiento de aquellos nifios que
puedan padecer una enfermedad contagiosa.
e En el consultorio:
- Asistencia al médico en las consultas.
- Mantenimiento del fichero de los alumnos.
- Registro de las medidas de antropometria: talla, peso y perimetro
tordcico
e En el domicilio:
- La enfermera escolar debe ser una enfermera social, especialmente en
su trabajo en la lucha antituberculosa.
- Detectar alumnos con estado general deficiente sin justificacion e
investigar su domicilio y condiciones de vida.
- Informar si fuera necesario de la conveniencia de separar al nifio de un
medio familiar inadecuado.
- Ensefar higiene en la escuela y en los domicilios de los alumnos si fuera
necesario.
- Investigar las ausencias injustificadas a la escuela.
- Enlace entre la escuela y la familia del escolar.
Hospitales | e Tareas segun la sala.
de nifios

Tabla 3: Elaboracion propia a partir de Manual de la enfermera (Usandizaga, 1943)

Asi pues, como se ha descrito, el perfil de puericultora de la Enfermera Visitadora, era uno

de los muchos que estas profesionales podian adoptar. En cualquiera de estos trabajos, la

visitadora tenia en comun la labor de introducirse en el hogar de las familias, ser el enlace entre
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éstas y los servicios médicos y recabar informacién sobre el estado de salud de la comunidad.
Su trabajo era de educacién para la salud y mejora de la cultura general, profilaxis, pero también
consoladora y moral de forma que «animara a las clases humildes a luchar contra la
morbimortalidad de sus hijos» (Soler, 1935). El trabajo de la enfermera puericultora visitadora
comenzaba con la visita del nifio al Dispensario de Higiene Infantil, consultorio o Escuela de
puericultura, generalmente por las mafianas en donde era atendido por el médico y asistido por
la enfermera visitadora puericultora. Por la tarde, ésta realizaba su trabajo de forma auténoma
al acudir al hogar del nifio. En la primera visita realizaba una inspeccion exhaustiva del domicilio,
si tenia patios, cdmo era la ventilacion e iluminacién y si incluia instalaciones higiénicas. Si era
necesario, daba indicaciones para resolver los problemas higiénicos que detectaba. Continuaba
su labor instruyendo a las madres en métodos de lactancia segura, formas de preparacion en
caso de que fuese artificial, sobre practica de bafo, lavado de ropa, suefio y condiciones de la
cuna, horas de paseo, etc. Si se detectaban enfermos contagiosos en la casa, se ensefiaban
medidas profilacticas, formas de aislamiento de enfermos y medios de desinfeccién eficaces. En
el caso de familiares con tuberculosis activa, tal y como se ha explicado anteriormente, la
visitadora podia recomendar la separacién del nifio de la madre o padre tuberculoso. Tras la
visita, la enfermera debia realizar un croquis de la vivienda y emitir juicio la familia ademas de
registrar los consejos dados para facilitar al médico, al cual estaba destinado este documento,
los datos importantes de la vida familiar del nifio. En las sucesivas visitas de la instructora,
ademads de continuar con la labor de educacidn para la salud, debia registrar si la madre estaba
siguiendo las indicaciones que el médico daba en consulta (Soler, 1935). El trabajo de la
visitadora quedaba registrado en diversos documentos de la historia clinica del nifio, con el resto
de la informacién clinica, tal y como se puede observar en el grupo de imagenes del Anexo | en

donde se muestra un ejemplo sobre la documentacion utilizada.

En el ambito rural la actuacién de la enfermera visitadora fue especialmente valorada,
mas alla de las tareas técnicas cldsicas y en donde su funcion como educadora se hizo mas
relevante. Su trabajo, a menudo con la poblacién empobrecida y sin formacién, consistia en ser
la «consejera» de las mujeres con las que trabajaba y de las que habia ganado la confianza tras
introducirse en sus hogares. En un ambiente con un alto nivel de analfabetismo, las enfermeras
realizaban la labor de educacién sanitaria de manera directa y personal, dado que no eran

efectivos ni panfletos ni cartillas sanitarias (Martin, Huertas, 1933).

Como se puede observar, el campo de actuacion de las visitadoras era muy amplio, y se
llegd a discutir si estas profesionales debian tener funciones generales, es decir, una misma

visitadora ocuparse de todos estos ambitos dentro de una comunidad reducida o ser
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especialista, multiplicando el nimero de visitadoras en una misma zona mas amplia. La tabla 4

expone los argumentos de una y otra tendencia:

Servicio de instructoras Servicio de instructoras especializado
generalizado
Trabajo Ahorro de tiempo en los traslados, se | Salvan mds vidas porque dan mejor
pueden hacer mas visitas. servicio.
Mas facilidades para entrar en la | El trabajo se ejecuta mejor porque esta
familia. acorde con los gustos de la enfermera.

La instructora .se hace cargo de un | La educacidon a la familia es mas facil
distrito, asi es mas facil conseguir la | porque solo se discute un punto.
colaboracién de los médicos de | Las campafias especiales tienen mejor
familia si tratan con una sola mujer. | resultado con especializadas.

A los médicos les gusta tratar con
instructoras especializadas.

Resultados | Se evitan contradicciones entre las | Las instructoras trabajan mejor segun

distintas instructoras. sus intereses.

Al variar el tipo de trabajo, no se | El trabajo no es mondtono si realmente
hace mondtono. «ama su labor».

Trabajar con una familia en su | Las visitas no resultan molestas.
totalidad mejora los resultados. La especialista cumple mejor las
Es menos molesto solo una visita | indicaciones del médico.

para todo.

Se resuelven los problemas en

secreto.

Los problemas se resuelven a la vez.
Resultado | Al ser menor el distrito se conocera | Las  instructoras con  formacidn
social mejor los problemas con mas | generalista terminan por sentir mas
poblacién beneficiada y mejora la | interés por alguna rama de su trabajo,
cooperacion con los servicios | asi que acaban especializandose sin
benéficos y sociales. pretenderlo.

Tabla 4: Elaboracion propia a partir de Funcion de la instructora de Sanidad (del Campo, 1934).

A pesar de exponer la comparaciéon, del Campo estaba claramente a favor de la
formacién y trabajo de las enfermeras generalizadas, apoyandose en el criterio de

organizaciones internacionales:

Aun se discute, pero al parecer va ganando cada dia mds adeptos la organizacion
generalizada, si el servicio de instructoras debe ser generalizado o especializado, sin
tener presente que el Comité de Organizacidn sanitaria municipal de la Asociacion
Norteamericana de Sanidad Publica, reunido en 1931, estimé que mejor
generalizado, aconsejando que debe combinarse con la asistencia al enfermo, ya
que la influencia que adquiere sobre la familia la instructora que haya ayudado en
tiempos de sufrimiento, le hace conseguir mejores resultados en campafias

educativas. (del Campo, 1934).
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La versatilidad que se les exigia a las enfermeras visitadoras de comienzos del siglo
XX quedd como impronta en las futuras enfermeras comunitarias y como rasgo de la
profesidn: mas alla de las técnicas y cuidados directos, las enfermeras eran educadoras y
consejeras, enlace con el resto de los recursos sanitarios y capaces de generar

conocimiento a través de la investigacién (Kerouac, Pepin y Ducharme, 1995).
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d. Visibilidad profesional de las Enfermeras Visitadoras

Una cuestiéon que dificulta el reconocimiento de este colectivo fue precisamente su
denominacioén. Si bien la denominacion general fue «Visitadora Sanitaria», éste era un grupo
heterogéneo de mujeres con distinta formacidn, ya que podian ser enfermeras tituladas, damas
de la Cruz Roja o tituladas en las Escuelas Provinciales de Puericultura con un titulo validado por
la sede nacional. En las fuentes secundarias consultadas, se refieren a estas enfermeras de
diversas formas segln el contexto: visitadoras puericultoras, enfermera visitadora, enfermeras
puericultoras, visitadoras de tuberculosis, visitadoras de salud mental, etc. asi como Instructora
Sanitaria (German Bes, 2008), denominacion que se utilizd en el Congreso Nacional de Sanidad

de 1934. Antonio del Campo argumentaba asi el cambio de denominacion:

[... ] la antigua enfermera visitadora, cuyo papel principal era el de cuidar a
los enfermos, y mds secundariamente el de prevenir enfermedades e inculcar
hdbitos higiénicos, se ha convertido en lo que pudiéramos denominar
Instructora de Sanidad, que con sus visitas domiciliarias va sembrando de
casa en casa la semilla de la higiene personal y familiar, que ha de
incrementar el bienestar no sélo del individuo, sino de la sociedad a la que

pertenecel... ] (del Campo, 1934).

A pesar de estas diferencias dentro del mismo grupo profesional, el 25 de marzo de 1934
se constituyd la Asociacion de Enfermeras Visitadoras en la Escuela Nacional de Sanidad de
Madrid, y se eligié como presidenta a Mercedes Mild y como vicepresidenta a Aurora Mas'’ de
entre las 94 enfermeras fundadoras (Lencina, 1934). En sus estatutos se definia a las Visitadoras
Sanitarias como «aquellas Enfermeras cuyas actividades se desarrollan en el campo de la
medicina preventiva»(La Visitadora Sanitaria, 1934). La asociacion recién fundada tenia como
fines «fomentar el estudio de las cuestiones que mejoren la salud publica, elevar el nivel de la
profesidon desarrollando una buena formacién técnica, inculcar a las Enfermeras el espiritu de
unién y cooperacién, conseguir de los poderes publicos una legislacion que permita el progreso
el cuerpo y elevar el nivel cultural de las enfermeras» (La Visitadora Sanitaria, 1934). Dos meses
después de su constitucion, tuvo lugar la Asamblea de Enfermeras Visitadoras dentro del Primer
Congreso Nacional de Sanidad. En este foro se hicieron una serie de reivindicaciones para la

profesidn entre las cuales destacan:

17 Tanto Mild como Més fueron Damas Enfermeras de la Cruz Roja tituladas en Madrid en 1920 y 1921
respectivamente, ambas estudiaron en Londres dos cursos, uno sobre enfermeras visitadoras y otro
formador de profesoras y directoras de escuelas y hospitales en el Belford College. Posteriormente fueron
becadas por la Fundacion Rockefeller (Martinez Santos y German Bes, 2019).
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e Se solicitaba la equiparacion del sueldo para todas las Enfermeras Visitadoras de una
misma categoria independientemente de la localidad en donde estuvieran destinadas.

e Se pedia reactivar la organizacién de la Escuela de Enfermeras Visitadoras para procurar
una formacion y preparacion necesarias a estas profesionales.

e Se ponia de manifiesto la necesidad de la publicacién de un Reglamento por el que
debiera regirse el Cuerpo de Visitadoras Sanitarias y que para la redaccion de este Reglamento
se cuente con una representante del cuerpo.

e Se reclamaba una solucién para la situacién de aquellas Visitadoras que enfermaron en
el ejercicio de su profesién y no podian desempefiarlo.

e Se pedia que no se permitiera ejercer el trabajo de Enfermera Visitadora sin el titulo
correspondiente (Asamblea de Enfermeras Visitadoras y de Auxiliares Sanitarios celebrada con
ocasion del Primer Congreso nacional de Sanidad, 1934).

e Se reclamaba que las plazas de instructoras sanitarias o inspectoras de servicios fueran
provistas por oposicidn entre las enfermeras visitadoras de la Direccién General de Sanidad®®.

(Segunda Asamblea de Enfermeras visitadoras, de Higiene rural, de Tuberculosis, de

Puericultura y de Higiene Mental , 1934).

La Asociacidn publicéd una revista trimestral de 1934 a 1935, con un total de 5 nimeros?®®,
«La Visitadora Sanitaria», en la que se daba informacion sobre las actividades de la propia
asociaciéon ademads de incluir articulos cientificos y otros relacionados con la profesion
enfermera. La publicacidn de esta revista resultaba fundamental en la reivindicacion de un lugar
dentro del corpus cientifico sanitario, puesto que demostraba que las visitadoras eran un grupo
independiente, organizado y preocupado por difundir su trabajo. No obstante, al revisar los
articulos de las revistas, se observa que, segiin muestra el grafico 6, existe un desequilibrio entre
el nimero de articulos escritos por médicos, que si estan firmados, los que estadn firmados por
enfermeras y los que no estan firmados, si bien el consejo de redacciéon de la misma lo
componian visitadoras, por lo que es probable que muchos de los textos fueran escritos por ellas

mismas:

18 De este punto se entiende que se denominaba «Instructora» a la visitadora que ocupaba un puesto
especifico, y no a todo el colectivo.

1% No se conoce bien la fecha exacta del cese de su publicacién (Bernabeu-Mestre y Gascon-Pérez, 1999),
pero son estos 5 Unicos numeros los que se conservan, entre otras localizaciones en
http://hemerotecadigital.bne.es
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Autoria de los articulos de "La Visitadora Sanitaria”
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Grdfico 6: Elaboracion propia a partir de los ejemplares de La Visitadora Sanitaria (1934-1935).

Al no conocer la firma de muchos de estos trabajos se invisibilizaba a las autoras y se
perdia la oportunidad de reivindicar el trabajo en la asociacién de estas mujeres. En cualquier
caso, los articulos firmados por enfermeras tienen un caracter reivindicativo del propio
colectivo, siempre sin salir del amparo de la clase médica. No hay articulos realmente
descriptivos de las tareas de la visitadora en Espafia narrado por ellas mismas, son los articulos

firmados por médicos los que explican cudl era su trabajo.

No obstante, no fue la Unica revista en las que las visitadoras escribieron sobre su labor.
En Puericultura Espafiola, revista que se publicé mensualmente desde marzo de 1935 hasta julio
de 1936, aparecieron varios articulos escritos y dedicados a difundir el trabajo de las visitadoras
en Espafa y en el extranjero. La enfermera Blanca Bermudo, que habia sido una de las
enfermeras becadas por la fundaciéon Rockefeller, formé parte del comité de redaccién desde
enero de 1936%° . En estos articulos, a diferencia de los que ocurria en La Visitadora Sanitaria,
las enfermeras escribian sobre su trabajo concreto, ya fuera en el ambito espafiol o poniendo
como ejemplo la organizacién del trabajo de la visitadora en otros paises. Otras enfermeras que
publicaron en esta revista fueron Encarnacién Soler, Teresa Moll, Angeles Vazquez de Parda y

Lena Brickmann.

Una sefial de la importancia del grupo profesional de las Enfermeras visitadoras, fue el

rechazo constante por parte de los practicantes esta nueva figura. Ya desde los afios 20, los

20 para conocer mas detalles biograficos de Blanca Bermudo: http://hdl.handle.net/2429/81060 minuto
-20: 53.
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practicantes pedian la creacion de una Unica profesién de Auxiliar médico y con la aparicidn de
esta nueva profesidn veian peligrar su trabajo sobre todo en areas rurales y desfavorecidas (Avila
Olivares y Martin Barrigds, 2017). Los practicantes, con un importante sesgo de género, pedian
gue a las visitadoras se las sometiese a un mayor nivel de estudios y exigencia y que se

delimitasen las funciones de cada cuerpo claramente:

Es necesario delimitar con claridad el campo de actividad de elementos tan

diferentes; los primeros (practicantes) como Unicos auxiliares del médico; los

ultimos (enfermeras), cifiéndose expresamente a las prdcticas higiénicas, funcion

social preventiva y cuidado personal del enfermo, pero sin permitirles la menor

Intervencion en el orden técnico.

(Romero, 1931).

En 1935 se habia creado el cuerpo de Practicantes de Asistencia Publica Domiciliaria, pero,
a pesar del nombre, la formacion de los profesionales no se amplié y sus funciones se centraban
en tareas auxiliares del médico y técnicas quirurgicas. De esta forma, los practicantes seguian
estando en desventaja frente a las enfermeras visitadoras, las cuales, ademas de llevar a cabo
el cuidado de la poblacidn a su cargo, como era propio del paradigma de su profesion, tenian
formacidn en Salud Publica y técnicas de investigacion comunitaria y realizaban técnicas como
auxiliares el médico. La reaccidon de los practicantes ante lo que consideraban una amenaza de
su nicho profesional, fue atacar al cuerpo de Visitadoras por el hecho de ser mujeres, alegando
impericia y falta de fuerza fisica para llevar a cabo ciertas tareas debido a su género, aun
reconociendo que su propia formaciéon adolecia de cuestiones fundamentales en materia
comunitaria que si cubria la de las Visitadoras y que daban respuesta a las necesidades
sociosanitarias (Avila Olivares y Martin Barrigds, 2017). Las diferencias entre ambos colectivos
se zanjaron en 1953 con la unificacién de enfermeras, practicantes y matronas en el titulo de
ATS, al menos de forma general, porque las diferencias de formacién entre ambos géneros
siguieron presentes al disefar curriculos diferentes para los ATS femeninos y ATS masculinos
gue venia a continuar con la diferenciacion de funciones, siendo las primeras mas orientadas al
cuidado vy a las tareas consideradas femeninas y los segundos a cuestiones técnicas (Galiana

Sanchez y Bernabeu Mestre, 2011)
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iii. EL CONTEXTO VALENCIANO Y LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL EN LA
ULTIMA DECADA DEL S. XIX Y PRIMER TERCIO DEL S. XX

La tasa de mortalidad infantil en la provincia de Valencia y su capital era ligeramente
inferior a la del conjunto de Espafia, tal y como se muestra en el grafico 7. No obstante, el
problema seguia siendo muy importante y era necesarias intervenciones sanitarias y sociales tal

y como se iban implementando en otras zonas del pais para intentar reducirlo.

Tasa mortalidad infantil en menores de 1 afio
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e ESPANA e VALENCIA (capital) — emmmmm\/ALENCIA (provincia)

Grdfico 7: Comparacion de tasas de mortalidad infantil en menores de 1 afio en Espafia,
Valencia capital y Valencia provincia.
Fuente: elaboracion propia a partir de Anuarios Estadisticos de Espafia (1910-1954) y

Estadisticas Historicas de Espafia (Carreras y Tafunell, 2015).

En la lucha contra la mortalidad maternoinfantil, tal como se ha podido observar en los
puntos anteriores, existid una normativa a nivel estatal y unas instituciones de referencia
habitualmente ubicadas en Madrid, como fue el Consultorio de Nifios de esta ciudad o la Escuela
Nacional de Puericultura. Sin embargo, la puesta en marcha de recursos similares a nivel local
no fue homogéneo y dependid de las circunstancias de cada municipio. La enfermera Teresa
Moll hizo una recopilacidn de instituciones dedicadas al cuidado infantil en la ciudad de Valencia
en 1935, tal y como se muestra en el Anexo Il. También en 1940 el doctor Jorge Comin elaboré
un esquema de las interrelaciones existentes entre los diferentes recursos dedicados a la
infancia (Anexo Il) , un diagrama que explicaba los circuitos a seguir por las distintas instituciones

segln la necesidad de los nifos y las familias (Comin, 1940) y que muestra, no solo la cantidad
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de recursos destinados a la puericultura, sino la relacion que habia entre ellos. Se puede
observar la gran cantidad de centros dedicados a la puericultura, incluso redundantes, muchos
de ellos de titularidad privada, como obras de beneficencia, otros dedicados a la asistencia
médica infantil. Lo que no era tan habitual eran centros publicos dedicados a la prevencién de
la enfermedad y la promocidn de la salud. En la ciudad de Valencia destacaron, por su impacto
social y politico el Asilo de Lactancia de la Fabrica de tabacos de Valencia, la Gota de leche y
Consultorio infantil, la Escuela provincial de Puericultura de Valencia y Dispensarios de Higiene
Infantil, instituciones en las que nos hemos detenido en mayor detalle, por la participacién de

enfermeras en ellas.

Existen trabajos que describen las instituciones y profesionales dedicadas a la proteccion
a la infancia a nivel nacional en la época preconstitucional, pero las dedicadas a estas cuestiones
en la ciudad de Valencia antes de la Guerra Civil son mas escasos, aunque fundamentales para
esta investigacion. En lo referente al estudio de los servicios de Salud Publica en Valencia
durante el periodo que en esta tesis se acota, destaca la tesis de Carmen Barona Organizacion
sanitaria y de la higiene publica en la provincia de Valencia (1854-1936), en el que se describe
de forma pormenorizada el trabajo de estas instituciones y su evolucién en el tiempo. Con
respecto a las instituciones que se han investigado en esta tesis, destacan en lo referente al Asilo
de Lactancia de la Fabrica de Tabacos de Valencia, los textos de M2 Jesus Teixidor y Teresa
Hernandez referidos al trabajo en esta fabrica desde finales del siglo XIX, de los que destaca, por
tratar la cuestion de la necesidad de fundacidn del Asilo El trabajo de la mujer en las labores del
tabaco. La fdbrica de Valencia (1887 - 1914). Si bien no es un documento que trata
concretamente sobre las actividades del Asilo, si explica el contexto social de las mujeres que lo
hicieron posible. En lo referente al trabajo de la Gota de Leche de Valencia son de gran valor los
textos de Rosa Ballester como Personatges i espais de ciéncia: La gota de llet y El movimiento
internacional de proteccion a la infancia y los contextos locales: Gotas de leche y el modelo
alicantino. También referido a la Gota de Leche de Alicante destaca el trabajo de Enrique
Perdiguero y Josep Bernabeu La Gota de Leche en Alicante (1925-1940), que a pesar de que se
trata el caso de la Gota alicantina, son fundamentales para entender lo que pudo pasar en la
ciudad de Valencia y marcar las lineas de investigacion. Con respecto a la Escuela de Puericultura
de Valencia, los trabajos que tratan el tema tratan la informacién de forma mas fragmentada.
No obstante, han sido documentos de referencia de nuevo el texto de Carmen Barona y el libro
de Irene Palacio Lis Mujeres ignorantes: madres culpables que dedica un capitulo a la divulgacion
materno infantil en la Republica poniendo como ejemplo la Escuela de Puericultura. Con

respecto al trabajo de las enfermeras visitadoras en Valencia, es interesante la tesis de José
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Manuel Maceiras Las actividades enfermeras y sociosanitarias de Seccion Femenina: el ejemplo
de la provincia de Valencia porque a pesar de describir el trabajo de las visitadoras en la
postguerra, tiempo que no aborda esta tesis, es un referente para conocer cudl fue el devenir
de estas profesionales una vez acabd la guerra. No obstante, en esta investigacion se ha
abordado una cuestidn concreta que no se ha tratado hasta el momento: el papel de la
Enfermera Visitadora, desde su incorporacién a las instituciones de forma discreta hasta la
implantacién de estas profesionales en las instituciones dedicadas a la proteccién de la salud
materno infantil, concretando los espacios que ocupaban, las labores que desempefiaban y la

importancia social que llegaron a consolidar en la época anterior a la dictadura.
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iv. PROPOSITO DE LA INVESTIGACION.

Tras la revisidn de la literatura existente sobre el tema y la elaboracién del estado de la
cuestion, se ha observado una falta de informacion concreta del trabajo de las enfermeras en la
lucha contra la mortalidad maternoinfantil en la ciudad de Valencia. Si bien existen referencias
al trabajo médico y de Salud Publica, el estudio y descripcidon del trabajo de la enfermera
visitadora era escaso y sin referencias concretas a lo acontecido en la provincia y ciudad de
Valencia. Se consideré la necesidad visibilizar la labor de las enfermeras visitadoras, pioneras de
la enfermeria comunitaria, estudiando su trabajo desde una perspectiva local: cdmo se
formaban, como trabajaban y qué impacto tuvieron en la sociedad valenciana hasta el comienzo
de la Guerra Civil. Para ello, ha sido necesario realizar un analisis de la evolucion de las
instituciones e iniciativas dedicadas a la puericultura para poder entender el papel fundamental
de la visitadora en esta labor, puesto que la figura de esta profesional viene precedida por
cambios en la sociedad que reclamaban mejores servicios dedicados a salvaguardar el bienestar
materno-infantil.

Ademas, también ha resultado de interés, tras constatar las referencias frecuentes en la
literatura a la ignorancia y culpabilizarian de las madres, intentar comprender el modo en que
las mujeres en general y las madres en particular recibieron las intervenciones sanitarias y las

actividades de divulgacién materno-infantil.
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lll. OBJETIVOS
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Objetivo general

Analizar el papel desempefiado por las mujeres en la atencién maternoinfantil en la Valencia del
primer tercio del siglo XX, tanto en su rol de enfermeras puericultoras, como en su rol de mujeres

receptoras de la asistencia sociosanitaria.
Objetivos especificos

1. Analizar la evolucién de los cuidados en las instituciones dedicadas a la asistencia
sociosanitaria a la madre y el nifio en la provincia de Valencia desde finales del siglo XIX
hasta la Guerra Civil Espafiola.

2. Examinar el papel de las enfermeras, visitadoras e instructoras dentro de las
instituciones dedicadas al cuidado materno infantil en Valencia.

3. Analizar la imagen publica de las enfermeras visitadoras.

4. Analizar el papel de las mujeres y madres receptoras de la accidn sociosanitaria.

5. Poner de manifiesto la implicacidn de las mujeres, como profesionales y/o como madres
en la lucha contra la mortalidad infantil.

6. Considerar la importancia del género en la interaccién educativa y de promocién de la
salud entre madres y enfermeras.

7. Exponer la contribucidon en el descenso de la mortalidad materna de enfermeras
puericultoras y matronas.

8. Identificar el trabajo de Enfermeras Puericultoras y matronas dedicado a la promocién
de la salud maternal como propio de estas disciplinas y distinto al de otros profesionales

sanitarios.
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IV METODOLOGIA.
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En funcién del objetivo general y de los objetivos especificos de nuestra investigacion se

ha realizado un estudio histdrico estructurado en las siguientes etapas:

1. Contextualizacion histérica y elaboracion de un estado de la cuestion sobre el tema.

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica en las principales bases de datos en una
primera fase para hacer un estudio del estado de la cuestion y durante la investigacion para

componer el marco historiografico de la misma:

e Dialnet

e Medline

e Web of Science
e Teseo

o TDX
El perfil de busqueda centrado en los siguientes aspectos:

e Demografia y salud infantil en el primer tercio del siglo XX
e Respuesta sanitaria al problema de la mortalidad infantil

e Desarrollo de la enfermeria comunitaria en Espafia en el siglo XX
Las palabras claves utilizadas fueron:

e Enfermera

e Visitadora

e Instructora

e Género.

e Escuela & puericultura
e Salud & publica

e Mortalidad & infantil

e Mortalidad & materna

Transicién & demografica

e Higienismo

Tras la busqueda, se procedid a la recuperacion de los documentos, a su seleccién, lectura

y analisis.

63



2. Coordenadas tedrico- metodoldgicas:

Las coordenadas tedrico-metodoldgicas que enmarcan este estudio son: la historia local,

la historia de las mujeres, la historia social y |a historia de las profesiones.

Con respecto a la historia local o microhistoria se trata de una metodologia que parte de
una cuestién particular, especifica, ubicada en un tiempo y espacio muy concreto y que permite
un posterior ejercicio de induccién, en contraste con el paradigma clasico de descripcion
histérica con el objetivo de estudiar grandes acontecimientos regulares en el tiempo y
observables (Man, 2012). En este trabajo se ha acotado el tiempo y el espacio de forma muy
concreta para conocer las dindmicas sociales que envolvian a la figura de la Enfermera Visitadora
y a otras figuras femeninas dedicadas al cuidado materno infantil. Si en otros trabajos se habian
descrito las grandes instituciones y las lineas politicas en materia de salud publica, esta tesis
centra su interés en lo que ocurrid en Valencia a comienzos del siglo XX con las profesionales
que dia a dia trabajaban, estudiaban o eran subsidiarias de los servicios de proteccién materno-
infantil, para conocer su realidad particular. Este interés esta directamente relacionado con la
siguiente coordenada: la historia de las mujeres. En general, el discurso histérico es
androcéntrico, y si bien en las décadas de los 70 y 80 se intentd revertir esta tendencia, el
resultado no fue exactamente la descripcion de la historia de las mujeres, sino de mujeres que
destacaban en su conjunto. Una metodologia para evitar esto y hacer extensiva la descripcidn
de la realidad cotidiana de las mujeres es la propuesta por G. Duby y que se ha utilizado en esta
investigacion: puesto que las mujeres, en general no han generado fuentes directas escritas, se
ha descrito su historia a través de los discursos que se han escrito sobre ellas, siempre teniendo
en cuenta que los discursos estaban elaborados por hombres que reproducen los tépicos de la
época (Fuster Garcia, 2009). Esta investigacion coincide con estas premisas: existe informacion
y trabajos previos que describen la vida personal y profesional de mujeres destacadas en el
campo de la enfermeria comunitaria, pero son escasos los documentos producidos por las
enfermeras visitadoras que describan el trabajo diario en las instituciones de estas profesionales
y menos documentacion que pueda ser susceptible de ser tratada de forma cuantitativa y
cualitativa que describa el trabajo real de estas profesionales. Por lo tanto, recurrir a textos
primarios y coetaneos, pero no escritos por las propias mujeres en muchos de los casos, ha sido
el método utilizado para completar el conocimiento de la labor de las enfermeras visitadoras de

Valencia y de las mujeres con las que trabajaban.

La coordenada de historia social se centra en la sinergia entre los actores sociales que

consiguieron llevar a cabo la obra de proteccion a la infancia durante el primer tercio del siglo
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XX. A pesar de que estos actores actuasen aparentemente de manera aislada y con voluntad
auténoma, las condiciones sociales en la que estaban inmersos condicionaba sus actos, y
dejaban el camino marcado para futuras acciones (Cabrera y Santana, 2020). En este trabajo se
ha buscado no solo los hitos histéricos sucedidos en un lugar y tiempo concretos, sino que se ha
investigado también la necesidad social de que estos sucesos tuvieran lugar y el impacto de los

mismos.

Con respecto a la coordenada de historia del trabajo, especialmente del femenino, se
pone el foco de atencién en un aspecto social muy concreto, haciendo hincapié en la
microhistoria (Garrido,2012). Esta investigacidon pone de relieve el impacto social de trabajos
totalmente femeninos, como el de la enfermera visitadora, la importancia para el propio cuerpo
profesional de esta condicidn tanto en su formacién como desarrollo y la importancia tanto de

la propia labor como del género de las trabajadoras al llevarla a cabo dentro de la comunidad.

Siguiendo estas lineas metodoldgicas se ha conseguido generar un discurso centrado en
la figura de la enfermera visitadora no solo como profesional independiente e imprescindible en
el ambito de la salud comunitaria, sino también como mujer, rasgo fundamental en el desarrollo
de la profesién, en un contexto muy concreto, el de la ciudad de Valencia de principios del siglo

XX.

3. Definicion del marco temporal y espacial.

El analisis del papel desempefado por las mujeres en la atencidn maternoinfantil en la
Valencia del primer tercio del siglo XX, tanto en su rol de enfermeras, visitadoras e instructoras
del ambito de la puericultura, como en su rol de mujeres receptoras de la asistencia sanitaria se

ha abordado desde un marco espacial y temporal acotado.

La eleccién de la provincia de Valencia como ambito de estudio se ha debido a que, si bien
si existen tratados sobre historia de la enfermeria comunitaria y numerosos articulos referentes
al devenir de estas profesionales a nivel nacional e internacional, no habia una descripcion
concreta de su trabajo en la ciudad y provincia de Valencia, lugar que, segin esta propia
investigacion, fue especialmente propicio en lo referente a la proteccion maternoinfantil. Tal y
como se expone en los resultados, la implementacion de recursos materiales y humanos
destinados a la proteccion a madres y nifios eran muy diferentes segiin en donde se llevaban a
cabo, dependiendo de la voluntad politica, de la de la clase médica y sobre todo de los recursos

disponibles.
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Por lo que se refiere al arco temporal, éste se extiende desde principios del siglo XX hasta
el final de la Guerra Civil espafola. En la investigacién se han contemplado las ultimas décadas
del siglo XIX por comenzar en este momento los cambios sociales y sanitarios que en el siguiente
siglo afectaran a la profesion enfermera e impulsaran la creacion de la figura de la enfermera
comunitaria o visitadora en todas sus facetas. El limite superior se ha fijado en 1939/1940, ya
que la dictadura franquista que se instaurd tras la Guerra Civil espaifiola supuso una ruptura con
muchas de las iniciativas impulsadas previamente en la época republicana, en el caso de las
Visitadoras, no solo cambiaron su nombre, también su formacion y sus funciones alejandose del

objeto de estudio de esta investigacion.

4. Localizacidn y seleccion de las fuentes.

La metodologia en este estudio se planteé desde un comienzo como la blsqueda y
explotacién de fuentes primarias de informacidn en los archivos histdricos de la provincia de
Valencia y otros que pudieran albergar informacién sobre la actividad de las enfermeras
visitadoras, y por extensién sobre las instituciones dedicadas a la puericultura en la provincia en
el primer tercio del siglo XX. El resultado de esta busqueda de fuentes primarias ha sido escaso
en relacién con las expectativas iniciales para las tres instituciones estudiadas en los trabajos
publicados y para cualquier otra. Las razones de la falta de documentacion de estas instituciones
pueden ser varias segun los profesionales de los archivos consultados, pero ninguna esta
verificada: desde la afectacion de numerosos archivos en la Riada del 57 (que por ejemplo
destruyd gran parte del archivo de Gobierno Civil), incendios o expurgos indiscriminados en la

ultima etapa del franquismo.

Asi pues, la investigacion se ha centrado en la informacion derivada de fuentes

alternativas:

e Material bibliografico especializado: las publicaciones consultadas han sido
fundamentalmente

La Visitadora Sanitaria

— Puericultura Espanola

— Puericultura

— Memoria de los Servicios sanitarios. 1933
— Crénica médica

— Escuela de Puericultura (folleto, 1966)

— Coordinacion de Servicios contra la Mortalidad infantil. Valencia

66



e Material procedente de la Hemeroteca Histérica, de la Hemeroteca de la Biblioteca

Nacional de Espana y de la Biblioteca Virtual de Prensa Histdrica

e Material audiovisual: «Valencia, protectora de la infancia» de Maximiliano Thous (1928)

Todo ello contextualizado con las fuentes secundarias sobre el estado de la cuestion,

centrada en los puntos sefialados previamente

De este material se ha rescatado la figura de la Enfermera visitadora puericultora de entre

otras materias, para reconstruir su trabajo y su papel en la mejora de la salud maternoinfantil

en la ciudad y provincia de Valencia a comienzos del siglo XX y hasta el comienzo de la Guerra

Civil.

En siguiente tabla se muestran los archivos y bibliotecas consultados con los resultados

obtenidos, relativos a la investigacion o que se consideran relevantes para futuras lineas de

trabajo:

ARCHIVOS Y BIBLIOTECAS

RESULTADO

Biblioteca Virtual de Prensa
Historica

Articulos de prensa general local provincial y nacional.

Hemeroteca digital de Ia
Biblioteca digital de Espafia

Articulos de prensa general local provincial y nacional.
Revistas especializadas (Visitadora Sanitaria).

Biblioteca Historicomédica
"Vicent Peset Llorca"

Fuentes bibliograficas de la materia y época estudiada:
manuales, revistas especializadas y actas de congresos.

Filmoteca valenciana. Institut
Valencia de cultura.

— Pelicula restaurada «Valencia, protectora de la infancia» de
Maxiliano Thous, 1928.

Arxiu del Regne de Valéncia

— Archivo del Dispensario Antituberculoso: expedientes desde
1945.

— Archivo de delegacién de trabajo: a partir de 1940. Apuntes
sobre los gastos de transporte de las visitadoras.

Archivo Histérico de Ia
Diputacién de Valencia

— Cartas peticion de ayudas para la apertura de la Escuela
Provincial de Puericultura

— Documentacidn sobre la subvencion para la pelicula
«Valencia, protectora de la infancia» de Maximiliano Thous

— Informacién detallada sobre la mortalidad materna e infantil
(y del resto de especialidades), por salas y causas (segun la
fecha) en el Hospital Provincial (actual HGUV).

Biblioteca Nicolau Primitiu

— Fotografia en Unién Radio de los médicos tras radiar las
lecciones de puericultura

— Bibliografia basica de la Escuela Provincial de Puericultura de
Valencia

Archivo Histdorico de Ia
Ciudad de Valencia

— Menciones en los plenos del Ayuntamiento de los gastos de
la Gota de leche y las casas de socorro. Sin continuidad.
— Abundante material sin clasificar.
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ARCHIVOS Y BIBLIOTECAS RESULTADOS

Archivo Histérico de la | — Listado de titulaciones Universitarias.
Universitat de Valéncia

Archivo Histérico de la | — Documentacion a partir de los afios 70, sobre la Asociacion
Comunitat Valenciana de Amigos de la Escuela de puericultura

— Documentacion sobre la licitacion de obras del edificio de la
Escuela para convertirla en un centro de salud en 1985

— Documentacion sobre el ultimo periodo de la Escuela de
Puericultura, reforma y transformacion definitiva en centro de

salud
Archivo de la Conselleria de | — Sin resultados
Sanitat
Archivo de la Escuela | — Registro de los profesionales que superaron los examenes
Nacional de Sanidad Carlos lll | oficiales de la Escuelas Provinciales de Puericultura, a partir de
1940

— Actas de los exdmenes para Enfermeras visitadoras vy
guardadoras de nifios de 1935 y 1940. Informacién incompleta.

Archivo de la Administracion | eSin resultados
General de Alcalad de Henares

Archivo del Ministerio de | — Sin resultados
Sanidad
Archivo del Ministerio del | — Sin resultados
Interior

Cuadro 5: Archivos consultados y resultados obtenidos (relacionados o no con la investigacion)

5. Andlisis de las fuentes.

Tras la lectura y revisién de las fuentes seleccionadas se elaboraron las fichas de trabajo.
En términos generales, el procedimiento para la elaboracién de las fichas consiste en establecer
las categorias y subcategorias que emergen de los textos, extractando de cada fuente la
correspondiente referencia a los conceptos de interés de la investigacion y relacionandolos
posteriormente con los conceptos tedricos y con los estudios previos. Puesto que la prensa
popular ha sido una de las fuentes primarias fundamentales en la investigaciéon, ha sido
necesario tratar la informacidn aqui contenida de forma singular. Si bien es una fuente primaria
gue permite conocer los acontecimientos de la época estudiada, es necesario matizarla para
separar las informaciones objetivas, los hechos, de las opiniones, ambas validas para hacer una
reconstruccion de lo acontecido, siempre y cuando esta diferenciacion se haga de una forma
clara. Se ha tenido en cuenta en el estudio de la prensa el hecho de que ésta, en el siglo XIX y

principios del XX, fue un arma propagandistica considerable, por lo ha sido necesario tener
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presente el posicionamiento editorial de los periédicos (Hernandez, 2017). Como se puede
observar en el apartado Fuentes de este texto, el arco temporal e ideoldgico de las publicaciones
estudiadas es muy amplio, desde diarios catdlicos, hasta republicanos, anarquistas,
abiertamente conservadores o liberales. En la lectura de periddicos coetdneos se ha podido
observar la lucha ideoldgica entre ellos, al dar la misma noticia desde perspectivas
completamente opuestas. Por ello, ha sido fundamental el contraste de estos textos entre ellos

y entre éstos y otras fuentes.

Por otra parte, el estudio de las fuentes legislativas, especialmente la «Gaceta», ha
aportado informacién valiosa sobre como las instituciones del estado aplicaban medidas de
proteccion a la salud materno-infantil, se fundaban instituciones dedicadas a ello, se permitia la
formacién de nuevos profesionales y se convocaban plazas publicas para las distintas

instituciones sociosanitarias.

El tratamiento de la informacién contenida en estas fuentes de origen dispar ha tenido
que hacerse de forma sincrénica, comparando, para un mismo acontecimiento, todas ellas, y
diferenciar qué informacion era la objetiva y cual suponia una opinién porque, aunque ambas
vertientes de la informaciéon son interesantes, es necesario para la investigacién separar unas

de otras.

6. Elaboracion y redaccidon de los articulos de investigacidon y otros resultados de

investigacion.

Se reproducen en el apartado de Resultados. En este sentido también se ha hecho una
labor de divulgacion de los resultados de la investigacidn a través de comunicaciones en
congresos nacionales e internacionales, tanto de Enfermeria como de Medicina y de Ciencias

Sociales, tal y como se refleja en el apartado Otros resultados de la investigacion.

7. Elaboracion de la memoria de tesis doctoral.

Se ha seguido el procedimiento de redaccién requerido por la Universidad Jaume | que
recoge los criterios y requisitos de redaccion de una tesis doctoral

(https://www.uji.es/centres/escola-doctorat/tesis/avaluacio-format/)
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V. RESULTADOS
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5.1 Primera Publicacion:

Martinez-Zapata, R. y Galiana-Sanchez, M. E. (2019). Health
Visitors’ Contribution to Family Health in Early 20th Century Spain.
In La famiglia tra mutamenti demografici e sociali (pp. 25-36).

Bolonia, Italia: Forum.

Capitulo de libro: La famiglia tra mutamenti demografici e sociali (ISBN-10:
8832831856), publicado tras el congreso homdnimo el 24, 25 y 26 de octubre de 2018,
organizado por Societa italiana di Demografia Storica (SIDeS) en la Universita di Bologna.

El libro estd editado por Forum Edizioni, de Editrice Universitaria Udinese. Esta
editorial estd especializada en la publicacién de trabajos de investigacion, individual o

colectiva, resultados de congresos e investigacion docente.
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Health Visitors’ Contribution to Family
Health in Early 20t Century Spain’

ROCIO MARTINEZ-ZAPATA,
MARIA EUGENIA GALIANA-SANCHEZ

BALMIS Research Group on Community Health and History of Science - University of Alicante

Introduction. In the early 20? century, the Spanish population endured very poor
living conditions and health. The principal public health challenges were high rates
of morbidity and mortality from infectious diseases and a very high infant mortality
rate (fig. 1) (Barona, Bernabeu, Perdiguero 2005). Particularly during the inter-war
period, this situation began to be seen as socially unacceptable because many of the
causes and determinants were considered avoidable, such as the lack of hygiene,
ignorance and poverty that beset families with the highest levels of morbidity and
mortality (Pozzi, Farinas 2016).

Socially unacceptable situations, seen as a series of circumstances symbolising
social injustice, also had negative moral connotations and reflected conditions of
extreme inequality such as the occupational exploitation of children or pregnant
women, intolerable working conditions, poverty and infant mortality. These condi-
tions and the working class’s struggle for social rights contributed to the emergence
of the regenerationism movement, which rapidly attracted the support of the
public health movement (Campos, Martinez, Huertas 2000). Believing that social
inequalities were at the root of disease, public health advocates urged the different
political forces of the State to remedy this situation, Their moral hygiene discourse
was based on the idea that public health measures and preventive actions had an
important role to play in the regeneration of Spain due to their capacity to serve as
a vehicle for social intervention.

The political will to improve the health of the population in general and of dis-
advantaged sections of society in particular spurred new legislation and initiatives,
starting with the creation of the Social Reform Commission in 1883, This response
to social issues was consolidated with the foundation of the Institute for Social
Reforms in 1904 and the enactment of protective legislation such as the new Health
Act of 1904 (Rodriguez-Ocaiia, Martinez-Navarro 2008). At the turn of the century
in Spain, work began on redesigning the health service, reflecting the State’s grow-

“ This paper has been carried out within the framework of the project ‘Past and present in the
control of neglected poverty discases: the historical example of Mediterranean Europe and
the International Health Cooperation of Ministry of Industry, Economy and Competitiveness,
HAR2017-82366-C2-2-P and the Thematic Network of Excellence: Network on Living
Standards, Health, Nutrition and Inequality. XVITT-XXI centuries (NISALDes)’ of the Ministry
of Science, Innovation and Universities, RED2018-102413-T. ;

Alessandra Samoggia, Francesco Scalone (a cura di), La famiglia tra mutamenti demografici e sociali, Forum, Udine
2019, pp. 25-35.
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Fig. 1. Infant mortality rate (per 1.000) in 1909

300

200

15

10

5

® P @ & &M N P D ¥ D S A
¥ & & € F L F &g
<<§& * > ‘8)0 & é‘\o@ oeo N =3 2 o2
)

o o o o

Source: by the authors, from The Salamanca infant mortality factsheet (Prada 1934).

Fig. 2. Main causes of infant mortality due to infectious diseases in Spain (1903-1919)
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Source: by the authors, from Infant mortality and demography in Spain (Navarro 1922).

ing involvement in matters relating to public health. In conjunction, these factors
galvanised an institutional move towards modernisation, which reached its peak in
the 1920s and 1930s and predominantly involved public health measures, especially
during the Second Republic and in particular when the republican-socialist govern-
ment was in office and Marcelino Pascua presided over the General Directorate of
Health (Barona, Bernabeu-Mestre 2008). Public health reform was viewed as the
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Fig. 3. Literacy rate in Spain (1860-1960)
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Source: by the authors based on Historical statistics in Spain (Carreras, Tafunell 2015).

principal means to improve health and regenerate Spanish society, and families and
hygiene in the family home were among the principal targets for health education
and prevention actions.

Tuberculosis and trachoma, together with the various ailments of infectious
origin, such as diarrhoea as seen in figure 2, responsible for infant mortality or
malnutrition, were all considered diseases of the disadvantaged, due to their pov-
erty. Disease was also thought to be the result of negligence and ignorance on the
part of mothers responsible for family care; at the end of the 19% century there is
an interest in instructing women so that they can better strengthen their functions
as mother and wife (Palacios 2007). Figure 3 shows the increase in female literacy
throughout the twentieth century.

Consequently, the institution of the family was considered the ideal target
for health education actions and the best setting in which to instil the princi-
ples of infant health. Thus, the need was identified to train health professionals
who could visit homes to instruct their occupants on basic hygiene and preven-
tive measures. Health visitors were considered the ideal professionals to carry
out this educational action due to their capacity to communicate with mothers
and their close ties with the general population, among other reasons (Galiana-
Sanchez, Bernabeu-Mestre 2011). The creation of the role of health visitor was
also informed by other discourses such as eugenics, the fight against poverty, the
successful application of social order measures and the nascent feminist movement
(Kelly, Simonds 2003). In this respect, Spain presented some parallels with Britain,
although health visitors appeared later and in a somewhat different form (Galiana-
Sanchez, Bernabeu-Mestre 2011). In 1923, the first institution devoted to training
health staff specialised in public health education was created, called the ‘National
School of Child Care’. There, nurses, doctors, midwives and other professionals
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who worked with children and pregnant women gained theoretical and practical
knowledge of health promotion and mortality prevention in these life stages. One
year later, approval was granted for the creation of the ‘National School of Health’,
with the goal of providing public health training for health professionals. The crea-
tion of a Health Visitors” School was also proposed, but construction was repeat-
edly postponed due to a lack of funding and the idea was eventually abandoned.
However, there was such a need for well-trained nurses that short courses were
organised to train staff interested in working in this field as quickly as possible
(Bernabeu-Mestre, Gascén 1999). Health visitors rapidly became so indispensable
in community work that nursing associations, public health doctors and the press
at the time called for an increase in their numbers and an improvement in their
working conditions.

«A properly trained health visitor is the key to all public health work. In order to suc-
ceed, it is essential to expand this fundamental area of health» (Martin, Huertas 1933).

Thus, the work of health visitors among families commenced. They were also
called child care visitors, health educators or family instructors according to their
field of work, but they all carried out home visits and provided a new form of family
care in the health care context of the time.

Historiographic research on community nursing in Spain has mainly focused
on elucidating the various areas of work. Some studies have analysed the home
care provided by women in religious orders in the late 19" century, which
helped improve socio-demographic indicators (Gallego 2009), while others have
examined the distinction drawn between professional nursing care and medi-
cal practice (Gonzalez-Canalejo 2007). Research on health visitors has explored
their social function within health campaigns aimed at combating infectious dis-
eases (Bernabeu-Mestre, Galiana-Sanchez 2011), their work in clinics and health
centres (Clemente 2016) and their role in teaching the principles of child care
(Bernabeu-Mestre, Trescastro-Lépez, Galiana-Sanchez 2011), especially in the
1920s and 1930s. Other studies have examined the role of health instructors and
rural educators, categories that emerged in the 1940s following the Spanish Civil
War (Maceiras-Chans, Galiana-Sanchez, Bernabeu-Mestre 2018). In this work, our
objective is to shed light on the work carried out by Health Visitors in the field of
community health, although on this occasion the work carried out in the family
environment will be studied in greater depth. In this way, we intend to show the
influence that the proximity with the members of the family unit, especially with
the mothers could have in the improvement of the well-being of the families in the
early 20 century.

Sources and methodologies. To conduct this research, we studied two publi-
cations from the period, focusing our analysis on testimonies referring to the
work that health visitors carried out with families. One of these was the journal
«Puericultura Espanola» (Spanish Child Care), launched in April 1935 by the
Association of Paediatricians, which mainly published medical articles but also
included some contributions from health visitors. The other was the professional
journal «La Visitadora Sanitaria» (The Health Visitor), which was launched in
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1934 following the creation of the Professional Association of Health Visitors on
the 24 of April of the same year but had ceased publication by the end of 1935.
This largely published articles by health visitors but also included contributions
from public health doctors, which in many cases consisted of arguments in support
of the work of nurses.

In addition to these two scientific publications, we conducted a literature search
of the press. To this end, we searched the digitalised archives of the National
Library Digital Newspaper Archive and the Historical Press Archive. Our review
of the newsprint media sheds light on the regard in which health visitors were held
outside the healthcare community.

Nursing work with families. The scientific journals, newspapers and popular press
consulted depicted health visitors as doctors’ assistants, albeit working in a new
field with new professional functions. Nurses set out from clinics and entered
homes to instil information on hygiene and gather information that they subse-
quently recorded in the clinic for use by the doctor. The Official State Gazette of
the 31% of March 1933 indicated that: «Child health visitors shall give an account
to the child health doctor of the social and health conditions of families and their
homes, and shall instruct patients from previous consultations on how to ensure
the best standard of hygiene in the home and comply with the doctor’s health and
medical recommendations».

In general, health visitors spent their mornings in the clinics to which they
were attached, working in fields such as child health, tuberculosis control or rural
health. Here, they carried out the tasks typical of a nurse and medical assistant,
taking body measurements, administering vaccines, providing treatment and
educating breastfeeding mothers. In the afternoons, they visited homes (Tercero
1934). Health visitors attached to child health clinics visited the homes of children
who had attended the clinic that morning (Soler 1935), while those attached to
hygiene or tuberculosis clinics visited the homes of patients who had been seen
by the doctor, but also workplaces, factories, offices and the homes of relatives,
acquaintances or colleagues who had been in contact with a potentially contagious
patient in order to detect unhealthy premises and asymptomatic victims of the
disease and convince them to attend the clinic for an examination!. Health visitors
went in search of patients with the goal of early identification before the disease
had become advanced, was more difficult to cure and had possibly spread (Martin
de Prado 1938).

The work of health visitors did not target individuals as such, whether healthy
or sick, but the family as a unit, since families could either carry disease or promote
health. First and foremost, health visitors formed the link between the population
and the clinic, the bridge between families and doctors. They were responsible for
forging friendly relations and generating trust so that the population, generally
poor and somewhat suspicious of the health services, would accept health advice
and treatment from health workers. They were the doctor’s ears and eyes beyond
the clinic walls, and therefore, one of their fundamental missions was to question
patients and their families in order to obtain data on disease and lifestyles. The
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information they sought was not limited to the presence or absence of health; they
were also required to perform and record a social assessment, obtaining data on
family members’ occupations and wages, the number and health status of people
living in the home and their lifestyles. The aim was to detect risk practices in need
of correction and identify potential new patients for referral to the clinic; relatives,
neighbours and friends who might have a curable disease (Martin de Prado 1938).
They also formed a link between professionals, in particular between teachers and
doctors in the field of school health, since schools offered a site for early detec-
tion of disease and deficiencies in children (Academia de estudios del nifio 1930;
Lestache 1933).

In family homes, health visitors examined the entire house and drew a diagram
of its layout which they later gave to the doctor together with their assessment, and
these subsequently formed an essential part of the corresponding medical history.
At the same time, health visitors — also termed family instructors on numerous
occasions in the press — carried out health education because lack of knowledge
was considered a key cause of sickness and death. They showed women who had
recently given birth how to breastfeed, explained the advantages of breastfeed-
ing over bottle feeding, and where the former was impossible due to illness, lack
of milk or even maternal death, they taught essential hygiene practices for bottle
feeding?. When children were old enough to be weaned, they advised on suitable
foods and how to prepare them in order to safeguard against the dreaded infant
diarrhoea that often ended in death. As regards child hygiene, they instructed
mothers on how and when to bathe their child and what clothes were suitable at
each age, and advised on the need for outdoor walks, what cot to use and sleep
routines. In addition to repeating the doctor’s recommendations that families had
received at the clinic, health visitors conducted a series of visits to check that they
were complying correctly with the prescribed treatments and hygiene measures
(Soler 1935).

One of the more difficult tasks performed by health visitors and mentioned
in the sources consulted was that of recommending to the clinic that newborn
infants or older, healthy children be separated from their mother if she or another
family member had tuberculosis. Such children would be put into foster care with
healthy families preferably living in the country, a practice called family reloca-
tion, or housed in dedicated institutions called child protection homes. In the
case of infection with TB or another serious contagious disease, health visitors
were responsible for assessing if the person concerned could be treated at home
or whether it would be better to move the patient to a specialised institution to
prevent the disease from spreading to the rest of the family and the community.
Infected adults and children might be sent to hospital, a sanatorium or a labour
colony (Martin de Prado 1938).

In general, the clinics and provincial Child Care Schools had very limited
economic resources, but whenever possible, health visitors attempted to ensure
that the poorest families received financial aid or material help in the form of cots,
children’s clothes, food, disinfectants and spittoons (in cases of TB). In cities such
as Valencia, health visitors were responsible for coordinating with ladies’ charity
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Fig. 4. Impact of bealth visitors on families at risk of TB in Asturias (Spain) in 1937
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organisations to manage these donations (Soler 1935). These actions began in the
1940s and continued throughout the Franco regime, under the supervision of
rural educators and social nurses. Due to the socio-political context of Francoism,
such measures were accompanied at the time by elements of political and religious
indoctrination (Maceiras-Chans, Galiana-Sanchez, Bernabeu-Mestre 2018).

Another task carried out by health visitors was vaccination. Tuberculosis vac-
cination campaigns were announced in the popular press, which stressed the need
to let health visitors enter the home?>. One example of this is the figure 4, published
in the CNT newspaper, which compared the prevalence of the disease in the vac-
cinated and non-vaccinated population through visits by health visitors.

This source highlighted the two-fold increase in infant mortality in families that
did not receive visits from health visitors.

Another special and novel task at the time was related to mental health; health
visitors were responsible for home monitoring of psychiatric patients. In these cases,
besides writing the usual report on family health and social circumstances, health
visitors monitored mental health patients once they had been discharged from
hospital, instructed the patient’s close circle on how to prevent relapses, ensured
compliance with home treatment and persuaded the family if they considered that
the circumstances warranted admission to an institution (Dominguez 1935).

Health visitors were also actively involved in the itinerant schools, where
hygiene clinic staff travelled from the city out to villages and, with the help of the
local mayor and teacher, gave lessons on hygiene. The entire village would be invit-
ed to a spacious venue such as a theatre, although preference was given to women
with small children and the authorities, to hear talks on child care and basic hygiene
measures given in simple language that the audience could understand. Afterwards,
a film would be shown and to conclude, the first dose of the diphtheria vaccine
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would be administered. On other occasions, the radio was used to disseminate
health messages. A series of informative radio talks was organised to explain basic
notions of hygiene and child nutrition using descriptive language targeting ordinary
people, and to promote a culture of prevention among mothers (Bernabeu-Mestre,
Trescastro-Lépez, Galiana-Sianchez 2011).

The first prerequisite for exercising the profession of health visitor was to be a
woman, since this was considered a guarantee that she would possess the necessary
qualities to work in the community. In fact, preference was given to «women who
displayed a markedly feminine character» (Palanca 1934); they should be «pleasing
to the eye, neatly groomed, spotlessly clean, with well-manicured hands, a pleasant
smell and voice and a silent tread». Furthermore, they were expected to abide by
the gender roles assigned at the time, since «their psychological situation places
them in the best position to treat and care for children because they know how to
communicate with children in order to instil trust in professionals and facilitate
the doctor’s work» (Vizquez 1935). They were also required to be strong and
healthy, in order to survive the hard work and long hours (Schwanzaeberg 1935).
In addition, according to these roles, they should be loving, selfless, «prompted by
kindness to make any sacrifice», disciplined, aware of their subordinate position,
discrete and humble (it was repeatedly stressed that they should never contradict
the doctor’s orders or those of other male professionals) (Schwanzaeberg 1935),
and they had to show «affection and tenderness that mitigates the pain of those who
live in poverty and ignorance» (Albina 1937)4.

In addition to these «attributes of their sex», women who aspired to be good
health visitors had to work as «missionaries for hygiene», and it was therefore
necessary to show a selfless attitude towards work. They had to be intelligent, «pos-
sessing a strong general culture» as well as a «specialised culture», although being
kind was considered more important, and a «vocation» and «love for their profes-
sion was essential» (Juarros 1921). Given the particular characteristics of a health
visitor’s work, primarily the fact that they worked autonomously in family homes
providing an education in basic notions of hygiene, these women were expected to
have «strong powers of persuasion» (Soler 1935), to be perceptive, observant and
determined to solve problems quickly and to «inspire respect, trust and obedi-
ence». In order to persuade their patients to change their habits, attend the doc-
tor’s surgery or accept admission to an institution. Other desirable characteristics
included patience, order, punctuality, a team spirit, gentleness, manual skill and
dexterity and politeness. «Deep religious conviction» was also called for, a striking
requirement given that health visitors did not belong to religious orders but formed
part of a professional, fundamentally State-run body, and one which witnessed its
greatest splendour during the Second Republic, when Spain was a secular State and
health visitors were mainly State employees (Schwanzaeberg 1935)°.

The work of health visitors was considered essential to ensure public health;
nonetheless, their numbers were insufficient. This was due to several problems,
including low wages, the difficulties women encountered in access to work and
the cultural level required of aspirants. Women who met the requirements did not
always complete their studies or practice as nurses because of circumstances such as
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marriage or motherhood, which often prompted them to abandon their careers. For
example, between the academic years 1928 and 1934, 208 future nurses studied at
the Provincial School of Child Care in Valencia, but only 65 passed the final exami-
nations, of whom only 29 eventually obtained the official qualification (Inspeccién
Provincial de Sanidad 1935). In addition, the limited State budget unquestionably
prevented health, social and educational legislation from being implemented with
the necessary resources. Health visitors received a very low salary considering the
responsibility they assumed; consequently, the authorities constantly appealed to
their altruism, vocation and charitable spirit. Not only was the salary of a health
visitor working at a children’s clinic or as a health educator lower than that of a
nurse in a hospital setting, but they also had to pay for their own upkeep and meet
their travelling expenses between homes or villages themselves (Las enfermeras
visitadoras 1932).

The health visitors themselves found a partial solution. In line with the approach
of the World Health Organisation, which in the 1940s championed the idea of
health promoters, health visitors formed groups for young women in villages
(Galiana-Sanchez 2017). As health promoters, they provided instruction on the basic
concepts of hygiene, continuing the task of health education once nurses had left
the area or in areas that were too large for these to cover (Loriga 1935). They subse-
quently remained present during the Franco dictatorship, renamed rural educators.

Conclusions. The public health work carried out by health visitors helped improve
family health and well-being. They were best known and most highly valued for
the work they carried out in the community through home visits, identifying hygie-
ne needs and deficiencies in their patients’ homes. Their work as transmitters of
knowledge about hygiene helped forge the concept of community nursing and pre-
vention, demonstrating the effectiveness of working with families to ensure healthy
conditions instead of waiting for disease to strike. Health visitors entered the most
intimate space of the population, the houses of those who normally belonged to the
poorest social groups least accustomed to receiving free public services. Their work
provided continuity in the home for the work begun in clinics, extending this to
the family unit. They paid particular attention to the family environment, seeking
the best organisation of physical space to achieve healthier homes. One of the main
characteristics of their work was its social dimension, as they paid special attention
to the most vulnerable families.

Their achievements demonstrated the urgent need for well-trained nurses in the
field of health public, and although the Spanish Civil War marked an abrupt change
of paradigm in health and well-being, the idea that nurses were a means to ensure
health in the home persisted for decades, albeit with different ideological premises.
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1" A detailed description of the work of health
visitors in the Rural Hygiene Clinic in Caceres
can be found in a local study by Luisa Clemente
Fuentes (2016).

2 On the child care and dietary advice provid-
ed by child care nurses, see Bernabeu-Mestre,
Galiana-Sanchez 2012,

> Social nurses also continued to carry out
vaccination campaigns in Spain throughout
the 1940s, 1950s and 1960s (Maceiras-Chans,
Galiana-Sanchez, Bernabeu-Mestre 2017).

4 Due to the eminently feminine nature of the
nursing profession, gender is an important ques-
tion when analysing its professional contribution.
Over time, the constraints of gender have deter-
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CHILD CARE NURSES AND THE FIGHT AGAINST
MATERNAL AND CHILD MORBIDITY AND MORTALITY.
VALENCIA BEFORE THE HEALTH TRANSITION

by Maria Eugenia GALIANA-SANCHEZ, Rocio MARTINEZ-ZAPATA,
and Josep BERNABEU-MESTRE

INTRODUCTION

In the late 19th and early 20th
centuries, maternal and infant morbid-
ity and mortality constituted one of the
worst social and public health problems
in Europe. Particularly during the inter-
war period, this situation began to be
viewed as socially unacceptable because
many of the causes and determinants
involved were considered avoidable,
such as the poor hygiene, ignorance and
poverty that beset families with the
highest levels of morbidity and mor-
tality (Pozzi, Farias, 2016).

The emergence of social medicine in
the late 19th and early 20th centuries,
based on State and international health
organisation intervention, contributed
to this perception that many health
problems were socially intolerable and
incompatible with the idea of progress.
The effect of social medicine and public
health was to improve standards of
living by tempering the harshness of the
capitalism that accompanied moderni-
sation processes in Western societies
(Bernabeu-Mestre, Perdiguero, Barona,
2007). Maternal and infant mortality
was one of the problems that received
most attention and several social policies

were devised to tackle it, including
education, improvement of care, health
monitoring, promotion of breastfeeding
and healthy eating, infant health care
and also a quest for new health tech-
nologies.

Within this conceptual framework,
international agencies and organisations
pledged their commitment to a health-
care model based on improving public
health, which addressed working class
demands for social improvement. This
goal entailed training health profes-
sionals and attempting to provide satis-
factory training and working conditions
in order to tackle public health prob-
lems. Nurses were among the profes-
sional groups that aroused most interest
among health institutions and agencies
because they slotted perfectly into the
new healthcare model proposed by
public health and social medicine,
particularly as regards combatting
maternal and infant morbidity and
mortality (Apple, 2018; Thomson,
Keeking, 2012).

Thus, public health nursing in Europe
underwent professionalisation in the last
third of the 19th century and first
decades of the 20th century, a period
that also witnessed the creation of
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public health authorities in Europe, the
development of public health driven by
the Rockefeller Foundation and the
League of Nations and the coordination
of a collective effort led by experts
(Galiana-Sénchez, 2017; Barona, 2019).

Here, we present a Spanish case study
and in particular, the example of the
School of Child Care in Valencia and
other healthcare mechanisms launched
in the same city, such as the Infant
Nursery (Asilo de Lactancia) and the
Infant Milk Depot (Gota de Leche),
highlighting the role played by child
care nurses in the campaign against
maternal and infant mortality and
morbidity.

To perform the case study, we
conducted an analysis of secondary
sources such as the daily press of the
time and the professional journals Pueri-
cultura Espafiola (“Spanish child care”)
and Visitadora sanitaria (“Health visi-
tor”). This latter was intended for health
visitors, who included child care nurses,
and published scientific articles and
opinion pieces written by members as
well as publicising events of interest to
nurses such as congresses, scholarships,
public examinations and study trips
abroad. We also analysed the 1933
report on provincial health services in
Valencia (Instituto Provincial de
Higiene, 1935), which details the work
carried out by child care nurses from the
School of Child Care in Valencia.

In order to contextualise the tasks and
responsibilities assumed by child care
nurses in Valencian institutions, we
shall examine the social and public
health framework within which a series
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of health policies and initiatives were
devised that sought to end socially unac-
ceptable maternal and infant mortality.
As in Europe as a whole, albeit some-
what later, in the first half of the 20th
century Spain passed child protection
laws and regulations, introduced social
insurance schemes such as that for
maternity, and witnessed professionali-
sation processes that in the case of
nurses and midwives proved crucial in
the fight against maternal and infant
morbidity and mortality (Pérez Moreda,
Reher, Sanz Gimeno, 2015, 376-379).
We shall also analyse the health
campaigns implemented to tackle the
principal social determinants of poor
health, paying particular attention to
the role played by child care. Lastly, we
shall present a case study of the city of
Valencia and the work of nurses in insti-
tutions such as the Infant Nursery, the
Infant Milk Depot and the School of
Child Care.

SPAIN’S SOCIAL AND HEALTH
FRAMEWORK AND THE FIRST
STEPS TOWARDS THE
PROFESSIONALISATION

OF NURSING

Demographic, health and epidemio-
logical indicators in early 20th century
Spain reflect the country’s pre-transi-
tional stage and highlight its delay in
modernising health care. Turn of the
century Spain lagged far behind other
Western European countries, and as was
the case for Mediterranean Europe as a
whole, the incidence of infant and child
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mortality in Spain was higher than in
northwest Europe (Pozzi, Robles-
Gonzilez, 1997; Pérez Moreda, Reher,
Sanz Gimeno, 2015, 164-165).

The demographic and epidemiologi-
cal panorama in late 19th and early
20th century Spain was that of a tradi-
tional demographic structure with high
rates of overall mortality, infant morta-
lity (figure 1) and morbidity associated
with the so-called social diseases (e.g.
tuberculosis, cholera, syphilis, trachoma

and diphtheria). These already high
levels of mortality were further
compounded by recurrent epidemic
crises that exacerbated the problem, such
as the 19th century cholera, smallpox,
measles and influenza epidemics. Up
until the 1890s, approximately 50% of
children died before the age of ten, and
80% of these deaths were caused by
infectious diseases (Sanz Gimeno,
Ramiro Farifas, 2002).

However, the 1890s witnessed the

Fig. 1 Mortality rate of children under one year per 1000 live births in 1909
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Source: by the authors, from the Salamnm‘a Inﬁmr mortality fact sheet (Prada, 1934).

beginnings of a decline in mortality and
a slow but steady change in demography
and health, in line with patterns and
structures in other Western European
countries (Blanes, 2007; Pérez Moreda,
Reher, Sanz Gimeno, 2015). Despite
lagging behind these countries, Spain
nevertheless made significant advances,
for example in the field of health legisla-
tion and child protection with the 1904
Law on Child Protection known as the
Tolosa Latour Law, which to a large

extent was based on the 1874 Roussel
Law in France (Ballester, 2016).
Nonetheless, as a consequence of
social and political instability in Spain,
such initiatives were delayed or never
materialised (Alvarez, 2004). However,
there was a widespread desire for
modernisation in all areas, which in the
health sector led to two important initia-
tives: numerous health campaigns aimed
at combatting social diseases, and an
outward-looking attitude embodied in
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an agreement with the International
Health Board of the Rockefeller Foun-
dation that proved decisive for the
development of public health and the
provision of grants to train health
professionals (Farley, 2004; Barona,
Bernabeu-Mestre, 2008; Birn, Fee,
2013).

In 1931, the Spanish government
signed an agreement with the Rocke-
feller Foundation aimed, among other
objectives, at developing a postgraduate
public health nursing programme
abroad (Bernabeu-Mestre, Galiana,
2009). Prior to this, the Rockefeller
Foundation had commissioned Frances
Elisabeth Crowell, a nursing expert with
the Foundation, to conduct an analysis
of the status of nursing in Spain. Her
findings were daunting: in general,
nurse training was deficient at both
theoretical and above all practical level,
being essentially focused on surgery,
with the exception of the training
provided by the Provincial Institute of
Public Health in Céceres and the
schools for health visitors. Crowell
proposed a series of measures to
improve nurse training, one of which
was the provision of overseas training
grants for a group of nurses who would
subsequently join the teaching staff of
the school for health visitors where
future generations of nurses would
receive their education. This proposal
was implemented from 1931 to 1936,
providing grants for 14 nurses to study
for two years in the United States
(Barona, Bernabeu-Mestre, 2008),
because the role of expert in public
health and nursing was essential as a
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professional agent in the Rockefeller
Foundation health action model.

Health visitors in general and child
care nurses and midwives in particular
became fundamental elements of the
new public health model being devel-
oped in Spain in the first third of the
20th century. Their work was highly
important precisely because, as else-
where in Europe, it was aimed at
directly tackling the social determinants
of health. One example of this was the
community-based work carried out in
late 19th century rural Ireland, an
impoverished and remote region with a
very high rate of infant mortality. This
was significantly reduced by employing
trained nurses who lived in the commu-
nity and worked autonomously (Breath-
nach, 2018). In the case of Spain, the
lack of professionalisation of public
health nursing posed a major obstacle.
In Spain, nurses had always been
strongly associated with hospital settings
and it was not until 1920 that the first
qualified health visitors, trained thanks
to Red Cross programmes, began to
appear in Spain, much later than in
neighbouring  countries  (Galiana-
Sinchez, 2019).

However, it was unquestionably the
creation of the National School of
Health within the framework of the
agreements with the Rockefeller Foun-
dation and its public health education
project (Barona, 2015, 20; Barona,
2019, 101-149) and the National and
Provincial Schools of Child Care
(Barona, Bernabeu-Mestre, 2008;
Colmenar, 2008; Bernabeu-Mestre,
2010) that contributed most to the
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development of maternal and infant
health care and the professionalisation
of public health nursing in Spain. These
two elements proved crucial in tackling
challenges such as those posed by mater-
nal and infant morbidity and mortality,
as evidenced by the examples described
below.

THE DETERMINANTS OF
MATERNAL AND INFANT
MORBIDITY AND MORTALITY
AND THE ROLE OF CHILD CARE
AND HEALTH CAMPAIGNS

“Without question, the most widely
discussed problem in modern health is
that of infant mortality; its deep roots
are closely associated with other prob-
lems of a polirical, economic and social
nature, endowing it with such a variety
of facets that it necessarily constitutes a
serious concern for any civilised nation
(Martin, Huertas, 1933).”

The words cited above appeared in an
article on infant mortality in rural arcas
published in 1933 in the “Journal of
health and public health” (Revista de
sanidad e higiene piiblica), issued by the
Spanish Directorate-General for Health.
They provide an ideal introduction to
the conceptual and methodological
framework of our analysis of the factors
that determined the reduction in infant
mortality and the role played by nurses
in combatting maternal and infant
morbidity and mortality.

In general, this reduction was influ-
enced by multiple factors acting in
synergy, and numerous resources were

required to achieve the considerable
reduction in infant mortality after 1930
(Ramiro Farifias, Sanz Gimeno, 1999).
Even so, it was not until the post-war
1940s that this trend became significant
and irreversible (Echeverri-Ddvila,
2001). According to Pérez Moreda,
Rcher and Sanz Gimeno (2015),
economic growth in the early 20th
century precipitated political, social and
cultural changes that contributed to this
reduction in mortality. One important
factor within families was the down-
wards trend in Spain’s birth rate,
making it possible to provide better care
for existing children and increase their
chances of survival. Another fundamen-
tal factor was State investment in health
measures, especially health promotion
and education. Prior to the widespread
availability and use of curative therapies,
health professionals devoted much of
their time to providing a basic health
education to the general public, and
made a decisive contribution to health
policies and scientific discoveries related
to vaccines and antibiotics (Pérez
Moreda, Reher, Sanz Gimeno, 2015).
With respect to these latter medical
advances, it should be noted that
vaccines and antibiotics do not seem to
have played a crucial role at first in this
reduction in mortality because they
were not discovered or made widely
available until well into the 20th
century, when infant mortality was
already presenting a marked downwards
trend. It is more probable that public
health and hygiene measures, invest-
ment in health infrastructures and
changes in the population’s health
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behaviour were the factors responsible
for initiating the reduction in infant
mortality (Sanz Gimeno, Ramiro
Farinas, 2002). This change in the
health paradigm is reflected in the
differences between infant mortality
rates in urban and rural areas. In the
carly 20th century, infant mortality was
higher in cities because of unhealthy
housing and poor living and working
conditions. However, the increasing
presence of hospitals and orphanages in
the 1930s steadily reduced these rates,
whereas infant mortality remained high
in rural areas due to lack of these
resources (Ramiro Farifas, Sanz

Gimeno, 1999).

Thus, the problem of infant mortality
had to be addressed from various angles.
The conceptual schemas of infant health
experts in the mid-20th century included a
wide diversity of factors that influenced
infant mortality. When these experts anal-
ysed the factors involved in the high infant
and child mortality rate, they found that in
line with what the League of Nations
Hygiene Committee had been arguing
since its meeting in May 1926, it was neces-
sary to look beyond immediate causes of
death to analyse social, economic and
hygiene determinants that could be contri-
butory factors in order to determine if such
deaths were avoidable and how they could
be combatted (Bravo Frias, 1934) (fig. 2).

Fig. 2. Determinants of infant mortality

Socio-cultural
1 Education (maternal incompetence, ignorance,
illiteracy, lack of health education, etc.)

check-ups, etc.)

3 Social (morality, social responsibility,
illegitimacy, marginalisation, etc.)

4 Economics (poverty, indigence, etc.)

PREDISPOSING CAUSES IMMEDIATE CAUSES
Environmental Congenital
Climate (genetic, hereditary, anomalies,
Home immaturity, brain damage,
Nutrition respiratory failure, etc.)

2 Health (insufficient organisation, lack of regular

Infection

Food (gastroenteritis, digestion
and nutrition processes)

Accidents or injuries
latrogenic (healthcare failure,
healthcare staff errors, etc.)

Source: Arbelo Curbelo, Arbelo Ldpez de Letona (1975, 385-387), cited by Bernabeu-Mestre et al. (2007).

The immediate causes were basically
grouped into what was known as congen-
ital risk, nutritional risk and infection
risk, establishing classifications such as

that by Debré (Arbelo Curbelo, 1954).
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This distinguished three levels of infant
mortality prevalence depending on
which group of causes predominated: (a)
very high and high prevalence, involving
causes of mortality that were primarily
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attributed to nutritional risk (especially
diarrhoea and enteritis) (figure 3),
followed by infection risk and thirdly
congenital risk; (b) moderate prevalence,
involving causes of mortality that were
primarily attributed to infection risk,
followed by nutritional risk and thirdly
congenital risk; and (c) low prevalence,
involving causes of mortality that were
primarily attributed to congeniral risk,
followed by infection risk and thirdly
nutritional risk.

Underlying these immediate causes
were the predisposing — or basic and
structural — factors. As indicated by the
secretary of the school of child care in
Valencia (Garcfa-Brustenga, 1930),
these included causes related to the
separation of mothers and children
(ranging from wert nurses to the pro-
blem of orphanages, children’s homes,
infant nurseries and hospitalisation of
children); the withdrawal of breastfee-
ding and errors in weaning and comple-
mentary feeding; the influence of
the social environment and living
conditions (the mother’s work, the
father’s occupation, the parents’
cultural level, the family’s economic
status, housing, quantity and quality of
food — particularly milk — and other
risk factors, such as parental alco-
holism); the influence of social care
mechanisms, or rather their lack of
influence insofar as they were unable to
mitigate the effects of poverty and
privation, unquestionably one of the
major causes of infant mortality besides
ignorance; the negative influence of
diseases such as syphilis and tuberculo-
sis, affecting gestation and early

infancy, respectively; and the influence
of climate, especially as regards respira-
tory conditions.

In general, these factors could be
summed up as ignorance and poverty. As
indicated by the testimonies of contem-
porary authors, these factors “could be
avoided in an appropriate social environ-
ment through the art of child care,
deploying health education and promo-
tion, infant information and scientifically
formulated diets, according to the patho-
genesis in each case” (Galiana-Sdnchez,
Bernabeu-Mestre, 2012).

The demographic and health discourse
concerning the high infant mortality rate
in Spain and how to tackle and reduce it
proposed health education and promo-
tion targeting mothers in particular,
providing comprehensive information on
suitable foods and the time and form in
which they should be given (Bernabeu-
Mestre, Barona, Galiana-Sanchez, 2007;
Galiana-Sichez, Bernabeu-Mestre, 2012).
However, as the health professionals
themselves recognised, the task of educat-
ing mothers was highly complex since it
entailed changing their attitudes and
behaviours. Nevertheless, the increasing
educational level of the population in
general and of women in particular
endowed them with the tools necessary to
better understand the issues affecting
child health and the instructions they
received from professionals, enabling
them to cast aside traditional beliefs and
practices (Echeverri-Divila, 2001). The
basic instruction proposed for women
also had another objective: to teach them
how to be good mothers capable of rear-
ing and educating future men who would
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Fig. 3 Specific mortality rate in children under 5 years in Spain in 1930
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serve the nation. Thus, schools began to
teach women to be mothers or mother-
educators (Palacio, 2007; Carreno,
Rabazas, 2010). As shown in figure 4,
investment in education for both sexes
had risen steadily since the late 19th
century. Although the literacy rate
remained higher among men than among
women until the last quarter of the 20th
century, the gap between both sexes
narrowed over time.

When examining the decline in overall
and especially infant and child mortality
that accompanied demographic moderni-
sation, the importance of factors such as
the popularisation of scientific and medi-
cal knowledge, the spread of new child
care practices and the adoption of hygiene
practices based on modern bacteriology is
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evidenced in sources such as the informa-
tive note on the health situation in Spain
sent to the Rockefeller Foundation in
1919 (Bernabeu-Mestre, 1994): “In
general, the public health conditions in
Spain are very poor. Despite the healthy
climate, the low population and the
absence of industrial centres, the health
and inspection systems are disorganised
and the infant mortality rate is high [...]
The biggest problem is poor child-rearing
practices. The lives of many are lost each
year due to maternal ignorance, supersti-
tion and neglect. Mothers do not know
how to prepare suitable food or prevent
contagion and infection.”

Besides the problems stemming from
ignorance and unsuitable care that educa-
tion was intended to combat, infants and
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Fig. 4 Literacy rate in Spain
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children under two years of age were also
afflicted by nutritional disorders caused
by factors such as heat, flies and poor
hygiene; in other words, causes of a social
nature. The lack of drinking water, sanita-
tion or paving played a major role in the
spread of childhood diseases linked to
parents’ economic status, location, hous-
ing and access to quality food (Pérez
Moreda, Reher, Sanz Gimeno, 2015).
These parameters were considered so
important that health visitors were
expected to meticulously observe and
record them for inclusion in the child’s
medical history. The highest number of
deaths was usually recorded in the
summer, when many of the risk factors
noted above were heightened (figure 5).
Mothers needed to be capable of recog-
nising the benefits of appropriate care.
Among the wide range of educational
resources, “the spoken word” was espe-
cially important and effective. Standard-
ised campaigns were complemented with

actions tailored to the particular circum-
stances and problems of each place
(Galiana-Sdnchez,  Bernabeu-Mestre,
2012). The principal vehicles employed
to reach urban and rural populations with
a poor or non-existent knowledge of
hygiene were health posters and fact
sheets, gramophone records, films and
radio programmes. Using simple
language, these were aimed at transmit-
ting basic hygiene concepts to mothers.
Simultaneously, an intensive campaign
was conducted to combat detrimental
customs in the field of food and child care
(Bernabeu-Mestre, Trescastro, Galiana-
Sdnchez, 2011; Comelles, Riccod, Terrén,
Perdiguero, 2017; Terrén, Comelles,
Perdiguero, 2017). To ensure thart the
message on hygiene reached those areas
furthest from the provincial capitals, so-
called “itinerant colleges” consisting of
healthcare staff from health clinics or

schools of child care were sent to villages
where, with the help of the local councils,
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Fig. 5 Proportion of deaths of children under 5 years of age with respect to total deaths in Spain
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teachers and other authorities, they gave
talks on hygiene and child care to which
all residents were invited, and distributed
health fact sheets and information leaflets
(Pérez Moreno, 2013; Garcia Redondo,
2017).

Meanwhile, congenital risk and mater-
nal morbidity and mortality were tackled
through actions carried out by nurses in
collaboration with maternity, prenatal
care and obstetric staff and by implement-
ing eugenic policies (Bernabeu-Mestre,
2012). As can be seen in figure 6, compli-
cations in childbirth and the immediate
postpartum period posed a higher risk to
women’s lives in the early 20th century
than all other causes of death.

The increasing importance placed on
maternal health in the first third of the
20th century is reflected in the legislation.
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The Tolosa Latour Law of 1904 envis-
aged the creation of a national institute of
maternity, which would include a school
for nursemaids (Barona, 2004). Maternal
and infant health was also promoted by
local or regional entities such as the
schools of child care, infant health clinics
and infant milk depots, through the
creation of specific sections (Perdiguero,
Robles, 2004; Iruzibieta, Marin, 2018).
Obstetrics  units, check-ups by
midwifes and child care health visitor
services were launched to monitor preg-
nancies, detect high-risk pregnancies,
monitor families’ socio-economic status
and deliver health education before and
after childbirth. Health education was
once again the most heavily promoted
activity to improve hygiene practices in
Spain. This was evidenced at the first
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Fig. 6 Puerperal deaths per 1000 deaths of women in Spain
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national conference on health in 1934,
convened to tackle the problem of
organising health services (Bravo Frias,
1934), in which infant health education
and promotion was considered as
important as prophylaxis and preventive
medicine. Other ideas included pre-
marital appointments to perform
prenuptial check-ups and provide
education on eugenics and sexual
health, and prenatal health clinics to
provide future mothers with advice, an
obstetric check-up and treatment for
venereal diseases and rtuberculosis.
Maternal health care was extended to
wet nurses, creating specific health
monitoring units for them because they
were considered responsible for trans-
mitting diseases to the children they
nursed as well as to their own children,

Other puerperal problems

Source: by the authors based on staiistical yearbooks (INE, n. d.).
and they were sometimes even classified
as slaves (Prada, 1934).

In addition, a growing awareness of the
relationship between infant mortality and
an excessive number of children
prompted the idea that health clinics
should provide information on contra-
ceptive methods. The aim was “to provide
unbiased information on the technical
means available to practice birth control
without any risk to health, bearing in
mind that such advice could partially help
avoid other, worse evils such as induced
abortion” (Bravo Frias, 1934).

In the first half of the 19th century,
leading medical authorities in Spain
such as Gregorio Maraién (1887-1960)
(Ballester, 2013), an important author
of the Spanish eugenics movement, had
highlighted the direct relationship
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between number of children in a family
and infant mortality based on statistics
from the general hospital of Madrid. He
concluded that after the birth of the
fifth child, the likelihood of all the chil-
dren surviving fell significantly, and that
after the birth of the thirteenth child, no
family retained all of its children.
Marafién believed that this was because
women gave birth to weak children who
they were then unable to raise healthily

due to lack of resources, and that this
was compounded by the State’s failure
to provide the means to maintain them:
“If Spanish women gave birth to half the
children they do at present, in one
hundred years the Spanish population
would double” (Ferriiz, Lafuente,
1999). Figure 7 shows the reduction in
the number of children per woman
from the late 19th century to the mid-
20th century.

Fig. 7 Average number of children per woman
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Women needed to attain an optimal
level of health in order to have healthy
pregnancies and prevent congenital disor-
ders in future children caused by diseases
such as tuberculosis, syphilis or malnutri-
tion. This argument gave rise to debate on
whether working throughout pregnancy
might trigger congenital disorders in chil-
dren, and women’s work was even
likened to a plague due to the number of
conditions specific to women that such
work caused (Bernabeu-Mestre, 2012).
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Although this discourse was supported
by numerous medical authorities, there
were also voices that tempered this stance.
For example, while agreeing that
women’s sole work should be mother-
hood and household care, Carmen
Fernandez-Gago, the author of a mono-
graph on the consequences of women’s
work (1943) also maintained that socio-
economic circumstances often rendered
women’s work necessary to supplement

the wages of the head of the family,
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although this did not free them from their
inalienable duty of motherhood. In itself,
work was not incompatible with bearing
and raising healthy children, but the type
of work and the hours women spent
outside the home could be, given that
when women returned home they still
had ro fulfil their family obligations, thus
doubling their total work load. It was
therefore necessary to “increase child care
education among working women” and
provide occupational guidance to ensure
that work did not exert negarive conse-
quences on future maternity; for example,
women should avoid work that involved
heavy lifting thar could deform bones or
affect the pelvis, as well as tasks that could
expose them to harmful or abortive
substances such as lead, phosphorus or
nicotine.

On the 1st of October, 1931, Spain
ntroduced compulsory maternity insur-
ince, that protected working mothers.
[he insurance was born out of the Mater-
rity Protection Convention adopted by
he International Labour Organization in
¥ashington in 1919, and its ratification
vy Spain in 1922. Its creation was based
'n eugenic arguments (the fight against
nfant mortality and the increase in birth
ates), medical arguments (the profession-
lisation of obstetrics and childcare, the
ducation of mothers) and driven by a
»gic of social causality according to
hich the risks to which working mothers
rere subjecred were due to circumstances
eyond the control of the women
iemselves, for which they were not

sponsible. This idea of morherhood as a

icial funcrion opened the way for

‘oposals to extend insurance to workers’

wives. Thus, it took up a transitional
provision, which announced its extension
to self-employed women and workers’
wives. It committed itself in the future to
extend the insurance in this sense.

This initiative was aimed at ensuring
medical care and mitigating the effects
of continued work during the postpar-
tum and breastfeeding period, enabling
mothers to recover from childbirth,
provide adequate child care and breast-
feed. Workers and employers made
monthly contributions to a savings,
pensions or social security scheme
which entitled women to an anrenatal
check-up by a physician or a2 midwife in
the two months prior to childbirth.
Subsequently, in the first six weeks after
birth, they would receive special super-
vision by a health visitor, as established
by art. 69 of the compulsory maternity
insurance (Seguro Obligatorio de Mater-
nidad):

“Health visitors shall be responsible for
supervising mother and child. Their work
shall consist of advising mothers on
hygiene and moral requirements and
helping them to abandon customs
dictated by ignorance and poverty,
encouraging them to protect their infants
during pregnancy and after childbirth
alike, and to breastfeed them when the
doctor does nort consider this a danger to
life or health. In sum, they shall provide
guidance during the different stages in
which the beneficiaries and their infants
are covered by this insurance.”

The service provided by health visitors
was warmly welcomed by the general popu-
lation, gaining them access to homes as
companions or friends giving advice.
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However, there was serious lack of staff to
care for insured women, especially in rural
areas. This insurance also provided for
compulsory paid leave for six weeks after
childbirth, and women received a mainte-
nance allowance for “the days when, for the

good of the mother and the species, women
must rest”, which consisted of five pesetas
per week and per child for ten weeks
(Laffén, 1933). Figure 8 shows that mater-
nity insurance contributions remained fairly
stable during the first years it was in force.

Fig. 8 Collection of maternity insurance
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As noted earlier, nurses were consid-
ered essential by many of the institu-
tions and campaigns involved in the
promotion of maternal and infant care.
For example, after training in their
speciality, child care nurses’ work in
health clinics contributed to research on
living conditions, emphasising social
and hygiene factors, and as child care
professionals they served as mediators
between popular culture and healthcare
culture. As we shall see below, suitably
trained child care nurses in Valencia
served as a link between poor women
and health institutions, providing these
women with access to medical or welfare
services, explaining hygiene measures at
clinics and in the family home and reit-
erating medical advice in simple, fami-
liar terms, creating an atmosphere of
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trust that promoted compliance with
new health practices.

NURSING AND MATERNAL AND
CHILD HEALTH CARE IN VALENCIA
IN THE LATE 19TH AND EARLY
20TH CENTURIES. THE INFANT
NURSERY, THE INFANT MILK
DEPOT AND THE SCHOOL

OF CHILD CARE

In this section, we shall analyse three
institutional settings in the city of Valen-
cia where child care nurses played a
prominent role: the “Infant Nursery”
(Asilo de Lactancia), the “Infant Milk
Depot” (Gota de Leche) and the “School
of Child Care” in Valencia in the late
19th century and first three decades of the
20th century.
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The aim of the Infant Nursery was to
provide a safe place for women working
in the various urban industries to leave
their children while they were in the
factories. In Valencia, the Infant Nursery
provided for women working at the
tobacco factory was especially important.

These women, who accounted for
4,000 workers in 1902, mainly drawn
from around the port and the Vega (Las
provincias, 1910), had previously
formed a friendly society and had tried
to rent or buy premises where they
could leave their children, but without
success due to lack of resources. Sub-
sequently, an Infant Nursery was
founded in 1871 (Teixidor, Hernindez,
1998) thanks to a donation from the
king, Amadeo de Saboya, who had
visited the city in 1871 and according to
newspaper reports of the time, had been
dismayed to see the tobacco factory
workers’ children abandoned in the
street while they worked. He donated
10,000 pesetas and the city council
andertook to create an institution where
‘he infants would be safe. The Infant
Nursery was reopened in 1882 (Ancora,
1882) under the auspices of the munici-
yal board (Ballester, n. d.) as a charitable
yrganisation providing direct child care
or 10 cents a day, delivered by four
wns from the Order of St. Francis of
dary Immaculate (Alcover, 1975).
\ccording to the press, in 1902 the

nfant Nursery accommodated more
han 100 children cared for by eight
wuns (ECEBE, 1902). The Infant Nurs-
ry gained social prestige due to royal
atronage and although it continued to
xperience major economic problems, it

was endowed with a children’s clinic
and an obstetrics clinic for mothers (Las
provincias, 1910). A dining room was
made available where the smallest chil-
dren could be bottle-fed when the
mothers could not breastfeed, and
subsequently a meal service was created
for all the children.

Over the course of the institution’s
long existence, a point came when the
nuns care proved insufficient and
protest arose abourt incorrect treatment
of the children by unqualified staff. As a
result, in the late 1930s and coinciding
with the first two years of the Provincial
School of Child Care, the Infant Nurs-
ery was renamed and the municipal
authorities prepared to “completely
change the formulaic and utterly unsci-
entific routine to which the infants are
subjected, instead organising the chil-
dren’s time there in accordance with the
principles of child care hygiene” (La
correspondencia, 1930). The facilities
were improved by providing an abun-
dant supply of drinking water, heating
in the children’s bathroom, a bottle ster-
iliser, a gas cooker and baby scales. In
December of the same year, four quali-
fied child care nurses were appointed for
the nursery, responsible for 30 children,
because employing unqualified people
to run a nursery that was the responsi-
bility of the council was considered
deplorable.

The Infant Nursery underwent several
evident stages in terms of the type of
treatment the women workers’ children
received. At first, in the late 19th
century, it merely aspired to provide a
space to accommodate children during
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he mothers’ working day. Subsequently,
fie children were cared for by nuns with
10 specific training for this purpose, but
ervices were expanded to provide food
nd a primary education. Towards the
nd, by the 1930s, several intakes of child
are nurses had obrained their qualifica-
ions in the city and demands were raised
or these to care for the children as a gua-
antee of quality of care.

The Infant Milk Depot was one of
he first institutions to provide care in
:arly infancy. The idea of such an insti-
ution initially emerged in late 19th
:entury France, in principle as a local
nitiative, but it soon gained great
sopularity and spread throughout
Europe (Ballester, 2016). The first
[nfant Milk Depot in France was the
Goutte de Lait founded in Fécamp in
1898 with the primary objective of
reducing infant mortality through
instruction on infant feeding for moth-
ers, promotion of breastfeeding, and
where this was not feasible, the provi-
sion of treated milk to facilitate safe
alternarives or mixed feeding (Rollet,
2004). In addition, these institutions
measured the children’s growth each
week to monitor their progress
(Perdiguero, Bernabeu-Mestre, 1999;
Ballester, Perdiguero, 2000). Infant
Milk Depots also became popular in
Britain after 1899 and in Germany
after 1902, where they were known as
Milchkiichen. In Spain, the first Infant
Milk Depot opened its doors in 1903
in Barcelona (Mufoz-Pradas, 2016). In
Valencia, the infant milk depot was a
city council initiative, inaugurated on
the 11th of December, 1910.
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The Infant Milk Depot was opened in
the street of Colén, on the former site of
the women tobacco workers’ infant
nursery, when the tobacco factory was
moved to a new location. As indicated
in the newspaper El pueblo. Diario
republicano of the 12th of December,
1910:

“The institution is intended to miti-
gate the deficiencies inherent to
poverty-stricken mothers breastfeeding
their children who because of poor
nutrition have insufficient milk to feed
them or whose milk does not meet the
necessary conditions for good nutrition
(El pueblo, 1910).”

As with all other Infant Milk Depots
that emerged in Spain in the early 20¢th
century, one of the aims of this institu-
tion was to advocate breastfeeding as the
best form of nutrition, provided that the
mother was capable and her milk was of
sufficient quality. The goal was to
dispense or sell (at very affordable
prices) quality milk and infant food
supplements in order to attract poor
families, so that in addition to distribut-
ing food, their children’s growth could
be monitored and the mothers could
receive health education (Ballester,
2016). Consequently, the Infant milk
depot formed part of a larger centre
called the Municipal Children’s Clinic,
which had a clinic for children and
another to examine wet nurses in order
to “test their milk, which is sometimes
woefully deficient”. In the early years,
mothers had to pay 10 cents for each
feed, but this fee was subsequently
waived when the city council undertook
to fund costs. At first, few mothers
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attended — in the first two days of oper-
ation, only fourteen children attended
each day and a total of five litres of milk
was dispensed — but the popularity of
the Infant Milk Deport rapidly increased
so that within a month the situation had
changed dramatically, as reflected in the
press release published in E/ pueblo, on
the 25th of January, 1911:

“It is not possible to provide regular
medical services in the Infant Milk
Depot due to the lack of human and
material resources. In little more than
five weeks of operation, the success of
the centre has exceeded all expectations
prior to its inauguration. 180 breast-
feeding infants have been registered for
child care and sterilised milk. This
evidences the need for an Infant Milk
Depot, the incalculable benefits to poor
mothers and the wisdom of the council
in creating this institution. [...] The
physician in charge and his auxiliary
work fifteen or sixteen hours a day, and
are sorely pressed to meet demand due
to lack of time, feeding bottles and
another bottle steriliser. The centre
opened with 500 bottles; bearing in
mind that each sterilisation takes two to
three hours and the physician barely has
time to examine and weigh the children,
it is evident that 500 bottles are not
sufficient to dispense milk to the chil-
dren with the necessary regularity nor
can the staff endure the arduous rask
they carry out every day...”

Since its creation, the Infant Milk
Depot was deployed as a political
weapon by the various factions within
the city council, due to its popularity
among all segments of the population,

from the neediest who made use of this
free service to the most privileged
members of society. Together with the
Infant Nursery, it was one of the institu-
tions that benefited most from charita-
ble events such as festivals (L correspon-
dencia de Valencia 25.9.1931; Las
provincias 2.2.1911) and raffles (La
correspondencia de Valencia 8.7.1910)
organised by Valencian high society to
raise funds. Even so, throughout its exis-
tence there were numerous threats of
closure, allegations of lack of resources
and suspension of the milk supply due
to lack of payment, which might explain
the fluctuations in litres of milk
dispensed over the year shown in
figure9. In the irregular evolution over
the months, the problems of organiza-
tional continuity shown by the institu-
tion are evident. Despite these difficul-
ties, and thanks to the hard work of its
employees, especially Dr. Aguilar
Jorddn, its founder, the institution
continued to grow and provide a service
until finally being transformed into the
Municipal Child Care Institute.
Another fundamental institution in the
fight against infant mortality which was
also decisive in the professionalisation of
nursing in Spain was the National School
of Child Care and the Provincial Schools
of Child Care that began to be founded in
1923. Although the professionalization
implies other elements, such as the incor-
poration to the institutions, or associa-
tions, among other factors, the Provincial
Schools of Child Care had a relevant
contribution. In the first decade of the
20th century, it became clear in Spain
that there was a need to create centres to
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Fig. 9 Liters of milk dispensed in 1913
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Source: by the authors based on the municipal health bulletin of Valencia for the year 1913.

teach young women to become good
mothers and housewives and provide
specialised child care training for health
professionals. As noted by R. Alvarez
(2004), previous initiatives in other Euro-

pean countries were taken as an example,
including the Institute of Child Care
founded in Porchefontaine and the Insti-
tute of Child Care in the Paris faculty of
medicine, in France, the Augusta Victoria
Carlottenburg Institute of Child Care
founded at the turn of the century in
Germany and the Nipiology [neonato-
logy] Institute founded by Ernesto Cacere
in 1905 in Italy. It was this latter institu-
tion that the future Schools of Child Care
in Spain most closely resembled, since it
included an Infant Clinic, an Infant Milk
Depot and a Maternity Care Unit. In
addition, an important element of its
work was health education, for which it
had an itinerant college, and it provided a
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maternity fund for mothers. These insti-
tutions were equipped with laboratories
to analyse milk and conduct “biological
and hygiene studies of infants” (Alvarez,
2004).

The Spanish National School of Child
Care was founded along similar lines,
but it quickly became evident that it
could not meet staff training and health
care needs for the entire country due to
logistical and budgetary constraints.
Consequently, on the 17th of Novem-
ber, 1925, approval was given for the
creation of Provincial Schools of Child
Care accountable to the National
School located in Madrid. One of the
first Provincial Schools was that in
Valencia, which was approved on the
22nd of July, 1927, and opened on the
1st of March, 1928. The school had a
dual mission: to provide training and to
provide health care.
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As regards training, the institution
offered short courses for various groups
involved in child care, including teachers
(separated by sex, with each receiving
different instruction), midwives, breast-
feeding mothers, pregnant women,
childminders and child care health visi-
tors. In addition, it offered special
courses on child care and school hygiene
aimed at breastfeeding mothers, young
women, newly-wed women and physi-
cians. Nurses could enrol in two succes-
sive courses, after which they could sit
official final year examinations to obtain

a qualification that would give them
preference for work in public child care
institutions. The Infant Health Clinic
was another of the school’s activities,
and one in which nurses were involved
in all areas. In the antenatal section,
nurses were responsible for promoting
the still little-known maternity insur-
ance and registering the women who
decided to take out the insurance. The
data for 1933 (figure 10) indicate that
this insurance promotion was a success
in Valencia, with a steady increase in the
numbers of those insured.

Fig. 10 Maternal insurance in Valencia, 1933-34
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In this same section, the nurse assisted
the physician as an auxiliary but also
had an autonomous role in the educa-
tion of future mothers, teaching them
basic care. In the 1st, 2nd and 3rd
infancy sections, nurses carried out tech-
nical tasks, such as measuring growth to
detect “deviations from the norm” and

administering treatment (e.g. light ther-
apy, hydrotherapy, vaccines), and also
provided health education for mothers,
including basic advice on how to boil
milk to prevent the food-borne infec-
tions that caused so many deaths and
how to prepare baby food. They also
taught physical hygiene for children and
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the need for baths and hand washing to
prevent diseases.

An important part of the nurses’ work
in the infant health clinic where the
School of Child Care staff worked was
to detect sick children and decide
whether to send them home again or
refer them to a paediatric clinic. Never-
theless, it was repeatedly stressed that
the clinic was intended for healthy
rather than sick children, and consider-
able efforts were made to prevent infec-
tion between the two in the clinic facili-
ties (Bravo Frias, 1934).

In the afternoons, the child care
nurses performed their health visitor
role, visiting the homes of the children
they had seen in the clinic (Soler, 1935).
On the first visit, often conducted after
childbirth when the child had been
registered with the clinic, the nurse
would draw a sketch of the entire home
indicating the layout of the rooms and
their conditions (e.g. ventilation, damp,
size). This document was kept in the
child’s medical history. During the visir,
the nurse would also check that the
mothers were following the recommen-
dations and treatments prescribed by
the physician that morning in the clinic,
ensuring that they understood them and
were able to put the advice into practice.

As regards education, the health visitors
conducted a very intensive campaign in
favour of breastfeeding as being cheaper
and safer than bottle feeding. In the event
that breastfeeding was not possible, the
nurse gave the same instruction in the
home as she did in the clinic on how to
safely prepare infant food, be it milk,
baby food or new food.
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In the case of families — and especially
breastfeeding mothers — infected wich
tuberculosis, the nurse could recommend
to the clinic that the child be removed
from the family home, at least temporar-
ily, if she felt it presented a threat to the
child’s health, until the infection had
been resolved. Such children would be
put into foster care with hcalthy families
preferably living in the country, or sent to
dedicated institutions called child protec-
tion homes (Martin de Prado, 1938).

The nurse recorded this information
and her detailed observations in the
child’s medical history for subsequent use
by the physician, because she was
expected to be “the physician’s eyes and
ears” outside the clinic and to serve as the
link between families and the health
services (Lestache, 1933). The nurse also
served as a link with other child care
professionals such as teachers, and with
other institutions such as charities. For
example, in Valencia, child care nurses
worked with a local charitable organisa-
tion, the Damas de Beneficencia, to meet
as far as possible the material needs of the
most poverty-stricken families, to whom
financial aid was provided when this was
possible as well as material help such as
cots, children’s clothing, food and disin-
fectants for the home (Soler, 1935).

All these activities were carried out
under the auspices of the School of Child
Care and the Infant Health Clinic in the
capital, but as was the case in other
contexts such as the rural health clinics
(Bernabeu-Mestre et al., 2007), there
were initial difficulties in persuading
mothers to attend the institution with

their children and in ensuring that health
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education in hygiene and child care
reached the urban population. Therefore,
campaigns were launched to promote and
disseminate the precepts of hygiene and
child care through radio rtalks, leaflets,
posters, fact sheets and the itinerant child
care college.

Via the radio talks, paediatric physi-
cians gave expert advice using simple
language to render it comprehensible to
all social classes. They specifically
targeted mothers, whom they repeatedly
blamed for the poor health or death of
their children, and encouraged preven-
tion and the acceptance of “expert
advice” (Bernabeu-Mestre et al., 2011).
In the case of Valencia, the titles of
several of these talks indicate the goals
pursued and the plain language used:
“Children and domestic animals”,
“Language in mortality figures”,
“Sunbathing”, “Teething and teething
powders”, “Wet nursing”, “Children
must be vaccinated”, “Walking for
health with children”, “Don’t scare the
children!” “Dummies: the children’s
enemy”, “Don’t kiss the children”, and
“The dangers of the street” (Instituto
Provincial de Higiene, 1935).

In addition, the Provincial School of
Child Care convened contests for posters
exalting motherhood and infancy and
published easy to understand infant
health leaflets and fact sheets illustrated
with photographs and drawings. As indi-
cated in one of the reports: “School of
Child Care publications have spread the
fundamental basics of infant health
throughout the capital and the province,
and thanks to them — a bold but true

assertion — the term and meaning of child

care is now familiar to Valencian mothers
(Instituto Provincial de Higiene, 1935).”
Lastly, the “itinerant college” was a
resource that gained widespread accep-
tance among the target population. It
consisted of a delegation of physicians
and nurses from the School of Child Care
in Valencia who gave educational talks in
villages in the province, organised in
collaboration with local councils and
often teachers. In general, the talks were
organised as follows: a few days before the
event, posters and flyers announcing the
talk were distributed in order to arouse
interest, and invitations might be sent to
the mayor and other authorities and also
to women with children or future moth-
ers to ensure that these were able to attend
since they formed the principal target
audience. The talk was divided into two
parts: the first consisted of a few short,
simple presentations by physicians and
teachers to introduce the topic of parent-
ing and early childhood education. Then
there was a break during which leaflets
and fact sheets were distributed among
the mothers to arouse their interest and
“pave the way” for the physicians and
local teachers to continue the work of
education. The second part usually
consisted of a film about infancy. At the
end of the session, the nurses took advan-
tage of the occasion to administer mass
vaccinations against diphtheria. Between
December 1929 and February 1934, the
itinerant college of the Provincial School
of Child Care in Valencia gave 35 talks in
the capital and villages in the province
(Instituto Provincial de Higiene, 1935).
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CONCLUSIONS

Spain’s high rate of infant mortality in
the late 19th and early 20th centuries was
viewed by the health authorities as a major
national problem, echoing European ideas
on child protection. Consequently, this
period witnessed the emergence of protec-
tionist and health education measures and
increased investment in existing institu-
tions such as nurseries and Infant Milk
Depots. Public health policies and health
education campaigns comprised a funda-
mental strategy to reduce infant mortality
in Spain, although they were not the only
measures and initiatives involved. They
were accompanied by educational policies,
which included female literacy, and coin-
cided with a time of economic expansion.

As these initiatives emerged, it became
necessary to train specialised child care
professionals. It was to this end that the
Schools of Child Care were created,
which served a dual function of caring for
healthy mothers and children and teach-
ing maternal and infant care while also
training specialised child care profession-
als to carry out the work involved. In the
case of Valencia, the creation of the
School of Child Care in 1928 and the
emergence of qualified child care profes-
sionals helped change obsolete traditional
ideas and influenced the approach of
institutions such as the infant nursery.
The latter changed its name and was
endowed with qualified nursing staff who
worked in collaboration with the Munici-
pal Children’s Clinic, to which the Infant
Milk Depot belonged. An analysis of the

history of these local institutions reveals
the changes in social and health
paradigms that occurred in maternal and
infant health care in Spain.

In addition, an analysis of the profes-
sional work carried out by child care nurses
in Valencian institutions indicates the
extent to which child care nursing became
institutionalised in Spain, in line with the
rest of Europe, and the role played by these
nurses in tackling many of the causes and
factors involved in maternal and infant
morbidity and mortality in Spain in
general and Valencia in particular, taking
into account the specific political, social
and cultural characteristics of the region.
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NOTES

. The Infant Milk Depot was installed in 1910
n the infant nursery (and probably shared the
pace for some time) when the lacter was trans-
erred to a new building erecred in the neigh-
yourhood of Real for a regional exhibition and
he tobacco factory was moved to this new area of
he city.

L. Berween 1902 and 1912, 34 clinics or Infant
Milk Depots were opened throughout Spain, the
najority in provincial capirals, some of which
1ad more than one institution of this nature. By
vay of comparison, in 1915, Germany already
1ad 782 Infant Milk Depots (Rodriguez-Ocafia
st al.,, 1985). In Spain, child care nurses began ro
‘orm part of the team of workers in the Infant
Milk Depors after 1926 (Ballester, 2016).

3. Other Provincial Schools of Child Care which
opened over the course of the 20th century
included those in Gijén (Chamizo, 1999),
Seville, Bilbao, Valladolid, Zaragoza, Malaga and
Barcelona (Villaga-Elizaga, 2017).

4. Between 1928 and 1934, 208 health visitor
students were enrolled in the Provincial School
of Child Care in Valencia, of whom 65 passed
their final year examinations but only 29
obrained the official qualification (Instituto
Provincial de Higiene, 1935).

5. The Infant Health Clinic in Valencia was
created in May 1933, and was run by the School
of Child Care, which was also responsible for the
coordinated services to combart infant moreality

created in 1934 (Varo, 1966).
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SUMMARY

Public health was a major problem in late
19th century Spain, and maternal and
infant morbidity and mortality presented
very high rates. At the turn of the century,
health care began to undergo a transforma-
tion as a series of health policies and initia-
tives were proposed to end the socially unac-
ceptable blight of maternal and infant
mortality. Thus, child protection laws and
regulations were enacted, maternity insur-
ance was introduced and professionalisation
processes occurred which in the case of
nurses and midwives proved fundamental in

improving social and health indicators.
Here, we report the results of a case study of
the city of Valencia and the role played by
nurses in institutions such as the infant
nursery, the infant milk depot and the
school of child care. Our analysis indicates
the extent to which child care nursing
became institutionalised in Spain, in line
with the rest of Europe, and the role played
by these nurses in tackling many of the
causes and factors involved in maternal and
infant morbidity and mortality in Spain in
general and Valencia in particular.
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RESUME

La santé publique était un probléme majeur
dans I’Espagne de la fin du Xixe si¢cle : la
morbidité et la mortalité maternelles et
infantiles présentaient des taux trés élevés.
Au tournant du siécle, les soins de santé ont
commencé A se transformer, une série de
politiques et d’initiatives sanitaires ayant éé
proposées pour mettre fin au fléau sociale-
ment inacceptable de la mortalité maternelle
et infantile. Ainsi, des lois et des réglements
sur la protection de I'enfance ont été adop-
tés, I'assurance marernité a écé introduite et
des processus de professionnalisation se sont
développés, ce qui, dans le cas des infir-
micres et des sages-femmes, s’est avéré
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fondamental pour améliorer les indicateurs
sociaux et sanitaires. L’article présente ici les
résultats d’une érude de cas sur la ville de
Valence et le role joué par les infirmiéres
dans des institutions telles que la créche, la
goutte de lait et I'école de puériculture.
L’analyse montre dans quelle mesure les
soins infirmiers aux enfants se sont institu-
tionnalisés en Espagne comme dans le reste
de I’Europe, et souligne le réle joué par ces
infirmiéres dans la lutte contre la multitude
de causes et de facteurs impliqués dans la
morbidité et la mortalité maternelles et
infantiles en Espagne en général et A Valence
en particulier.
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INTRODUCCION

Afinales del siglo XX y principlos del XX la maortzlidad
infantil en Espafia era una de las mas altas de Europa:
an 1904 sa situaba en torno al 173%. y en 1934 adn se
mantenia en &l 118 % (Gdmez Redondo, 1985, 1992;
Péraz Moreda, Reher, 5anz, 2015). La elevada maortalidad
era agravada de forma recurrente por crisis epbdémicas
de patologias como la viruela o el sammplan, gue eran
especialmente letales en la poblacdn de menor edad. A
finales del siglo X1X, la mitad de los nifios morian antes
de cumgplir los 10 afos y el 80% de estas muertes eran
de origen Infeccloso (Bernabeu-Mestre, 1994; Sanz y
Ramirg, 2002; Gallana-5anchez, Bernabew-Mestre, 2006;
Pérez Moreda, Reher, Sanz, 2015).

Esta situaciin era socialmente insostenible, tanto por
al sufrimiento que generaba en las familias, como por
constitulr un problema naclonal, dado que estas muertes
contribulan a la ruina econdmica del pals y a la deno-
minzda “degeneracidn de la raza” (Campos, Martinez,
Huertas, 2001; %anz Gimeno y Ramiro Farifias, 2002).
Fue a partir de la década de 1930 cuando la mortalidad
infantil y juvenil comenzd a descender de forma continua,
tendencia interrumplda por la guerra civil entra 1936 y
1934, tras |a cual se retomd la tendencia decreciente,
incluzo en plena postguerra (Ramimo Farlfias y Sanz
Gimena, 1999; Barona, Bernabeu-Mestra, J008). Esta
caida de la mortalidad fue debida a militiples factores:
fueron determinantes los avances en los tratambentos
médicos, como 105 antibldticos o la generalizacion del
uso de las vacunas, aungue tamblén contribuyeron, en
gran medida, la inversion estatal en los sistemas sanita-
rios de salud pdblica y los camblos sociales, culturales y
farnilizres [Pérez-Moreda, Reher, y Sanz-Gimeno, 2015,
Bemabeu-Mestre, Perdiguero-Gil, Barona, 2007).

Las respuestas institucionales que se pusieron en
marcha para paliar este problema siguleron las premisas
de la medicina social (Ballester, Balaguer, 1995, Rodriguez
Ocafia, 2002) y las directrices de los organismos sand-
tarios internackonales que se concretaron en la puesta
en marcha de campafias sanitarlas y en la creacidn de
infraestructuras sociosanitaras, como bos centros de
higiene y dispensarios (Barona, Bernabeu-Mestra, 2008).
Desde estos centros, conformados por equipos nterd|s-
ciplinares de profesionales sanitarios, se desarrollaron
nuevas estrateglas de intenvencidn, como el control v
alslamiento de casos, el saneamiento del medio y la
puesta en marcha de inlclativas de divulgacidn de los
precapios higlénicos, espadalmente entre [a poblackin
Con menos recursos ', En el caso de la mortalidad infantil,
los esfuerzos se focalizaron en instruir a las mujeres y
madres que, en opinidn de los higlenkstas, no tenlan

conocimientos nl mostraban la sufidente responsabl-
lidad en |a crianza de sus hijos, ya gue se consideraba
gue el Instinta maternal no era sufickente para sabvarlos
[{Colmenar, 2008, 2009; Bemabeu-Mestra, 2002; Barna-
beu-bestre, Trescastro-Lopez, Galiana-5anchez, 2011,
Rodriguez Ocafia, 1999). Esta supuesta falta de interés
por el blenastar de sus hijos que se atribula a las madres,
se agudizaba en el caso de aguellas que trabajaban
fuera del hogar. Las mujeres trabajadoras fueron diana
de las criticas dentro del discurso del catoliclsmo social,
que consideraba, que el trabajo famenino remunerado
ponia en peligro la vida familiar, al desviar la atencidn
de la mujer de sus deberes famillares ¥ maternales y
hacia peligrar, por extensidn, el orden soclal. 5i blen se
entendla gue |las pésimas condiclones de trabajo de los
obreros, con largas jornadas laborales y susldos paupé-
relmos, eran un problema, se sefialaba como origen de
la miseria el no poder contar con un hogar acogedaor al
acabar el trabajo. Desde estas premilsas, se considerd
que exta situacidn empeoraba cuando la mujer amblén
trabajaba, lo que contribula a la desintegracidn de |a fa-
millia [Blasco Herranz, 2008). 5in embargo, estas mujeres
aCcedian a sus empleos por necesbdad, su sueldo era la
mitad que el de lzs hombres, y sus jornadas laborales de
mas de diez horas (Lendolro Salvador, 2018). Sin tener
en cuenta estas circunstanclas econdmicas y soclales, a
las miadras sa bes atribula impericia e imesponsabilidad
vy eran acusadas directamente de la muerte de los ni-
fios, por bo que la educacion maternoldgica tuvo como
principal objetivo dotar de entidad dentifica al culdado
maternal [Palacio Lis, 20033, Bernabeu-Mestre, 2012).

51 blen fue el colectivo médico el impulsor dal mo-
vimiento higienista, desde sus origenes la Higlene fus
entendida con un enfoque multidisciplinar y hubo de
contar con otros profesionales para levar a cabo su
misidn divulgadora. Las enfermeras, al lgual que su-
cadid en el contexto internacional (Gallana-5anchez,
2017), se conskderaron agentes dave en las instituciones
dedicadas a la puericultura no solo por su formacidn
profesional, sino tamblén por el hecho de ser mujeres.
Las enfermeras, ademds de su género, contaban con
una formacidn sanitaria y humanista y eran capaces de
entablar relaciones mas cercanas y de confianza con las
madres |Bernabeu- Mestre, Trescastro, y Gallana, 2011).
De esta forma nos encontramos con una situacidn en la
que |as politicas sanitarlas eran disefiadas por hombres
v &l discurso higienista era originado por médicos, con
un tono paternalista hacla las mujeres que considera-
ban kgnorantes e incapaces de criar a sus hijos sanos
{Palacio Lis, 2003a), pero con la necesidad de contar con
profesionales femeninos capaces de entablar relaciones
de confianza y llevar esta Informackon de forma eficaz
a las madres. Por ello, se invirtid una gran cantidad de
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recursos para formar a visitadoras puericultoras gue
pudieran acercar la cultura sanitaria hasta los hogares
familizres. Su implicacion se vio acompariada de una gran
predisposickin por parte de |a poblacidn fermenina, que
se Involucrd en el seguimiento de los preceptos highénl-
Cos y participd activamente en las campaiias sanitarias,
actos Instituclonales y otras actvidades dedicadas a
la maternologla tal y como atestiguan publicaciones
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profesionales y comunes de |a época segln se muestra
mias adelante.

Exlsten investigaclones previas que se han centrado
en esclarecer las caracteristicas de la educacidn mater-
noldgica dirigida a las mujeres tenlendo en cuenta la
influencia del género, sobre todo en o concemiente al
enfoque paternalista de la Higiene [Palacio Lis, 20030).
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Figura 1: Cranagrama de los recurses dedicados & la proteccicn a la infancia y educacién maternaldgica.

Fuente: elaboraciin propia.
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De lgual modo, desde las investigaciones centradas en
los antecedentas histédricos de la enfarmeria se ha puesto
de rmanifiesto |la participackin de las enfermeras en las
campafias sanitarias y la importancia del enfoque de
proximidad de |zs enfermeras con la poblackdn (Gallana
Sanchez y Bernabeu Mestre, 2011; Breathnach, 2018).

En este trabajo se profundiza en una linea de in-
vestigacidn ya iniclada conslstente en indagar como
las mujeres fueron ganando protagonismo en la lucha
contra la mortalidad infantil y la divulgackin higiénica
a comibenzos del siglo ¥X°. Ademds, en esta ocasion,
s ha puesto el foco tamblén en la gran receptividad e
implicacidn en estas accones de divulgacién por parte
de la poblacidn femenina: madres, [dvenes y nifias.
Partiendo de estos plantearnlentos, a través del ejemplo
de |3 dudad de Valencia, plonera en muchas medidas
de proteccidn a la infancia gue se pusleron en marcha
an Espafia desde finales del siglo XX, analizaremos las
astrategias de divulgacidn sanitaria y de majora de las
condiciones de vida de las familias en distintos contextos
y dispositivos sanitarios.

Para poder llevar a cabo la Investigacion, se han
consultado dos tipos de documentos: por una parte,
los articulos pertenacientes a ravistas clentificas y de
divulgacidn, dirigidas a un plblico profesional, Lo Wi-
sitodove Sanitaria, El Boletin el Instituto Provinclol de
Higiene de lo Provincio de Valencla!, o Memorio de
los serviclos sonitorlos provindoles 1933, Lo Revisto
Vislencimna de Clenckes Médalicos y Cramico Médica. Estas
publicaciones aportan una valiosa informacidn sobre el
traba|o desarrollado en las Instituclones dedicadas a la
puericultura. No obstante, |a Informacién que aportan
sobre Valencia es limitada, por lo que para conocer cudlas
eran las particularidades de la cludad en relacidn con
los culdados a |a infancla, se ha recurrido a la consulta
de la prensa comdn a traves de la Blblioteca virtual de
Prensa Histdrica 4, durante el periodo comprendido
antra 1900 y 1940. Tenlendo en cuenta las limitackoneas
metodoldgicas del uso de |a prensa como fuente histo-
riogrifica®, puede considerarse que astos artioulos son
un reflejo de la informacion gue llegaba a la poblackin
sobre las actuaclones de las autoridades en materia de
puericultura y divulgackin sanitaria.

EL ASILO DE LACTANCIA DE LA FABRICA DE TABACOS
DE VALENCIA

Tal como puede observarse en el cronograma de |a
figura 1, el Aslle de Lactancla de la Fabrica de Tabacos
de Valencla, se fundd, a Inlclativa de la Hermandad de
Trabajadoras, a finales del sigho Xix, para dar cobdjo a los
hijos de |as cigarreras, pero con el tempo y el desarrolio

de otras instituciones dedicadas al cuidado de |a infanca,
derivd en una Institucldn de crlanza®.

En la época de su fundacidn, el Asllo de la Fabrica
de Tabaoos de Valencla empleaba alrededor de 3400
miujeras, |a gran mayor [a como operarias que trabajaban
alrededor de doce horas diarlas y cuyo sueldo dependia
de la producchén, sin derecho a jubilacidn, seguro de
enfarmedad o ayudas familiares por defunciin. Por
ello, 2 medizdos del sigho XI¥, en distintas fibricas de
tabacos de Espafia aparecieron Hermandades organi-
zadas por las proplas trabajadoras para dar soluckon a
estos problernas (Telddor y Herndndez, 1998). Una de
sus primearas necesidades fue contar con un local donde
las ernpleadas pudieran dejar a sus hijos mientras ellas
trabajaban. Hasta aquel momento, las madres obreras
e welan obligadas a tener a sus hijos lactantes junto a
ellas en una cuna durante su jornada laboral o, en el caso
de nifics mas mayores, tenlan que dejarlos al cuidado
de mujeres o nifias a las puertas de la fabrica. Sin em-
bargo, la Hermandad no podia hacer frente al gasto que
ello suponia’ y no fue hasta 1871, durante la visita a la
fabrica del Rey Amadeo de S5aboya, cuando las proplas
trabajadoras expusieron el problema al monarca, que
aportd un cuantioso donativo para fundar la Instituckan.
En um primer momento, |25 Instalaclones del Asilo se
reducian a un almacén cedido por el Ayuntamiento
cercano a la Fabrica, donde las clgarreras dejaban a sus
hipos y donde acudian para alimentarlos. Finalments, en
1882 z& Inaugurd el edificio dal Asilo de Lactancia frante
a la Fabrica de Tabacos, totalmente equipado y con la
asistencia de & mon|jas franciscanas para el cukdado de
los nifios, que en 1902 eran alrededor de 100, De esta
forma, las clgarreras dejaban su puesto puntualmente,
para amamantar & sus hijos en el Asilo y volvian a su
trabajo. Con el empo, dada la importancla secial del
Azlloy la cantidad de mujperes y nifios a los que presta-
ba servicio, se dotd a la institucidn de un dispensario
gratuito para nifios enfermos® y més tarde se abrld una
consulta de tocologla para las madres®. El origen de esta
Instituchén Informa sobre las dificultades de las mujeres
trabajadoras para conciliar su vida laboral con el cul-
dado de sus hijos y sobre cdmo fue posible la creacidn
de este serviclo graclas a su preccupackon e iniclativa.
Cuando, en 1914, la Fibrica de Tabacos se trasladd a
las afueras de la cludad, se construyd un nuevo Asllo de
Lactancia junto a la fibrica, mas amplio y con mejores
instalaciones (Telxidor y Herndndez, 1998). El cuidado
de los nifios siguld en manos de las religiosas hasta los
afios 30, cuando se llevaron a cabo camblos dedshvos
con la intencidn de “dignificar el cubdado Infantil”. Estos
cambios supusieron &l ambio de nombre de Asilo por
el de Guardalactantes, la mejora de las instalaciones
v la aslgnacidn de cuatro enfermeras puericultoras
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encargadas del culdado de 30 nifios, ponlendo asi fin
al culdado no cualificado =.

LA GOTA DE LECHE ¥ EL CONSULTORIO DE NIROS

Los establecimientos conoddos como “Gota de
Leche™ suministraban leche esterilizada a las madres
gratultamente o con prechis mily econdmicos. Las “Gotas
de leche” en Espafia tuvleron como precedente la ex-
periencia de Francla, en La Vallette, cuya Gota de Leche
fue fundada en 1890. La inlclativa francesa se extendid
ripidamente por el pais y por &l resto de Europa, y fue
en Barcelona, en 1902, donde se Inaugurd la primera
instituckin de estas caracteristicas en Espafia®. El ob-
Jetivo de |as Gotas de Leche era triple: supervisar el
crecimiento y desarrollo de la poblacidn infantl, educar
a las madres en los preceptos higlénicos y facilitar suple-
mentos alimenticios en caso necesario. Pero ante todo
era fundamental el fomento de la lactancla materna y
el control de la lactancla mercenaria (Ballester, 2016)

La Gota de leche de |a cludad de Valencla se Inaugurd
el 11 de diciernbre de 1910, gracias al empefio del Dr.
Aguilar Jordan. Las Instalaciones, que formakban parte
del Consultorio Municipal de nifios", contaban adermds,
con una Policlinica infantil y servicko de reconocimiento
de nodrizas”. No obstante, |a fundackin de la Gota de
Leche se habla gestado afios atrds. En 1903, el proplo Dr.
Aguilar publicd un articule en la Revisto Volenciona de
Clencias Médices demandando este senicio en la cludad,
tal y como se habla hecho en otras cludades europeas.
El Dr. Agullar reclamaba, ademas, la creacidn de un con-
sultorio de nifios de pacho junto a la Gota, puesto que,
5l bden habda que proporclonar leche adaptada, segura y
suficlente a los nifios, tamblén era necesario realizar una
tarea de educacidn a las madres mostrandoles el beneficio
de la lactancia natural (Agullar, 1903). Sigulendo con el
discurso higienista habitual, el Dr. Aguilar sefialaba a las
madres como posibles musantes de dafo a sus hijos,
muchas veces por irresponsabilidad, pero tamiién por
egoismo o soberbla y denundaba que el abandono de
la lactancla natural era debido muchas veces a causas
injustificables, como las falsas creencias de las mujeres
de posichkdn acomodada que renunclaban a amamantar
a sus hijos por temor a deformar sus cuerpos, o la poca

profesionalidad del médico o la comadrona que no
Inskstiz & la madre para segulr lactando. Esta situacidin,
gue desembocaba en la lactancia mercenaria, era de-
bida, en opinidn de Agullar, a la Ignorancla de unos y
de otros™. La percepcidn por parte de los profesionales
del desculdo o egolsmo de las madres, contrasta con la
precoupaciin e interds de las madres por la salud de sus
hijpos que denota el gran ndmero de visitas al consultorio
tal como se observa en la Cuadro 1:

En el consultorio se atendla a nifios pobres menores
de slate afios y nifics de pecho sanos pero ouyas ma-
dres conskderaban que su leche no era sufickente para
alimentarios. %e les hacla un reconocimiento fisico,
tanto & los que acudian por primera vez, como a los
que wenlan a visitas de seguimiento [Perrdn, 1911).
La seccidn de Gota de leche suministraba leche anall-
zada y esterilizada con un coste Inkclal de 10 céntimos
de peseta al dia'®, pero pronto el Ayuntamiento de la
cludad asumid los costes de la leche siendo el servicio
Eratulto para aguellas mujeres gue demostraban su
situachdn de pobreza. Mo obstante, los serviclos tanto de
la Gota como del Consultorio estaban ablertos a todos
los estratos de la socledad, cobrandose 5 pesetas por
todos los serviclos a las familias pudientes que acudlan
buscando leche de calidad para sus hijos'. Otra de las
secclones era la de “Reconocimiento de nodrizas y
Andlisis de leche” y tenia como objetivo primordial ga-
rantizar una adecuada lactancia mercenaria. Se coupaba
tamblén de evitar fraudes, expldiendo certificados de
aptitud para las nodrizas que se ofrecian a familias o a
agencias dedicadas a su colecackin®™. A estas mujeres se
les hacia una completa exploracidn fisica para detectar
enfermedades que podrian transmitirse al lactante. El
andlisks de la leche tamblén se hacla a las madres que
acudian a por leche segura para sus hijos, de este modo
e comprobaba su calidad v cantidad y se valoraba la
necesidad de suplementaria con leche de vaca. En ambos
casos, [a leche se anallzaba en el laboratorio del proplo
consultorio y se reglstraban los resultados (Aloobert,
1911). Otra actividad programada desde el Consultorio
fuerom las conferencias semanales sobre higiene infantil
a las madres por parte del D Agullar®. &) blen no se han
encontrado mas referenclas al respecto, 5l se publicaron
enla prensa los “Consejos 3 las madres” redactados por

Nifios enfermos Visitas médico- Nifos atendidos en | Rackones de leche | Reconocimiento de nodrizas
atendidos quirdrgicas la Gota de Leche | servida v andlisis de leche
BeE9 34882 B78 52.662 366

Cuadro 1: Actividad del Consultoria de Nifios y Gota de Leche en 1912, Fuente: elabaracian propia & partic de “Hable daro una

ver” El Diario de Valencia, 29 de septiembre de 1912,
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&l mismo®™. En ellos 58 inslstia en la preferencia de la
lactancia natural a la artificial, la necesidad de higiene
del lactante, la obligacidn de vacunar al nifio, asi como
indicaciones basicas del destete y la alimentacidn de
transicidn para evitar trastormos dipestivos™.

ESCUELA MATERMNAL DEL GRUPO CERVANTES

Dewde finales del siglo XIX en Espafia se relvindicd
de forma pidblica la necesidad de que las mujeres tu-
wleran acceso @ una educacidn baskca similar a la de
los hombres. En |3 asamblea Pedagdgica celebrada en
‘alencla en 1836, se instaba a reformar bos planes de
estudio de las nifizs gue priorizaban la ensefianza de
tareas domesticas tales coma la costura y aumentar los
contenidos practicos coma la higiene (Ballester, 1998).
Las escuelas maternales daban respuesta, en parte, a
esta necesidad: por una parte, educaban a las nifias en
las tareas de crianza y por otra eran un lugar seguro
donde las obreras podian dejar a sus hijos de entre dos
y sels aflos durante su jornada laborz|, nifios que serian
objeto de culdados de las alumnas.

Las escuelas maternales aparecieron en Espafia a
partir del Real Decreto publicado en |a Goceto del 3 de
Junio de 1922 que planteaba su creacidn, ublcandolas
preferenternente en |25 Escuelas Nackonales como seccdn
de las mismas. Se aconsefaba gue los nifios permanecie-
ran el mayor tiernpo posible en la escuela, estableciendo
un horario de siete de l2 mafiana a siete de la tarde, por
lo que |3 institueldn debia contar con salas de custodia,
cantina, ropero escolar y practicas de enseflanza para
poder atenderlos. Las mujeres que desearan matricularse
an |a Escuela Maternal como alumnas, debdan cumplie
varos requisitos: ser espafiola, tener al menos doce
afbos cumplidos y tener cursada la primera enseflanza
elementzl para poder segulr el programa’™.

El 22 de septiemnbre de 1922 se publicaba en los
diarios de la cludad de Valencla la apertura de |as ins-
cripclones a la Escuala Maternal” en al edificio del
Grupo Escolar Cervantes, organizada y dingida por |3
pedagoga Matividad Domingues®. Finalmente, | escuela
maternal se puso en marcha en marzo de 1925, dando
senviclo a cuarenta nifies de entre dos y sels afos. Las
alumnas aprendlan, con los proplos nifios a bos que se
custodlaba, a preparar alimentos, confecclonar ropa, los
beneficios del suefo, el paseoy al bafio y otros principlos
de higiene. El profesorado estaba formado por maes-
tras voluntarias encargadas de la docencla relackonada
con el culdado general del nifio, mientras que el drea
de higiene era dirigida por el Dr. Luls Valenda Megro®™,
futuro cofundador de la Escuela Provinclal de Puerloul-
tura. Esta Instruccidn buscaba “liberar sus almas [de las

alumnas] de la ignorancia y sefialaban su nuevo papel
como rmadres acorde con los nuevos pardmetros de la
Higlene que todas deben saber criar a los hijos, no solo
con arnor, sino tamblén dentificamente”®. La escusla
expedia un certificado a las alurmnas que garantizaba
su profesionalidad como guardadoras de nifos sl enun
futuro querian dedicarse a ello.

En 1927 la Escusla Maclonal de Puericultura autori-
zaba la fundacidn de la Escuela Provinclal de Puericul-
tura de Valencia que se ublcaria en el proplo local de
la escuela maternal Grupo Cervantes, aunque ambas
Instituclones eran independientes una de otra™. No
obstante, la escuela maternal, con el tempo, se dedicd
fundamentalmente a la guarda de nifios a modo de
escuela infantil, y no tanto a |a de formacidn de futuras
madres”. En 1931 la Junta de protecckan de la infanca
cred, en la misma escuela maternal, una cantina escolar
para el pericdo de vacaclones que acogeria a S0 nifos de
famillas modestas, donde se les ofrec(a tres comldas al
dia®™. Asi mismo se planific |a instalaclén de una guar-
derla Infantil y guardalactantes en los mismos locales
con una capacidad de 200 nifios™. Esta progres|dn hacla
nuevas funciones denota un trasvase de las competenclas
formativas hacia la Escuela de Pusricultura.

LA ESCUELA PROVINCIAL DE PUERICULTURA DE
VALENCIA

A partir de la publicacién de la Instruccidn Generzl de
Sanbdad de 1904 se desarrollaron instituclones comao La
Escuela Maclonal de Puericultura (Gallana-Sanchez, 2021).
Enla rnisma real orden de 23 de mayo de 1923 por |2 que
e cred la institucldn, se explicaba que la intancidn de
las autoridades era haber creado el “Instituto Naclonal
de Puericultura”, pero, por falta de fondos, se creaba a
camblo la “Escusla Naclonal de Puerbcultura y Labora-
torlo de Investigaciones™. Se sefialaba que este centro
debia trabajar conjuntaments con aguellos organismos
dedicados a la lucha contra la maortalidad infantil que ya
funcionaban, asl como con las instituckones sanitarias
oficiales. El Reglamento de la Escuela Mackonal de Puerl-
cultura, publicado en enero de 1926, daba la posibilidad
de abrir Escuelas Provinclales de Puericultura, siempre
v cuando los recursos econdmioos ko permitieran. Estas
sucursales dependian de 2 Escuela Nacional, gue expedia
los titulos y las inspeccionaba anualmente para renovar
la autorizacidn de Imparficidn de ensefianzas oficiales
[Bernabeu-Mestre y Gasoon-Péraz, 1999).

En la Goceto del 6 de agosto de 1927 se autorlzd,
previo informe del director de la Escuela Nackonal de
Puericuliura, la apertura de la Escuela Provinclal de
Puertcultura en Valencla en bos locales de la Escuela
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Maternal™ del Grupo Escolar Cervantes, con el visto
bueno de su directora™. En este mismo documento
sa indicaba que ambas Instituckones podian compartic
aspacio, pero deblan respetar sus competencias. Los
encargados de poner en marcha este proyecto fueron
los doctores Dameaso Rodrigo Pérez, Luls Valencla Negro
¥ Alefandro Garcla Brustenga. La apertura de la Escuela
no fue Inmediata, primero fue necesanio encontrar finan-
clacldn, tarea complicada, puesto gue las autoridades
aran reficentas a mantener otro proyecto mas dedicado
a la Infancia, dada la exlstencia de establecimientos
centrados ya en ello en |a cludad [Barona Vilar, 2002).
Paor ello, los promotores llevaron a cabo eventos de
caracter soclal para dar a conocer |a futura Escuela y
recabar apoyos, como fue el caso del té de honor que
se celebrd en el Lyon d'Or al que 52 convocd a todas |as
matronas de la cludad, junto & médicos dedicados a la
infancia, para explicarles en qué iba a consistir su obra
de puerboultura y conseguir su adhesidn al proyecto™.
Este acontecimiento, es indicative de la considerackdn
profesional de este colectivo femenino que segln la
pransa “respondid de modo briflante v entusiosta® ™
siendo el primero al que se presentaban las actividades
previstas en la Escuela y del gue necesitaba colaboracion
@ |nterés para que &l proyecto fuera un éxito™. Con el
mismd fin propagandistico, los diarlos populares publi-
caron noticlas relacionadas con la futura Instituckin.
Con respecto a las enfermeras visitadoras, se podia leer:

“lo Escuelo de Puericulturg de Vilencio formard o
wn cuerpo de enfermeras wsitodoras pare niflos, [] Los
enfermeras wiitodoras serdn elementos valiosisimaos en
esto cruzada contra fo incuftwea y I ignorancia, evitando
los doffos que por éstas sufren los aifios de cualguwler

sexn, edod y posicidn sociol *5

Finalmente, el 7 de marzo de 1928 comenzd el
cursa'®. La Escuela permanecid en las instalaciones del
grupa Cervantes hasta junlo de 1933, momento en que
trasladd su sede a la calle Dr. Simarro, compartiendo
espaclos y trabajo con el Instituto Provincial de Higlena™
y el Dispensario de Highene Infantil. Asi, la organizackon
de los servichos de puerlcultiura quedaba adscrita a los
Institutos Provinclales de Higlene (Barona Vilar, 2002).

La Escuela Provinclal de Puericultura prestaba un
doble servicko: por un lado, era un centro formador de
personal especializado y por otro, atendla a la poblacdn
infantil y & sus familias desde un punto de vista preven-
tivo y de educacidn para la salud |Bernabeu-Mestre y
Gascon-Pdrez, 1999, Gallana-5anchez, 2021).

La wertiente formativa se refle|d en el Proyecto de
Reglamento de la Escuela del 31 de mayo de 1928, donde
sa espacificaban sus funclones docentes. Se indicaba que

debia formar a maestros, enfermeras visitadoras para
nifios, instrulr a l2s mujeres con wna instruccidn elemental
sobre el cubdado de los nifios, hacer de nexo de unidn
entre las Instituclones dedicadas a la proteccidn del nifio,
contribulr a la formachkdn de estadisticas naclonales en

temas referentes a la Puerlcultura y hacer divulgacidn
de los preceptos de higiene entre |as madres de las
clases populares y las nifias de las escuelas nachonales.

La Escuela se dividia en las secclones de Puericultura
uterina, de higiene de primera y segunda infancla, de
higiene de la tercera Infancla y de ensefianza especial de
enfermeras-visitadoras y nifieras tituladas y laboratorlo.
Los estudiantes de Medicina, Maestros y Maestras Ma-
clonales, bachilleres, alumnos de los ditimos a grados
de las escuelas nacionales o particulares y mujeres con
Instruccidn elemental que aspirasen al tiulo de nifieras
tituladas, podian también asistir a las clases®. £l 31 de
marzo de 1937, se aprobd el Reglameanto definitivo de la
Escuela por parte del Ministerio de Sanidad y Aslstencla
Soclal, pero con varlaclones con respecto al Proyecto
Inicial. En esta dltima revisidn, se otorgaba un peso mayor
a la formacidn de las enfermeras y se concretaba que
en la Escuela se ofrecerian las ensefianzas de Enfermera
Visitadora, Matrona Puericultora y Guardadora de nifios.
Ademas, se ofertarian los cursillos especiales para mé-
dicos o estudiantes de medicing, maestros, maestras,
alumnas de Maglsterio, de las escuelas, madres, |dvenes,
recién casadas obreras y organizaciones profesionales.

Las alumnas que optaban & cursar las ensefianzas de
Enfermera Visitadora de nifios debian estar en posesidn
del titulo de Bachiller o Maestra Naclonal, aungue tam-
blén podian acceder a bos cursos tras realizar una prueba
de nivel de conocimientos generales, aritmética basica,
geografia e Historla. Segln los resultados, se |as dividia
en dos grupos: aquellzs con mejores resultados gue
acudian al cursillo para obtener el ttulo de enfermeara
visitadora y, €l resto, que podian seguir las lecclones
para Guardadoras de Mifios™.

De este modo, en 1928, la Escuela de Puericultura
comenad su trabajo docente con un cursillo de “orlen-
tacldn” dirlgido a maestros y maestras, matronas que
guerfan formarse en puericultura, y a aguellas jdvenes
que guerfan estudiar para obtener el tiulo de Enfermera
Visitadora de Nifos o Nifieras. A partir de septiembre,
ya se organizaron los estudios por cursos completas, a
Ios gue se surnarfan mas adelante cursillos para médicos
y estudlantes de medicina. Los docentes fueron el Dr.
luan Bosch y la ayudante de seccidn la Dra. Dolones Vilar
Gallego, la unkca mujer en el cuadro de Profesorado de
la Escuela en la primera plantilla docente. Se Impartian
clases tedricas por la mafiana y, por las tardes, las estu-
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diantes realizaban visitas a los domicilios para informar
a la Escuela de las condiclones higiénicas de las misras.
Mo obstante, seguir estos cursillos no garantizaba la
obtencidn directa del titulo de Enfermera Visitadora de
nifias, la candidata debla pasar primero por un examen
fimal para demostrar su aptitud, y despuds, examinarse
de muewo ante un tribunal para acreditar su ttulo. La
figura 2 muestra que no todas |as alumnnas matriculadas
conseguian culminar el proceso: entre 1928 y 1934
asistieron a los dos cursillos 72 alumnas, de las cuales
aprobaran bos exarmenes de aptitud &5 y obtuderon el
titwlo oficlal solo 29 de ellas™. €l Reglamento Oficlal de
la Escuela endurecla mas los requisitos para conseguir el
titwlo: para poder presentarse a los exdmenes, |as aspl-
rantes deblan acreditar estanclas de %0 dias o 600 horas
en servichos de Puericuliura®. Aguellas gue finalmente
titulaban, tenian prieridad en la obtencidn de una plaza
en instituclones del Estado, provincla, municipbo u otras
instituciones dedicadas a la puercultura®.

Las fuentes consultadas no hacen referencla al pro-
blema de la escasa titulacidn de sus alumnas, 5l bien las
dificultades con las gue se encontraban para conseguir
el reconocmiento oficlal y posteriormente ejercer, po-
dizn tener diversas causas. Poruna parte, la percepcidn
soclal del trabajo de las mujeres en general. 5l blen es
clerto que las profesiones como enfermeras, maestras,
puericultoras o trabajadoras domésticas eran mejor to-
leradas por considerarse una extensidn de sus funciones
naturales, eéste era valorado como secundario al del
hombre v era habitual abandonarlo tras el matrimo-
nio (Vazguez de Prada, 2005). A pesar de [a Inciplente
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leglslackdn protecchonista, soclalmente habla una gran
presidn por relegarlas al trabajo dentro del hogar, como
madres y esposas. |gualmente, aunque era habitual que
las mujeres con menos recursos econdmices, ademas
de encargarse de “sus labores” trabajasen de forma
asalarlada, esto no era soclalmente aceptado en ague-
llas de mayor estatus soclal [Nufio Gémez, 2008). Las
miujeras que tenfan posiblidad de estudiar en la Escuela
de Puerlcultura deblan ser de familias mas o menos
acomodadas, puesto gue se les exlgia para Ingresar una
Instruccidn bésica, podian pagar las tasas de la Escuela
¥ permitirse no trabajar mientras estudiaban, por lo
gue al casarse es posible gue abandonasen su carrera
profesional incluso antes de comenzar.

Con respecto a la dvulgaddn de los preceptos ma-
termoldgioos a la poblackin, se convocaron dos cursillos
dedicados a Madres Lactantes y otro 3 Seforitas y Re-
chén casadas. En ambos casos el temarlo se centraba
en la lactancia materna, la lactancla artificial segura, el
destete, asl coma la Importancla de las vacunachanes y
el tratamiento casero de algunos problemas comunes
del nifio, como |a fiebre o los vémitos. Agquellas madres
gue, una wez acabado el cursilio, eran capaces de recitar
la cartilla que se les daba como temarlo, eran recom-
pensadas con diez pesetas.

En su vertiente asistencial, la Escuela Provincial de
Puericultura de Valencia ofrecla una cartera muy amplia
de serviches, donde las Enfermeras puericultoras tenian
un papel destacado en la mayorla de estas dreas. Estos
servichos se dividian en las secchones de Higiene prana-
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tal, Higlene de primera y segunda infancla, vigllancia
higiénlca de nodrizas, Higiene escolary tercera Infancia,
Profilaxis, Higiene ocular, Highene dental, Helioterapla y
Laboratorio de dietética’. En el serviclo de higiene prena-
tal, la enferrmera tenla un papel de auxiliar del tocdlogo,
tanto en las técnlcas proplas de la especialidad como
en la educackin eugenésica a la futura madre. Tamilén
se poupaba de una Importante funcién de promockdn e
inscripoidn a la Mutualidad Maternal a aguellas mujeres
interesadas en asegurarse. La Mutualidad Maternal supo-
nla, para las mujeres casadas, previo pago de pequefias
cantidades de dinero, disfrutar de forma gratulta de las
visitas tocoldgicas necesarias durante el embarazo, la
asistencla gratuita en el dispensario de Higlene Infantil
y una paga de 5 pesatas durante los primeros veinte dias
el puerperic* para que |z madre pudiera alimentarse
convenlentemante. Segln la prensa, desde noviembre del
afio 1929% |3 Escuela de Puericuliura ya intentd poner
en marcha la Mutualidad como parte de sus serviclos,
abriendo las primeras inscripclones en ese mismo mes
para mutualistas y “protectoras™®. Las denominadas
“protectoras” gestionaban la Mutualidad a través de
una Junta de goblerno Independiente integrada por
“mujeres valenciones que sienfen vivamente esto clase
de prodlemas y gue han afrecide su entusiosto colobo-
rocidn o esto especiol obro de proteccidn de o mujer
embarozeda”™.

En el serviclo de primera y segunda Infancla, la enfer-
mera, ademas de tareas clinkas, antropormetrias, reglstro
de datos, etc., llevaba a cabo una importante funcidn de
educadora para la salud, como era la promocidn de la
lactancia materna: las madres acudian a diario con sus
hijos lactantes, se les pesaba y bafaba a la vez que se
instruia en el culdado del nifie™. La enfermera ensefiaba
a las madres las técnicas de alimentacidn alternativa
cuando la materna no era posible, [a forma mds segura
de llevar a cabo |a transkcldn a alimentos distintos a la
leche, a5l como métodos de preparacidn y conservachkin
de alimentas™. También instrulan a las madres ndveles en
temas de higlene del suefio, técnicas de bafio y vestido
de reckén nackdos. La Escuela se ofrecia a dictaminar gra-
tultamente sobre las condiciones de salud de la nodriza
y la cantidad y calidad de la leche, asi como a ponerle en
contacta con familias que necesitazen de sus serviclos a
cambio de un salarlo justo y era la enfermera visitadora,
la encargada de imvestigar y calificar el estado sodal de
las famillas que solicitaban el servicio de |as nodrizas y
redactaban informes al respectn™.

La enfermera puericultora era considerada la profe-
shonal indicada para conseguir cambios en los habitos de
los pacientes que aslstian a la clinkca. Concretamente,
en el ambito de la odontoestomatologia, se reclamaba

persanal blen entrenado en las Intervenclones de este
campo:

“La Enfermera, por su condicidn psicoldgica, estd en
mejores condiciones parg ef trotomiento y cuidado de
los nifias, pues sabe mefor Negor o ellos para infundirdes
confianza haclo & profesional v fociitar lo fobor def
mismo.” (Vazquez, 1935).

Las wacunachones, fueron actividades fundamentales
del dispensario, donde se administraban las dosls de
las vacunas antivaridlica, antidiftérica, antitifica y an-
tituberculosa. La escuela debia hacer un gran esfuerzo
propagandistico para anlmar a las madres a vacunar a
los hijos 3 base de charlas, articulos en prensa o incen-
tivos. Las vacunas 2 podian administrar en la propia
escuela, a domicllio a partir de campafias organizadas
o aprovechande actos como la cétedra ambulante™.

Como se menclond anteriormente, estas actividades
se llevaban a cabo por las mafanas en la Escuela de
Puericultura o Dispensario de Higlene infantil, pero por la
tarde, las Enfermeras Puericultoras ejercian de Visitadoras
en los hogares. En este contexto se reforzaban las ense-
fianzas de la consulta, se ampliaban recomendaciones,
se resobvian los problemas higiénioos y se inspecconzba
exhaustivamente el hogar, la calidad de la ventilacidn
del mismo, 5l disponia de patios, la luminacidn y las
Instalaciones eléctricas, para después hacer un croguis
gue s& inclula en la historia del nifio. De esta forma, se
recababa Informacidn de la familia, tanto de la salud de
sus miembros como de los recursos materlales de los
gue dispanian |Soler, 1935).

Otro tipo de actividades que Hewd a cabo |3 escuela
de Puerlcultura fueron las tareas de propaganda. Al
abundante materal de difusidn en forma de folletos,
cartillas de higlene infantil y carbeles, se unian activi-
dades de divulgacidn como la "Catedra ambulante de
Puericultura®, cuyo objetivo era llevar los preceptos de
la higiene infantil al dmbito rural. Durante el evento se
repartian folletos, iImpresos y cartillas, el personal de la
Excuela daba charlas temdticas sobre temas higlénicos,
y finalmente se proyectaba una pelioula. En ocasiones se
aprovechaba para llevar a cabo una vacunackin colectiva
de la poblacién infanbl asistente. Entre diclembre de 1929
y febrero de 1934, |a Escuela realizg 35 actos de estas
caracteristicas en pueblos de la provincla de Valencla y
en alguna ocasién en la misma capital™, como la reall-
zada en el distrito del Puerto en mayo de 1930 o la que
sg llewd a cabo en el teatro Apalo de la capital para dar
a conocer el funclonamiento de la catedra a aguellas
sefioritas gue acababan sus estudios de puericultura
en la Escuela y a la que asistieron las autordades de la
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cludad , ademads de las madres lactantes que acudian
aslduamente a las clases de puericultura®™.

Otro medio de difusidn del mensale higlenista fue [a
organizacidn de eventos a los que acudia la poblackon
maskamente, como eran las jornadas “Un dio de kecho
contra lo movtaldod infantl” que se celebraron en 1932 y
1933 promovidas por la Inspecchdn Provincal de Sanldad
{Barona vilar, 2002). Para el primer evento, |a Escuela de
Puercultura prepard la radiodifusion de varlas charlas
que més tarde se grabarian en discos gramofdnicos™. Las
conferencias radiofénicas fueron un recurso divulgativo
muy 0til, con la que se podia llegar a una masa Impor-
tante de poblacddn , con un mensaje senclllo y exento
de tecnicismos (Bernabeu- Mestre et al.,, 2011). En la
jornada sa repartid propaganda, y subsidios en meta-
lico a las madres asistentes, y la Mutualidad Maternal
obsequid a las mutualistas con estuches de aseo™. En
el ndmero 77 del Boletin del instituto de Higiene de lo
Provincio de Valencla, se alababa el trabajo de estas
madres, como mujeres y comio cludadanas ejernplares,
peor haber seguido las enseflanzas de |a Escuela y haber
sacado adelante a todos sus hijos. Destacaban entre
ellas nueve mujeres, con treinta hijos en total, a las gue
se conskderaba el mejor epjemplo, por haber asistido al
centro desde su fundacidn en 1928, haber cumplido
con las visitas periddicas de sus hijos, y haberlos criado
con salud®.

CONCLUSIONES

Ao largo del texto se ha expuesto como la lucha
contra la mortalidad infantil de la Espafia del cambbo
de siglo, implicd la creacidn de Instituclones plblicas
de atencidn a la infancla que, bajo los pardmetros de
Ia Higlene y con el foco puesto en las estrateglas profi-
lacticas y divulgativas, contribuyeron al descenso de la
mortalidad de los nifios.

La cludad de Valencia es un ejemplo de la importancia
del papel silente desarrollado por las mujeres, como
profesionales sanitarias o de la ensefianza, o blen como
receptoras de la asistencla. Los dispositivas sanitarios
valencianos en los que se implementaron estos enfo-
gues, evolucionaron progresivamente desde un mero
serviclo de guarderia hasta ser elernentos dave en las
medidas de salud piblica. La aslstencla materno-infantil
58 arficuld en un modelo bidireccional con una marcada
presencia famenina. Por un lado, se reconocd el papel
de |as madres cormo agentes principales para levar los
preceptos de higiene 2l seno familiar y, por otro, se dio
protagonismo a las profesionales divulgadoras sanita-
rlas, dedicadas al cukdado de los nifios desde |a Escuela
Maternal o la Escuela de Puericultura.

El discurso higienista, en términos generales, culpa-
bilizaba a las madres de la mortalidad infantil, atribulda
a enfermedades infecclosas que ellas no sablan impedir,
detactar o remediar, debido, segin los higlenlstas, a su
Ignofancla y dejadez. Junto a la denuncia de la situa-
cidn de miserla y pobreza en la que naclan, creclan y
en muchas ocasiones morfan los nifios, se sefialaba a
las madres, especialmente |as trabajadoras, como las
culpables de la situacion, como se ha podido plasmar
los ejemplos analizados. Las clgarreras “abandonaban®
a sus hijos en las calles para ir a trabajar, las escuelas
maternales se fundaron para gue |as madres trabaladoras
dejasen al culdado de otras mujeres 3 sus hijos y en la
Escuela de Puericultura era necesarlo formar y premilar
a las madres que no sablan criar a sus hijos. Las madres
eran conslderadas sujetos pasivos y necesitados de pro-
teccidn, doblemente estigmatizadas, por Ser mujeres y
pobres. Sin embargo, se ha puesto de manifiesto gue,
cuando se les ofreclan recurses publicos y gratultos, éstas
acudian masivamente, sobrepasando ampllamente las
previsiones, lo que muestra el interés y preccupacidn
por la salud de sus hijos.

Las maestras y, sobre todo, las enfermeras puercul-
toras participaron de forma activa en las actividades de
educachin para |a salud, llevando los precepios higénicos
a los hogares famillares. Estas ditimas, a través de las
visitas domicillarias pudieron desplegar las estrateglas
de divulgacidn gue, aungue basadas en los preceptos
clentificos, fueran modificadas para desarrollar wn enfio-
gue sanitario cercano y que muestra el valor intrinseco
de los culdados prestados por las mujeres.

Tambilén debe resaltarse el importante papel como
Erupn de presidn que desarrollaron algunos grupos de
miujeres de estratos soclales mas altos que acudian para
apoyar y publicitar las instituchones benéficas, o el papel
consultor asumido por las matronas. De kgual modo,
rasulta relevante la presencia de mujeres no solo en
el trabajo “de primera linea” de la accidn divulgadora,
sino tamblén en puestos de coordinacidn y direccldn
como es el caso de |a pedagoga Natividad Dominguez,
directora de la Escuela Maternal del grupo Cervantes,
o de la Dra. Dolores Vilar Gallego como docente de la
Escuela de Puericuliura.

En los casos expuestos se puede observar cdmo las
distintas formas en que las muperes se implicaron en
la lucha contra la mortalidad infantil esta relacionada
con su posicidn soclal: las mujeres pobres y obreras
aprovecharon del mejor modo posible las oportuni-
dades que se pusieran a su alcance para atender a sus
hijos, las mujeres profesionales, como las enfermeras
visitadoras, con un nivel educativo considerable y un
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reconacimiento profesional limitado se dedicaron a
la divulgacidn sanitaria, ¥ por ditimo las muperas de
estatus sockal mas alto desde una posiclidn de mater-
nidad soclal, apoyaron econdmica y pdblicamente a
astas instituclones. Esclarecer sus aportackones, desde
los diferentes espachos soclales, resulta necesario para
aportar luz a los esfuerzos conjuntos de las mujeres,
ya que, tradiclonalmente, la atencidn historiografica y
soclal ha recaido en figuras masculings, lo que supone
una mirada parclal a los logros conjuntos de la socledad
en la mejora de la salud infantil.

NOTAS

1 Sobre b protecddn a la infancia en ka Espafia yen ks Europa
mediterrdnea de pringdpics del sigha XX esde obligada lecturala
abra coordirada por de Perdiguero-Gil, Sofved of nifio, Estudios
sobve lo proteccidn a lo infancia en ko Evropo Mediterrdmea
o comienzos del sipho XX |2004).

1 Enestalinea de investigacion, ademads ded trabajo de revisidn
|Galiana-Séncher, Bernabew-Mestre, Ballester Afion, 2014),
s imbegran los estudios dedicadaos a ks enfermeras puericul-
toras | Galiana-Sdncher; Martinez-Zapata; Bernabew-festre,
200; Martinez-Zapata, Galiana-Sdnchez, 2019), a b figura
de la Agerte de Economia Domeéstica | Tormo-Santamaria,
Galiana-Sinchez, Tresmastro-Lopez, Bernabeu-hiestre, 2015) y
a las Divulgadoras Rurales, |Maceiras-Chars, Galiana-Sdncher
v Bernabeu-Mestre, J18).

3  Esta publicacidn se denomind Solehn Sonitans de & Provin-
oo de Violenoo, desde 1927 a 1929, fecha en que cambid
de nombere 2 Boletin del institwte Provincial de Migiene de kg
Provincio de Vrleroi.

4 Biblateca Virtual de Prensa Histdrica: disponible en figgad

£ Ver Hemdndez Ramos, 2007,

& Sobre ka puesta en marcha de institudones de proteccitn a
la infancia, resulta de interés el trabajo de Abares | 2004)

7 ECEBE: “El Asilo de Lactancia”, Los Provincias: Diovio de Vo-
lencia, 19 de sepbiembire de 15002,

8 o Correspondencic de Wrleroio, 18 de diciembre die 1906

8 “myuntamienta de Valercia. Sesicn®, Los Prowinoigs: Déaric de
mlenciz, 1 de dickembre de 1910,

10 *“IUna nicta aficiesa®, Lo Correspondencia de Volencla, 22 de
julic de 1530,

11 Sobre el origen y la contribucion de estos establecimientos
& la salud infantil, se pueden monsultar el trabajo de Mufior
Pradas, 2021, pp. 83-111, Rodniguez Ocafia, 2021, pp.66-82
v Rodriguer Ocafia, Ortiz, Garcia, 1985, pp. 1066-1072, Per-
digwera Gil, Bernabew Mestre, 1999 o Chamizo, 1995,

12 En 1927 &l centro past a denominarse irstibuto Municpal de
[Puericultura coircidiendo can el traslado de las dependencias
a ka Glorieta.

13 “Consultorio Municipal de nifics. La Gota de Leche &n Valencia®
£ Puetio: Dvarko Repuhiicano de Welencia, 12 de dicembre
de 1910,

14 Joaguin AGUILAR: “La keche de la madre pertenece a w hig®,
Las Frovincias: Diario ce Volencie 19 de jursa de 1921

15 “El Corsultoria de nifios®, Los Prowncies: foro de Valencka,
12 de dickembire de 1910,
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19 Estos articulos breves recogian los contenides educativos
gue se transmitian a las madres, y ponen de manifiesto la
importancia gue se otorg a las estrategias educativas de
educacicin para la salud en este contexto. Ver Perdiguerc-Gil
[2008} y Comelles y Perdiguero-Gil {2017).

20 koaguin AGUILAR: A las madres”, Los Provincios: diano de
Valencia, 25 de agosto de 1921

21 Miresterio de instruccidn Publica y Bellas Artes. RBeal Oren ded
3 de juriio de 1922,

221 “Cultura®, Lo Comespandencia de Violendo, 21 de septiembre
die 1932,

231 Matividad Dominguez de Atalaya (Madrid, 1888 — Valencia,
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Educocidn, 15, pp. 63-98, 5i bien este texto hace referencia a
un pericde mis tardio, posterior a la guerra civil espafiala.
“Escuela provindal de Puericultura .7

L1, Los Provincios, 7 de marm de 1928,

“Los nuevas locales de [a Escuela de Puencultura® Sofetin Def
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Volencto, 12 (1928), pp. £-11.

3 Tras el ingreso en el grupo de estudios para Visitadoras, se

arganizd un curso de ampliacidn de estudios sobre oultura

general y asistencia damiciliaria, gue consistia en “oorreccidn,
entusizsma y alegria, o intuiddn de ka labar zocial de [a enfer-
mera vistadora desde los purtos de vista local y universal®,
entre otros. | “Memoria de los senvicios sanitarias prosine ales

1433" inspeccitn Provindal de Sanidad, 1935, valencia).

“Memaria de |os servicics saniftarios provinciales 1933..%

Gaceta de La Replblica, n? 90, 31 de marm de 1937, pp.

1451-1453.

“Proyecto de Beglamento de |a Escuela Provincial..”

“Proyedo de Reglamento de la Escuela Provingial ..~

ArUEDA: “jAprended, jdverses madres |, Lo Mo, 9 de octubre

de 1937.

HEHE

Ek

]

BIBLIOGRAFIA

Aguilar, losquin (1503), "La Gota de leche en Valercia®, Aewvisto
vmenciogng de Ciencios Méd¥oas, 5, pp. 3793832

#gulld, Carmen (2000, “Matividad Domingue: Ataleya®, Diccionari
biografic de dones, |3010), [en linea], https:/fdbd wves. ong/
hipuphp?id=873 , |consultado el 10008,/ 20:21]

Alcobert {1311, “La Gota de Leche en Valencia®, Erdnica Médica,
23, pp. 154-155,

Alvarez Pelier, Eaguel [2004], “La bisgueda de un modelo de
institucicn de prateccicn a la infancia: Institutos, guardenizs
y hagares infantiles. Espaifia, 1900-1914". En: Perdiguem Gil,
[Enrigue [compl, Safvod oi nifa, Valencia, Seminaris d"Estudis
sobre la Ciencia, pp155-154

Ballester Afidn, Rosa [1958), “La salud infantil ¥ su prodeccion
en la sociedad espafiola de finales del sigho XK. £ Adédico,
G683, pp. T2-TA.

Ballester Afdn, Rosa (20146), “El movimiento intemacional de
proteccidn a la infanciay kas contextos locales: gotas de leche yel
maodelo alicanting. Revisitn Historiogrifica”, Cundemos de bstong
de e pedictrio en Walerciz 11, pp. 38-47, [en linea ], desponible en:
it ps: ffwwrar2eped o5 comite-historia ‘documentas/oadernce-
histora-pediztra-espanola-n-11-algures-notas-sobre-historis-
pediatriaz-e, [onsultado el 0007/2021]

Ballester Afidn, Rosa; Balaguer i Periglell, Emilio (1995), “La
infanda toma walor y como prablema en |as luchas sanitanas
de principios de sigho en Espafia®, Dynomis, 15, pp. 177-
143, [en linea), disponible en: bitps:/wwworace.catfindex.
php/Oynamis fartidefview 1087327149976, [mnsultado ef
01507 x021]

Barana vilar, Carmen | 2002}, Orgonizoridn sanitaria y de Io higiene
piifriice en o provincie de Volencha (1854 - 1928, tesis doctoral,
Universitat de Valéncia.

45 A nivel nacional, el Segumo Obligatorio de Maternidad, can
prestaciones mds amplies, se regult por Aeal Decreto del 24
dee marzo de 1429, pero no fue sanconado hasta septiembre
de 1931, uando comenzt a ser de abligado cumplimiento.

46 " las mujeres valendianas”, Lo Correspandencia de Violeno,
26 de noviembre de 1924,

47 “La Mutualidad Maternal”, Lo Correspondenco de Valendo,
16 de nowiembre de 1929, El texto se refiere a cinco damas
de k3 alta sociedad de la cudad, a la cabeza de las cuales s&
ercontraba |3 condesa de Cacenes.

48 AGUEDA: *jAprended, jvenes...”

489 CROZAT: “Del ambiente, visitadoras del hogar®, Nuestros
Hogores, 5 [1534], p.?

50 “La organizacién de un utilisimos servicio médice-social®, £
Puebla: Digro Repuehicono de Volencio, 24 defebrero de 1924

51 Lo Corespondencio, 25 de noviembre de 1932

52 Memoria de los serdicios saniarios...

53 Lo Correspondencio de Valencka, 28 de mayo de 1931

84 “Memoria de los servicos sanitanas_”

55 “lLa Escuela de Puericultura y e D de Lucha contra a morta-
lidad infartil” Lo Correspondencio de Wrlenon, 19 de octubre
de 1932,

56 “Una jornada social sanitaria®, Soletin Del instituto de Higiense
e Lo Prowincio de Walencia, 77 (1933], pp. 2-11.

Barona Wilar, Josep Lisis; Bernabeu Mestre, Josep [2008], Lo
solud p el Estario: ef mowimiento sanitonio infernecional y o
oomrinistrocidn esprfioie (1851-1345), Valencia, Universitat
de Walercia, Served de Publicadons.

Bermnabeu- Mestre, basep (1594), “Problémes de santé et causes
de décks infantiles en Espagne, 1900-1935%, Annaoies de
Démographie Historique, pp. B1-77.

Bernabeu-festre, kasep | 2002), “Madres yendermeras. Demaografia
y salud en la politica poblaciontsta del primer franguismao,
19359-1550", Rewsto de Demograffa Histdrico, 20, (1], pp.
113-144, [en linea), dispenible en:  https) fwwa adeharg/
revistaf 2002, %201 /Bernabeut M0 Mestre®20p. 123-144. pdf
, [consultado el 30y 102031)

Bernabeu- Mestre, basep (2012}, “La préwention et |a pratectian
sociabe dans la (utte conkre la martinakalité et b mortalitg
néonatale précoce : réflexions @ partir de 'expénience
expagrale, 1524-1963%, Annoles de démogrophie historigue,
133, pp. 181204,

Bernabeu- Mestre, Josep; Perdiguerc-Gil, Enrigue; Barcna Vilar,
Josep LUus (2007), “Determinanti della mortalit infantile e
transizione santaria. Una riflessione a partire dalfesperienz
spagnofa”. En: Breschi, Marm; Pozol, Luca [coords.), Soiute,
malaitia & soparowevena in ok fro FO00 2 V00, Udine, Farum

Bernabeu- Mestre, losep; Trescastro-Lopez, Eva hE; Galiana
Sdnchez, Maria Eugenia [2011], “La divulgacidn radicfnica
e ka alimentacidn y la higiene infantil en la Espafia de la
Segunda Repdblica [1933-1935)° Solud Colective, 7, pp.
4%- &0, [en linea], disponible en: hitps://rua.ua. es/dspace/
betsbream 10045/ 20317 /1 /Bernabey_Trescastra_Galiana_
Divulgacion_radiofonica.pdf, [consultado el 02/10/2021]

Bernabeuw- Mestre, Josep; Gasodn Péres, MY Encarnadcn [ 19949],
Historia o iz Enfiermenio de Salid Pobiios en Espofia (1560
1977, Alcarte, Publicaciones de la Universidad de Alicante.

i2 Adlimiha. P42, jubs-shekmben T0XY, pE1A. SEN-L: OXBD-H866, g el oo M0 108D atclagio 2003 2T

127



ENSERANDO & SER MADRES: LA EDUCACKON DE MUIER A MUBER EN LA VALENCIA BEL PRIMER TERCIO DEL SIGLD 1%

Blasco Herrana, Inmacutsda | 2008), “Mujeres y cuesticn social en
el catalicemea sccial espaficl: los significados de la obrera®,
Arenl. Rewvisto cie Historia de Las Mujeres, 15(2), pp. 237-268,
[en linea], dai: hittpss fdoi.crgf 10,3082 7 farenal v1542. 3032

Breattmach, Cara (2008], “The triumph of prodmity: The impact of
district nursing schemss in 1890s" rural ireland®, Nursing Histons
Rewiew, B6[1), pp. 68-82, | [en linea), doi: 10,1891/ 1062~
8012668

Campas Marin, Ricarda, Martinez Péres, losé, Huertas Garcia-
#leja, Rafael {2001, Los fegales dedo notwrodern. Medicing y

degensrocianismo en io Espafio de b Aeptourocidn [1828-1923],
Madrid, Conseja Superior de Investigaciones Cientificas, CRIE

Chamizo, Carmen {1999), Lo goto de leche y Iz Escuela de
enfermeras, Gijdn, Insttuto de puericultura die Gijén.

Comeles, losep Maria y Perdiguena Gil, Enrigue {coords. ] {31017),
Educacidn, comunicooidn y solud. Perspectvas desde fos
ciendos humonos y soceles, Tamagona, Publicacions URY.

Colmenar Orzaes, Carmen (2008), *Matemologia y educacidn en
la Espaiia ded siglo X- la Esouela Madonal de Puericultura®
[En: Juan, Victor [coord.), AMuseos pedogdgioos. Lo memaria
reruneroa, Huesoa, Musen Pedagdgion de Aragtn, pp. 271-282.

Codmenar Orzaes, Carmen [2009), “La institucionalizacan de la
maternclogia en Expafia durante |a segunda republica y el
franquizma®, Historio de o edcecdn, 238, pp. 161-183, [en
lineza|, dispanible en: hitps: frevistas. usal esfindex php0212-
026T artidevew 1026610699 | [onsulkado el 01/10,/2021].

Galiana-Sdrchez, Maria Eugenia [2021), “Enfermeria y sl ud pablica
en Espafia en el primer tercio del sigho XX, En: Otero, Lus
Enrique [coond. ). Socfedad wrbang  soiud publico, Espomia,
1860-1938, Madnd, Las libros de ka Catarata, pp. 178-186.

Galiana- Sénchez, Maria Eugenia [2017), “The role of intermational
Organizations in the development of Public Health Nursing,
1933-1574", Gesnerus, 74, pp. 18- 204, [en linea), doc 10 248947
Geun-en 01T MA009

Galiana-Sinchez, Maria Eugenia; Bemabeu-bMestre, josep (2008,
“El problema mnitaro de Espafia: saneamiento ymedic rural
e |os primeros decenias del sigho X, Asdlepio, 58(2), 139-164,
fen lirveal], doi: hetps:fdalong 10,3988 astlepio. 2006.v58.12 12

Galiana Sdncher, Maria Eugenia; Bermabew Mestre, kosep (3011),
“Género y desarrcdo profesionak Las erfermeras de salud
piiblica en la Espafia del perioda de entreguerras, 1925-1935%,
Feminizmo S Revisho Del fechitufo de imsechipacidn de Extodias
de Génern de Lo Unversided de Aliconte, |18), pp.225-248,
|en linea], daoi: 10.14198 fern. 2011.18. 12

Galiana-Sinches, Maria Eugenia; Bemabeu-Mestre, Josep; Ballester
Afion, Rosa [2004), *Mujeres, salud y profesiones sanitarias:
revisidn historiografica y estudio de casos en la sanidad
espaficla contempordnea”, Areas, 33, pp. 123 — 136, [en
linea], disponible en: hitps:/frevistas. wm.es/areasfarbicle/
wiew, 216081 |corsultada ef 04/2072021].

Galiana-Sdnchez, Maria Eugenia; Martinez fapata, Aocio; Bernabew-
Mestre, Josep (2000), *Child cane rurses and the fight aganst
maternal and child marbidity and martality Valenoa before the
health transition®, Annales de Démographie Histonigue, 139
{11, pp. 179 — 2086, [en kinea], doi: https:/dolorg/10.3917/
adh.135.0079

Gimez Redondo, Rosa {1985), “El descenso de ka mortalidad infantl
en Madrid 1900-1570°, Revisto Expoialn de Imvestigooiones
Socioidgices, 32 (85], pp. 101-134.

Herndnde: Ramos, Pabla {2017, "Consideracidn tedrica sobre la
prensa comea fuente historiografica”, Historo y comunioocidn
social, 22{2), pp. 465-a477F, [en linea], doi: https://doi.
o 105208 /HICS. S TRSS

Lendairo Salvadar, José {2018), “Feminismo catdlica (solidario ¥
refonmista): sirdicalizmo femenino catdlico valerciana (1902
1936] y Manuel Pérer Arnal”, Apartes: Bevisto oe Hishang
Contempordnea, 33 [97), pp. 4592, [en linea), disponible
en: https:frevistaaportes. comyindex. php faportes/farticle/
view/36? [mnsultado el Ga7104/2021).

Maceiras-Chans, kosé Manuel; Galiana-Sdnchez, Maria Eugenia;
Bernabeu-hestre, Josep (2018, “Las actividades socic-
sanitariasde las divulgadoras rurales de b Secrion Femenina de
Falange enla Comarca de la Ribera, 1940-1958°, En: Ferragud
Domingo, Carmel (ed.), Biogrgfies médigues, sowitof muniope)l,
oot sanitdria § epidémies en ir Ribera del ¥iquer durovt
el segple WX, Valencia, Publicacions de la Universitat de Vialencia.

Martinez-Zapata, Aocio; Galiana-Sanchez, Maria Eugenia [2009]),
“Health visitor’s contribution to family bealth in early 20th
Century in Spain®, En: Somaggia, Alessandra; Sclone, Franoeson
[coards. ), Lo fomigife tro mutomenti demogrofic’ & sooioif,
Balogna, Forum, pp. 25-35.

Mufioz Pradas, Francisco [2021), *Las gotas de leche en Espaiia
[1903-1534): la difusidn de una innovadcn sanitaria®. En: Luis
Ermique Otero Carvajaly Santiaga de Miguel Salanova [eds.),
Soriedod urbeno y soded puiblico, Espodfa, T8G0-1936, Madrid,
Los libros de |a Catarata, pp. 83-111.

Mufio dmez, Lavra (2008}, Lo incorporoodn de ks mujeres o
espacio puibieo i o ruphwa paroiel de bo danisidn sexoal ded
trobajoc & trotomiento de Io conoifocidn de ko vido fomifor
y laboral y sus consecwencias en e igualdod de génera, tesis
doctoral, Universidad Compluterse de Madnid.

Falacio Lis, Irene (2003a], “Cansejas a las Madres: autoridad,
oiencia e idealogia en la mnstrucokdn secial de la funcidn
materna. Una mirada al pasado®, Sarmiento. Anuarioc
Galege de Historia Da Educacidn, T, pp. 61-79, [en linea),
disponible en: http:fhdl handie.net/ 2183/ 777 [mnsultado
el 21/1152021].

PFalacia Lis, Irene {2003b), fMoyjeres ignonantes: maodres culpohies.
Adoctrinomisnfo ydivulgeodn materno-infantl en b primero
mitad del sigio XX, Valencia, Universitat de Valéncia, Ed.

Perdiguern Gil, Enrique [2004), Safvod al nido, Extud¥os sobre io

[protecrion o kg infanoo en io Ewropo MedRerrdnea o comienzos
el sigio XX, Valencia, Seminaris o' Estudis sabre 2 Ciencia.

Perdiguere Gil, Enrigue [ 2008), “La salud a trawés de los medios:
propagarda sanitaria institucional en la Espafia de los afias
veinte y trenta del siglo XX7, Métode: Rewsto de Ofusio de
Lo Investigooid de Lo Uiniversitot de Walencia, 59, ppuB0-
4, [en linea), disponible en: hitps:/imetode. e /revistas-
mietade/ managrafices,la-salud-a-traves-de-los-medioz htmil
[consultade f 21711/2021].

Perdiguero Gil, Ennigue; Bemabeu-Mestre, losep [1995), “La Gota
de Leche en Alicante [1925-1940)". Enc Beneito Llons, Angel;
Blay Meseguer, Franoesc Xavier; Lioret Pastor, Joan |eds.],

Adciggin, M2, julio-emming J11, phid. GEN-L: 0I10-4466, W ded ongd 10 3980 ckigio 2023 27 13

128



MRS ELGENLA GALIAMA-SANCHEE J ROCID MAARTIREZ-EARATA

Beneficéncic | sanitat an sis monicips volenoions: [1813-1842),
Bilcod, Seminari d'estudis sobre la Ciencia.

Pérez Moreda, Vicente; Reher, David Sven; Sanz Gimeno, Alberta
{2015), Lo conquista de ke sali: Marfalided y moderninoodn
&n [o Espoia cantempordnes, Madrid, Marcial Pa.

Perrdn [1911), “La Gota de Leche en Valencia®, Erdnico Médica,
23, pp. 107-108.

Ramiro Farifias, Diego; Sanz Gimeno, Alberto (1999),
“Cambéos estructurales en la mortalidad infantil y juvenil
espafiola. 1B60-1990°, Bolehin de Lo ADEH, XVII (1], pp.
49-88, [en linea), disponible en: hitps-f/ digital.csic.es
bitstream/10261/11174/1/241750.pdf [consultado el
17/097i021]

Fodriguer Ocafia, Esteban [1959), “La construccidn de la salud
infantil. Cienda, medicina y educacidn en la transicidn
sanitaria en Espafia®, Mistoris Contemporanes, 18, pp. 18-
52, |en linea), disponible enchitps:/idighug. ugres/brstream
handiey 10451/ 204 54,/ ERD_Construcoiic 3%bInsd lsalud®axd
infanti]_1%949 pdfisequence=z 1&isAlloaed=y [mnsultada el
18,/ 021).

Fodrigue: Ocafia, Exteban (2021, “La sabud infartil como objetiva
en Expaiia [1500-1934)". En: Otero Carvaijal, Luss Enrigque; de
Miguel Salanova, Santiago {eds.), Sockedod urbong p soiud
publica, Expofia, 1860 1936, Madrid, Los libros de la Catarata,
ppbl-g1

Fodrigues O, Esteban [2002], *La medicna coma instrumenta
social®, Trebojo soool y solud, 43, pp. 15-38.

Fodriguez Ocafia, Esteban; Ortiz, Teresa; Garcia, Olga {1285], “Los
Consultorios de Lactankes y Gotas de Leche en Espafia”, tAND:
Medicing y Humanidades, 24, pp 1061072

Ruiz Berddn, Delones (2022, “De los cursos de puericultura a la
educadon maternal: el papel de las matranasen i preparaciin
paira el racimiento en Expaiia a lo largo del siglo XX°, Revisto
e Histario y Memano de o Edurecidn, 15, pp. 63-98, [en
linea], doi: 10.5944/hme.15.2022. 30557

Sarx Gimena, Alberto; Ramire Farifias, Diege (2002), ®La caida
de la martalidad en la infanda en k2 Espaia interior, 1860~
1960c Un andlisis de las causas de muerte”, Cordernas
e Historio Contempordned, 24, pp. 151-188, [en linea],
disponibbe hitps://revistas.uom. esfindex. php CHO O article,
view/CHCDO002110151A |consultado el 03/09,2021)

Saler, Encarnacidn (193%5), “Labor a desarroliar por la Visitadora
Puericultora®, Puericubiuen Espafiola, 3, p13.

Temidor de Otto, M Jesis; Herndndez Soriano, Teresa [1998],
“Hl trabajo de la mujer en las abores del tabaco. La fibrica
de Valéncia [1287 - 1914)%, (wodernos de Geografic b4,
pn.339-364.

Tarmo-Santamaria, Maria; Galiana Sancher, Maria Eugenda;
Trescastro-Lopez, Eva MY Bemnabew-Mestre, Jasep [2015],
“Género y Accitn Sociosanitaria: Las Agentes de Economia
Doméstica del Servicio de Extensidn Agraria (1960-1974)"
Em: Porras Gallo, Maria Izabel; Marifio Gutigrrez, Lourdes;
Caballera Martinez, Maria Victoria (coords. ), Safud,
Enfermedad y Medicing en el Fronguisma, Modrid, Los
Libros de la Catarata, pp. 336 - W1

‘azquer, Angel, [1935), “Las enfermeras sanitarias yla Odontol ogia®,
La ¥isitadora Soniteno, 3 pp. 1-2.

‘Wlzguer de Frada, Mercedes (200%), “Para una histaria de la famila
expaniala en el sighy XK, Memone y Cilizocidn. Anuanio de
Historia, 8, pp. 115-170.

Adciiphn. TALT], ubs-dekmben T, pEi4. ISEN-L: 0T 804866, Fipiffde ong10 3080 aelogio 2002 2T

129



VI. OTROS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

130



a. Difusion en congresos y reuniones cientificas nacionales e internacionales.

Junto con los articulos presentados como resultados en esta tesis, se han llevado a cabo

las siguientes ponencias y comunicaciones:

1e.

w
10

S
10

(9]
10

Congreso de la Societa italiana di Demografia Storica: La famiglia tra mutamenti
demogradfici e sociali, organizada por el Dipartimento di Scienze Statistiche de la Universita
di Bologna celebrado en Bolonia del 24 al 26 de octubre de 2018, ponente con la
comunicacion The contribution of the visitor nurse to the familiar health in the first
decades of the 20th century in Spain, presentada por M2 Eugenia Galiana Sdnchez y Rocio
Martinez. De esta comunicacién derivd el capitulo de libro presentado como resultado en

el apartado 7.1 de esta tesis.

. The 3rd European Society for Historical Demography Conference, celcebrada en Pécs,

(Hungria) del 26 al 27 de junio de 2019, con la comunicacion Child care nurses and the
fight against maternal-child morbidity and mortality in Spain: The Valencian case during
the pre-transitional period presentada por Maria Eugenia Galiana Sanchez, Rocio
Martinez Zapata y Josep Bernabeu Mestre. De esta comunicacién derivd el articulo

presentado como resultado en el apartado 7.2 de esta tesis.

.XIl Congreso de la Asociacion Demografica Histdrica: Demografia e historia de la

Catdstrofe al riesgo global, organizado por la ADEH del 4 al 7 de septiembre de 2019 en
Porto. Ponente con la comunicacidn Los cuidados a la infancia en la Escuela Provincial
de Puericultura de Valencia (1928-1939), presentado por Rocio Martinez Zapata y

M2Eugenia Galiana Sanchez.

. European Social Science History Conference, celebrado en Leiden del 18 al 21 de marzo

de 2020 en Leiden, del 24 al 26 de marzo de 2021, con la comunicacion Past and present
in the definition, diagnosis and classification of maternal deaths, presentado por

M2Eugenia Galiana Sanchez, Rocio Martinez Zapata y Josep Bernabeu-Mestre

.XVIl Congreso Nacional y Xll Congreso Internacional de Historia de la Enfermeria,

celebrado del 6 al 8 de octubre de 2021 en Tenerife, con la comunicacidn Enfermeras y
madres: mujeres implicadas e invisibles en la mejora de la salud infantil en la primera

mitad del s. XX en Valencia, presentado por Rocio Martinez Zapata, M2 Eugenia Galiana
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Sanchez y Josep Bernabeu-Mestre De esta comunicacidn derivd un capitulo de libro

(actualmente en proceso de impresion) presentado en el siguiente apartado.

.XVIl Congreso Nacional y Xll Congreso Internacional de Historia de la Enfermeria,
celebrado del 6 al 8 de octubre de 2021 en Tenerife, con la comunicacidn La contribucién
de las matronas y enfermeras visitadoras al descenso de la mortalidad materna en
Espaia, presentado por M2 Eugenia Galiana Sanchez, Rocio Martinez Zapata y Josep
Bernabeu-Mestre. De esta comunicacién derivo un capitulo de libro (actualmente en

proceso de impresién) presentado en el siguiente apartado.

.XVIIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, celebrado el 15, 16y
17 de junio de 2022 en Valencia, ponente en la comunicaciéon Pasado y presente de la
mortalidad materna en Espaia: impacto demogrdfico y epidemiolégico y situacion
actual, presentada por Josep Bernabeu-Mestre, M2 Eugenia Galiana Sanchez y Rocio
Martinez Zapata y. De esta comunicacién derivd un capitulo de libro presentado en el

siguiente apartado.
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b. Capitulos de libro
Aqui se reflejan los capitulos de libros de actas derivados de varios congresos en los que
se ha participado

1. Martinez Zapata, R., Galiana-Sanchez, M. E. y Bernabeu-Mestre, J. (2021). Enfermeras
y madres: mujeres implicadas e invisibles en la mejora de la salud infantil en la primera mitad
del s. XX en Valencia. En XVII Congreso Nacional y Xll Congreso Internacional de Historia de la
Enfermeria. Tenerife.
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ENFERMERAS Y MADRES: MUJERES IMPLICADAS Y SILENCIADAS EN LA MEJORA
DE LA SALUD INFANTIL EN LA PRIMERA MITAD DEL 8. XX. EN VALENCIA

Rocio Martinez Zapata: Enfermera, profesora FP Procedimientos Sanitarios y Asistenciales

martingz_roczapilova.cs

Maria Eugenia Galiana Sdinchez, Profesora Titular de Enfermeria Comunitaria de la Universidad de
Alicante, Grupo Balmis de Investigacion en Histona de la Ciencia, Cuidados en Salud y Alimentacion,
galianaiiua.cs

Josep Bernaben Mestre, Catedratico de Histona de la Ciencia de la Universidad de Alicante, Grupo Balmis

de Investigacion en Histona de la Ciencia, Cuidados en Salud y Alimentacion, josep.bernabeufiiua.es

Resumen: La morbimortalidad infantil comenzo a percibirse como un problema de maxima importancia a
finales del siglo XIX en Espafia. El movimiento higienista analizd las causas y propuso soluciones
fundamentadas en medidas de salud piblica y divulgacion sanitaria a la poblacion. En la literatura cientifica
era habitual acusar a las madres de ser las culpables de las muertes de sus propios hijos debido a su ignorancia
v falta de interés por el bienestar de sus familias. No obstante, al estudiar el caso concreto de la ciudad de
Valencia en la primera mitad del siglo XX, recabando informacion de las actuaciones de promocion de la salud
infantil y prevencion de la mortalidad en menores, se observa un interés y participacion de las mujeres por el

cuidado de la infancia, como madres o como profesionales que dan otra vision de su implicacion en la causa.

Enfermeiras ¢ mies: mulheres envolvidas e silenciadas na melhoria da saide das criancas na primeira
metade do século xx na Valéncia

Resumo: A morbilidade ¢ mortalidade infantil comegou a ser percebida como um problema de maxima
importincia no final do século XIX em Espanha. O movimento higienista analisou as causas ¢ propds solugtes
baseadas em medidas de sande piblica e educacio sanitana para a populacio. Na hiteratura cientifica era
comum acusar as maes de serem culpadas pela morte dos seus proprios filhos devido a sua ignordncia e falta
de interesse no bem-estar das suas familias. No entanto, ao estudar o caso especifico da cidade de Valéncia na
primeira metade do século XX, recolhendo informagdes sobre acgdes para promover a satide infantil e prevenir
a mortalidade infantil, podemos observar o interesse e participacdo das mulheres nos culdados infantis, tanto
como méies como como profissionais, o que da uma visdo diferente do seu envolvimento na causa.

Nurses and mothers: women involved and silenced in the improvement of children's health in the first
half of the 20th century in Valencia

Summary: Infant morbidity and mortality began to be perceived as a problem of maximum importance at the
end of the 19th century in Spamn. The hygiemst movement analysed the causes and proposed solutions based
on public health measures and health education for the population. In the scientific literature 1t was common
to accuse mothers of being to blame for the deaths of their own children due to their ignorance and lack of
interest in the welfare of their families. However, on studying the specific case of the city of Valencia in the
first half of the 20th century, by gathering information on actions to promote child health and prevent child
mortality, we can observe women's interest and participation in child care, both as mothers and as professionals,
which gives a different view of their involvement in the cause.

INTRODUCCION

Hasta mediados del siglo XX, la alta morbi-mortalidad infantil fue un fendmeno comin en todos los paises

desarrollados. En Espaiia, a finales del siglo XIX, la mitad de los nifios morian antes de cumplir los 10 afios,
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en su gran mayoria debido a enfermedades infecciosas (Sanz, Fanias, 2002). La preocupacion por la salud
infantil no se limitaba al ambito familiar, donde las muertes infantiles suponian un drama que se asumia con
resignacion, sino que expertos nacionales ¢ internacionales wveian en estas muertes pérdidas economicas,
productivas, demograficas y un riesgo de degeneracion de la raza (Rodriguez-Ocaiia, 1985). De este modo, se
paso de una concepeion del nifio como trabajador, propio de la época industrial, a la del nifio al que habia que
proteger v se deja de pensar en la mortalidad infantil como algo irremediable para comenzar a  hablar de
muertes evitables (Ballester, Balaguer, 1995). Las madres fueron sefaladas como las culpables de las muertes
de sus hijos debido a su desconocimiento, por lo que era necesario corregir aquellos errores en el cuidado y
atencion de los nifios que daban lugar a enfermedades infecciosas prevenibles (Bernabeu, 2002) siempre bajo
la tutela medica dado que, si bien el fin vital de la mujer era la gestacion, parto y crianza, su ignorancia e
irresponsabilidad la hacia incapaz de hacerlo convenientemente s1 no se le mostraba como (Palacio, 2003 ).
OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es mostrar una alternativa al discurso higienista en el que se acusaba a las mujeres
de ser las culpables de la muerte y enfermedad de sus propios hijos, explorando de forma concreta la respuesta
de las mujeres de la ciudad de Valencia de comienzos del siglo XX ante la aparicion de distintas instituciones
dedicadas a la salud infantil.

METODOLOGIA

La metodologia ha consistide en la biusqueda sistematica de informacion referente a las principales
mstituciones dedicadas a la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad infantil en la ciudad de
Valencia de la primera mitad del siglo XX en la prensa generalista, y su analisis posterior, para comprobar cual
fue su aceptacion, concretamente por parte de las mujeres. Posteriormente se ha contrastado esta informacion
con el discurso higienista generalizado sobre la implicacion de las mujeres en la salud/enfermedad de los nifios
en sus distintos roles, ya fuera como madres, como estudiantes para ejercer como Enfermera visitadora o como
profesionales de esta disciplina.

FUENTES

Las fuentes consultadas tienen dos naturalezas distintas: por una parte, estan las publicaciones cientificas,
dirigidas al piblico profesional como eran los colectivos de enfermeras y meédicos: Puericultura esparsiola, El
Boletin el Instituto Provincial de Higiene de la Provincia de Valencia, Memoria de los servicios sanitarios
provinciales 1933 v La Revista Valenciana de Ciencias Médicas, en donde ha abundante informacion sobre las
estrategias que se marcaban para combatir la morbimortalidad infantil. No obstante, para conocer los
pormenores de las actuaciones concretas, su aceptacion ¢ implicacion de la ciudadania en ellos, ha sido
fundamental la consulta de la prensa generalista; en donde se han encontrado numerosas referencias al impacto
que las instituciones dedicadas a la puenicultura tenian en la sociedad valenciana de principios del siglo XX,
Por altimo, sefialar una fuente fundamental: la pelicula Valencia, protectora de la infancia de 1928, realizada
por Maximiliano Thous en 1928 para ilustrar en la «Quincena Internacional de Proteccion y Accion Socials,
gue se celebro en Paris en julio de este mismo afio, los recursos que Valencia invertia en la proteccion a la
infancia (Institut valencia de cultura, 2010), ya que muestra en imagenes a los protagonistas cotidianos de las
distintas instituciones dedicadas al cuidado del nifio.

RESULTADOS

Se ha podido observar que, en tres de las mnstituciones dedicadas a la Puericultura en Valencia desde finales
del siglo XIX, el interés de las mujeres por las cuestiones relacionadas con la salud infantil era masivo, a pesar

de la idea extendida de su despreocupacion por estas cuestiones.
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La primera institucion, €l Asilo de Lactancia de la fabrica de Tabacos de Valencia, tenia como objetivo guardar
a los hijos de las operarias de la fibrica’ durante la jornada laboral, los cuales, antes de contar con este recurso
v segin denuncian en diarios de la época, pasaban las horas en la calle a la puerta de la fabrica expuestos a
peligros y a la climatologia adversa, al cuidado de mifias apenas mas mayores que ellos {ﬁ'&ncura, 1882). El
Asilo de Lactancia se inaugurd en el 4 de agosto de 1982 tras muchos afos de reivindicaciones por parte de las
obreras. Estas, organizadas en Hermandad, intentaron en los afios 70 del siglo XIX reunir ¢l dinero suficiente
para, al menos, conseguir un local donde guarecer a las criaturas, sin €xito, dado el escaso poder economico
con el que contaba. Fueron estas mujeres las que, aprovechando la visita del monarca Amadeo de Saboya en
1871+ que consiguieron de éste una sustanciosa donacion para su construccion. El Ayuntamiento tardo 11 afios
en construir el Asilo de lactancia junto a la Fabrica de Tabacos, tiempo en que el apenas se cedieron espacios
ni personal para garantizar el bienestar de los mifios, pero una vez inaugurade en un acto multitudinario, con
las personalidades de la ciudad, fue ganando de manera paulatina nuevos servicios. En un principio, eran las
propias madres las que costeaban el mantenimiento del Asilo, con una cuota de 10 céntimos de peseta diarios,
pero el Ayuntamiento asumio los gastos de la institucion a los que se sumaban donatives particulares. En un
primer momento el Asilo contaba con ocho monjas franciscanas para el cuidado de mas de 100 nifios, aunque
los lactantes eran atendidos por sus madres que tenian permiso para amamantarlos, darles el biberon o ayudar
a comer a los mas mayores {Ecebé, 1902) . En 1906 el Ayuntamiento autorizd a instalar en el propio Asilo un
Cansultario médico destinado a las enfermedades de nifios (“La Corresp. Val.,” 1906) v en 1910 un tocologo
mumicipal pasaba consulta en el Asilo (“Las Provincias,” 1910) . Cuando la Fabrica de Tabacos se traslado a
las afueras de la ciudad, se construyo a la vez un edificio dedicado al Asilo de Lactancia, aprovechando la
Exposicion Regional celebrada en Valencia en 1910, aunque las madres no pudieron trasladarse a éste por
deficiencias en la construccion. No obstante, este nuevo emplazamiento era mas amplio, disponia de cocina y
agua potable, se aumento el personal religioso a diez cuidadoras y se establecio una escuela dingida por las
propias monjas a las que acudian. ademas de los hijos de las cigarreras, muchos nifios y nifias de barmo (“Las
Provincias™ 1915). El Asilo debio de ser un lugar popular y propicio para la divulgacion de los preceptos
higi¢nicos: en 1919, el Dr. Brustenga, impulsor de la futura Escuela Provincial de Puericultura de Valencia,
dio una charla ante las madres y autondades sobre los errores en la crianza (“La correspondencia™ 1919). La
institucion comenzo a conocerse como Guardalactantes de las cigarreras de la Fabrica de Tabacos en 1928
v el Ayuntamiento, después de denuncias de trato poco apropiado a los nifios, decide modemnizar
definitivamente la institucion, no solo a nivel material, sino también “Cambiar totalmente ¢l régimen a que
estan sometidos los lactantes, totalmente rutinario y anticientifico, organizando la vida de los mifios durante su
permanencia alli con arreglo a las normas de higiene de la puericultura™ (*Una nota oficiesa.” 1930}, lo cual
incluia la asignacion de cuatro enfermeras para el cuidado de 30 mifios, porque consideraban que no se podia
consentir la atencion de los nifios por personal no cualificado siendo responsabilidad de Ayuntamiento (“Las
Provincias™ 1930).

Las siguientes instituciones estudiadas son la Gota de Leche y Consultorio de Nifios de la ciudad de Valencia.
La Gota de leche tenia un triple objetivo controlar el crecimiento de la poblacion infantil y detectar precozmente

la enfermedad, educar a las madres en los preceptos higiénicos y facilitar suplementos alimenticios en caso

*Enel 5. XIX, llegaron a trabajar en la Fabrica de Tabacos de Valencia 3400 mujeres, provenientes de
barros humildes de la ciudad, cuyas jornadas laborales eran de 12 horas, sin seguro médico ni de jubilacion,
v un sucldo acorde a la produccion (Teixidor, Hernandez, 1998).
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necesario, pero ante todo, fomentar la lactancia materna y el control de la lactancia mercenana (Ballester,
2016), ademas de suministrar leche estenlizada gratuitamente o a precios muy econéomicos cuando asi lo
aconsejaba la situacion de la madre v el lactante. Su fundacion en Valencia fue promovida por el Dr. Aguilar
Jordan, dada su importancia para conseguir disminuir la mortalidad infantil, tal y como se habia hecho en otras
ciudades europeas. Del mismo modo reclamaba la creacion de un consultorio de nifios de pecho junto a la Gota,
para realizar una tarea de educacion a las madres mostrandoles el beneficio de la lactancia natural (Aguilar,
1903). El Dr. Aguilar denunciaba asi el abandono de la lactancia natural debido muchas veces a la comodidad
de la madre o la soberbia de ésta, que rechazaba amamantar a sus hijos por miedo a que el cuerpo se deformase
junto con la dejadez del médico responsable o la comadrona que no insistian lo suficiente en la importancia de
la lactancia natural (Aguilar, 1921). Finalmente, la Gota de leche de la ciudad de Valencia se inauguro el 11
de diciembre de 1910, como parte del Consultorio Municipal de nifios, con una Policlinica infantil y servicio
de reconocimiento de nodrizas (“El Consultorio de nifios,” 19107, con un €xito de convocatoria que sobrepaso
con creces las expectativas; si en los dos primeros dias de apertura solo fueron atendidos catorce nifios cada
dia y dispensados 15 litros de leche (“La Gota de Leche,” 1910), cinco meses después el servicio se veia
desbordado. Si bien la descripeion de las actuaciones de las madres en la Gota de Leche y el Consultorio de
nifos son constantes en la prensa especializada v general (alabandolas o criticandolas), no se ha encontrado
referencia escrita alguna a la presencia de mujeres profesionales que trabajasen en estas instituciones. Sin
embargo, en la pelicula “Valencia, protectora de la infancia” se puede apreciar que, al menos en 1928 si
prestaban servicio al menos 3 mujeres realizando trabajos administrativos y atendiendo directamente a los
nifios en consulta (Thous, 1928 | minuto 9°52™).

La dltima institucion que se ha analizado es la Escuela Provincial de Puenicultura de Valencia, inaugurada el 8
de marzo de 1928 cuya funcidn era doble: por un lado, era un centro formador de personal especializado y por
otro, atendia a la poblacion infantil v a sus familias desde un punto de vista preventivo y de educacion para la
salud (Bernabeu, Gascon, 1999) v en ambos aspectos, las mujeres tuvieron un protagonismo destacado. En su
vertiente divulgativa, la Escuela orgamizaba cursillos sobre la crianza dingido a un pablico femenino diverso,
por un lado, los cursillos teGrico-practicos dedicados a Madres Lactantes y otro a las Seforitas y Recién
casadas. En ambos casos el temario se centraba principalmente en tratar problemas de higiene vy sobre todo
alimentarios del lactante, €l fomento de la lactancia materna, la lactancia artificial segura, el destete, asi como
la importancia de las vacunaciones y el tratamiento casero de algunos problemas comunes del nifio
(“Actuaciones de la Escuela de Puericultura,” 1932). Las convocatorias de los cursillos fueron un éxito, por lo
que los ponentes tuvieron que organizar tumos, ya que ¢l aforo de estos eventos era de unas 300 mujeres, las
cuales eran alabadas por el interés que mostraban al dejar sus quehaceres cotidianos para acudir para instruirse
(“La actuacion social de la Escuela de Puernicultura™ 1932). Por otro lado, la Escuela impartia cursos de
especializacion en Puencultura para médicos, maestras y maestros, asi como cursos de formacion para
Enfermeras puericultoras y Guardadoras de mifios. La convocatoria para los cursos de Enfermera tuvo tan buena
acogida que incluso hubo que hacerse un examen de seleccion, siendo las candidatas con mejores resultados
las que accedian a estos estudios y el resto, podian acceder a la formacion como nifieras. Esta afluencia es
significativa, porque un requisito para acceder a estos estudios era tener, al menos, el titulo de Bachiller y una
vez aceptadas en el curso, debian hacer frente a clases teoncas y también pricticas, atendiendo a la poblacion
infanti] que acudia a las diferentes secciones de la escuela, v una vez acabados los dos afios de formacion, era
neccsario superar varios examenes antes de obtener el titulo oficial de Visitadora. Ademas, una vez obtenido

¢l titulo, las condiciones laborales de las Enfermeras Visitadoras eran considerablemente perores que las de las
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enfermeras sanitarias del ambito hospitalario, con un sueldo muy escaso, con el que la profesional debia cubrir
sus necesidades e incluso el desplazamiento a los domicilios de las familias a las que visitaba (Martinez,
Galiana, 2019). En su vertiente asistencial, la Escuela se dividia en las secciones de Higiene prenatal, Higiene
de primera y segunda infancia, Vigilancia higiénica de nodrizas, Higiene escolar y tercera Infaneia, Profilaxis,
Higiene ocular, Higiene dental, Helioterapia y Laboratorio de dietética. Las madres acudian con sus hijos sanos
a las distintas secciones de la Escuela en donde eran censados, examinados y se les aplicaba tratamiento
profildctico si era necesario, al mismo tiempo que las madres recibian consejos sobre crianza. Las enfermeras
s¢ encontraban presentes en todas las secciones de la Escuela, tanto como personal de apoyo al médico, como
en labores propias, como en la promocion del segurc maternal o la educacion para la salud (Inspeccion
Provineial de Sanidad, 1935), y una vez acabado este trabajo matinal, por la tarde su labor consistia en ir a los
domicilios de las mujeres cuyos hijos habian atendido en la Escuela, donde volvian a insistir en las ensefianzas
y prescripeiones que se habia indicado a la madre en la consulta, resolver los problemas higiénicos que se
presentaban e inspeccionar exhaustivamente el hogar, de forma que se recababa informacion de la familia,
tanto de la salud de sus miembros como de los recursos materiales de los que disponian (Soler, 1935). La
enfermera era el enlace entre la poblacion y los servicios sanitarios, aportando conocimientos expertos de una
forma cercana y sencilla tras establecer relaciones de confianza (Bemabeu, Trescastro, Galiana, 2011). Las
enfermeras participaban en tareas de divulgacion como parte del personal de las Catedras ambulantes, eventos
que se llevaban a cabo en zonas rurales que consistian en charlas sobre higiene y cnanza, la proyeccion de una
pelicula cinematogrdfica y en muchas ocasiones, la vacunacion de la poblacion infantil asistente. En estos
actos, era habitual que fueran las mujeres con sus hijos las mas interesadas y que se priorizase su asistencia
{Inspeccion Provincial de Samidad, 1935), lo que indicaria que las mujeres de las zonas rurales se interesaban
vivamente por las cuestiones relacionadas con la salud de sus hijos cuando los recursos estaban a su alcance.
CONCLUSIONES

A pesar de la 1dea extendida de que las mujeres no prestaban suficiente atencion a la salud de sus hijos, al
revisar la prensa local de la ciudad de Valencia, se observa que esto no fue asi al menos de forma generalizada.
Las madres si acudian de forma masiva a aquellas instituciones dedicadas a la pediatria y puericultura gratuitas
que se les ofrecia y asi como a actos de divulgacion sanitaria a las que eran convocadas. Por otro lado, el papel
de las mujeres en la Escuela de Puericultura, como estudiantes y como enfermeras, hizo que la profesion se
populanzase y se hiciera imprescindible dentro de los recursos dedicados a la puericultura.
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REesumen: A lo largo del sigho X1X v XX los paises europec-occidentales, lograron superar bs alias tasas de
morialidad matema, poniendo el foco en las condiciones de vada de las mujeres v en los mecanismos. de atencion
al parto. 5 analizan bos dains de moralidad materna en Espaiia a lo brgo del siglo XX y se describe o desamolle
de bos servicios de Maternologis, axi como |a creacion de acciones especificas como los seguros de prodeccion a
la maternidad. Posieriormente =e detalla el desarrollo normativo y processs de socmlizacion de matronas v
visitadoras sanilanias. Como fuenies se ban utilizado Series Histoncas y Anuanios del Instiioio Nacional de
Estadistica. También monografias de b Sernie “Al servicio de Espadia y del nifio espasiol™ y del Instituto Naciomal
de Prevision. La evolucion de la mortalsdad materna es coherente con by imnsicson demografica y epidemiologica
rm Expafia. La formacion temprana de matronas y visitadorss pudo comeribuir a su descenso.

The contribotion of midwives amd visiting nurses to the decline in maternal moriality in Spoin.

Sammanry: Throughowt the 19th and 20th cenfuries, Western European countries mamsged io overcome the high
mates of maternal moriakity by focusing on the Living conditions of women and on ibe mechamisms of childbirth
care. The dam on maternal moraliy in Spain throughout the 20th century are analysed and the development of
matemty servioes is described, as well as the creation of specific actions such as matemnity probectson irsurance.
Subsequently, the normative development and socialisation processes of midwives and bealth visitors are detailed.
Historical Senes and Yearbooks of the Mabonal nsistuie of Sntistics have been used as sources. Also monographs
from the series "Al servicio de Espafia y del mido espafiol” and from the Insishsio Macional de Prevision. The
evolution of maternal mortality is consistent with the demographic and epidemscdogical traesition in Spain. The
early traiming of midwives and health visitors may have contributed to fs decline.

A comiribwigiin dos parieiras € enfermeirss visitnnies pora o declinio da mortalidade maternn em Espanbn
Eesumao: Ao bonge dos séoulos XIX e XX, os paises da Furpa Oodental conseguimm superar a= elevadas tanas
de mortalidade materna, concentrando=se nas condigies de vide das mulberes ¢ nos mecanismos de assisiéncia ao
pario. Os dados sobre a moralidade materna em Espanba ao longo do século XX sio analisados e & descrito o
desemvolvimento dos servigos de matemidade, bem como a oriacio de acgbes especificas, s como o seguno de
protecgdo 3 maiernadade. Subsequeniemente, os processcs pormatives de desenvolvimento e socializagdo das
parieiras £ dos visiiantes de saivde sdo dembhados. Sénes Hisionoss e Amdnos do Insishsio Macional de Estatistica
iEm xido uhlizados como fontes. Também monogratfias da série “Al servicso de Espafia y del nsio espafiol” e do
Imstituto Nacional de Prevision. A evalugdo da mortalsdade materna & consistente com a tensigio demogrifica e
epidemiologica em Fspanha. A formagin precoce de parteims e visfanies de sside pode ter comtnbuidoe pam o
seu declins.
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Introduccién

A lo largo del siglo XIX y XX, los paises curopeo-occidentales, lograron superar las altas tasas de mortahidad
matemna, ponicndo ¢l foco en sus determuinantes y mejorando las condiciones de vada de las mujeres y los
mecanismos de atencion al parto (Loudoa, 2000). En este trabajo se analiza o desoenso de la mortalidad matema
en Espadia y los factores implicados. Para cllo, sc muestran, en primer lugar, los datos de mortalidad matema en
la pnmera mitad del saglo XX. Posteriormente, se describen Jos factores que pudicron influir en su descenso, como
o desarrollo de los servicios de Materologia, la creacion de los seguros de peoteccion a la maternidad y el
desarrollo normativo y profesionalizacion de las matronas y visitadoras sanstanas,

Distribucién demogrifica v epidemiolégica de la mortalidad materna en Espadia
A pesar del probable mfrarregistro (Moroder, 1941), las estadisticas consultadas muestran que los casos de
mortahdad materna en Espaila iniciaron un descenso progresivo a partir de la década de 1920, solo mterrumpido

por la gripe de 1918 y la guerma caval espadiola (figura 1).

Figura |
TASA DE MORTALIDAD MATERNA EN ESPANA
ENTRE 1911Y 1953
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Fuente: Elasboracion propea a partir de Series histoncas del INE y Estadisticas histoncas de Espafia. S. XIX- XX

Espafia sc situaba por debajo de la media en las estadisticas de ks Sociedad de Nacsones en 1936, 3.4 muertes por
1,000 nacidos frente a las 4.4 que mostraba la medsa de paises de os que se disponia de datos (Moroder, 1941)
Al analizar las causas de la mortalidad materna nos encontramos coa la dificultad en ks vanacion de los
cntenos de codificacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, que se han ido modificando a lo largo
del bempo hacia una mayor especificacion. A pesar de estas limataciones, en 1936 ya sc habia reducido las
mfecciones pucrperales al 50%, y en 1946 suponian el 33%. Al reducirse las causas infecciosas, van adquiniendo
peso otras causas como la hemormagia, placenta previa u otras circunstancias no ospecificadas durante ol
alumbramicnto.
Detras de estas causas se scialaban como clementos mas importantes los siguientes (Moroder, 1941 ):
1. Las practicas de atencion al parto, especsaimente las mtervenciones operatorias innccesanas responsables de
la mayor parte de las muertes y kesiones. En concreto se mencionaba “Ia pnsa del tocologo por termunar
proato y marcharse™, “la falta de competencia en la especmalidad™, el “furor operatonio” y “el desco de ganar
mas dincro™.
2. Los factores que contnbuian a la infeccion pucrperal: manspulacsdn vaginal (por este motivo cran muchos los
partsdanos de la comadrona en vez del médico para asistir los partos normales ), infervenciones excesivas,
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intervenciones sin asepsia, bvados v relaciones sexuales al final del embamzo, foco séptico en b vubva o
vagma anies del parto sin tratar y la presencia de portadores entre el personal que axistia a bos partos.
En cuanto a =i eran mads frecuentes las septicemias en medio hospialario que en los domicilios, en gemeral

tendencia estaba a favor de la asisliencia domicliaria.

Fuctorss gque cantribuyersn al descenss de In mortslidsd materna
El descenso de la mortalidad matema estuvo ligado a los factores que hicieron descender b mortalidad general
que, coma &5 conocido, tienen una explicacion multicausal [Péree-Moreda, Reber, Sanz-Gmeno, 2015). Deigual
modo, kb disminucion de ka mortalsdad maderna es mmbién pamlela al descenso de la propia metalidad {Camreras,
Tafurell, 2015) | figura 2}

Figmrn X

MURERD DE HIMIS FOR MUJER EM ESPARA
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Fuente: Elabaracion propia a partr de Estadisticas histaricas de Espana siglos XIX y XX (Nicolaw, 2005)

Ademas de estas ouestiones, en nuesira investigacion, cheervamaos tres elementos gque conmbuyeron al
descerso de b mortalidad materna em Espaia: el desammollo de los Servicios de Maternologia, la creacsan del
Segure Obligatorio de Matemsdad, v el temprano desarmmollo normative v prodesionalizacion de bos cuerpos
sanstanos de atencion al pario.

Los Servicios de Maternologia

Loz Servicios de Maternologia, se estructuraron enm Espafia em torno al Iestituto Macional de Maternologia v

Puerniculiura que se masgurd en Madnd en 1926 con el nombre de Esouela Macwoml de Pueniculbora. Decho

Servicwo ienia como ohjpetivo fundamental disminmir en lo posshle las causas de mortalidad por el embamzo y el

pario v la mortalidad neonatal. Para ello se planteaba, como consideracson previa, la necesidad de conocer [a

magnstud del problema v las circunstancias en ks que se producian las mueries, a traves de regsimos adecuados,

commen ks ficha de defiancsin materna, que se cumplimentaba a partir de b informacion facilitada por bos famaliares
de la fallecsda. El Servicio se articuls en tormo a dos mecansmes | Moroder, 15941 ):

1. Reconocimienmin vy vigilancia de las embamrades. que se desarmollsha en bs visins de seguimicoio
programadas, domde e hacian también recomendaciones higienioo—distéticas y s informaba a las mujeres
de los signos de alarma

2. (rgamizacion adeouada de asistencia al pario, anto en domicilio como en las maternsdades. Dado que
estmactura hospialana en Espada era incipeente, predominaban los domicilianos. Anie la imposibilidad de
comiar con toodlogos preparados ¥y que consintieran ser remunerados modestamente, los higienistas
comsideraban que era preferible que lohiciesen las comadromas. Los médicos generales mo estaban preparados
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v ademas por su contacto frecuemte con otros enfermos podian ser causa de contagio. La sitmcion idonea e
la formacein de equipos de comadromas que estuvieran asistidas por algin tocologo en caso de ser necesaria
su infervencion y con un hospital de referencia para el aso de parios complscados.

El Segurn (hligntorio de Matermidad
Implantado en 1931, tenia los siguientes ohjetivos
aj {raremizar a o avegwrads o exivenca faondfeiva on of emberezo yoon of pario [
b {rareniizarie las recursos neces@Tas pang e preda cesar on s irebape amiey ¥ despes del pario,
¢l Fomenfar lo creacidn v sosferimionio de (Mras de Proteccidn a la Martermided v a Lo
Irfancia.
Lax areguraday obieniae
I. La ausiencia de comadrong o médice v de farmaecia en of parfa [ v pericdos de gestacian v
JRETRET 2.
2. Une indemnizacion durante of descarse, gue send obligmiorio duramie lay ses Semands posieriones
al parro. [ |
3. Le willzacian gratuits de fas Ofwrs de Proteccion o I Motermidad v o Lo Infancia [ ]
{Imstituto Macional de Prevision, 1934)

La proteccion de la muger trabajadora tenia como ohjetivo final la proteccion de la saled de s bijos v el
formento de la natalidad, evitando dejar al recién nacido para ir a trabagar. Mo ohstante, el discurso general optaba
por d cese del trabajo de |a mujer casada para dedicarse a la crianza (Ferndnder-Gago, 1943). A pesar de b
insisiencia de |l auiondades sanmitarias ¥ religiosas, b tasa de activided femenma. como pueden observar,
aumentd de forma constante a partir de los afios 50, sempre por debago de 1a masculing, mientras b natalidsd
dismimiz.

Figum 3

Comparacion de la evalucion de la Tasa de pohlacitn
activa fernenina v la tasa bruta de natalidad en Espafa
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Fuente: Elabaracicn propia a partir de Estadisticas hisboricas de Espafa sigles XIX v XX (Micolaa, 3]

Diesarrolle normativo v secisloeacian de kns motronns
La primera ersefianza reglada de las matromas en Espadia se remontn a 1790, Foe a fimales del sighe XIX cuando
s¢ comsalido, desde el punto de vista pormativo, b situacion de las matronas como profesionabes auxiliares de b
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medicma (Salazar et al., 2008). En lo relativo a su insercadn laboral, la incorporacion de las matronas a pucstos
n ¢l funcionariado piblico fue algo mais tandia, sunque cjercian su actividad profesional de forma privada; poe
gemplo, en ciudades como Barcelona o Madnd, publictaban sus scrvicios en la prensa diana (Ruiz-Berdin,
2016). Las matronas tenian asignadas las siguicntes funciones: asistencia a Jos partos normales, auxihar a los
médicos-tocologos en los partos distécxcos, asistencia benéfica a las puérperas, y por ultimo proporcionar ks
certificacion correspondsente y ascgurar la mscripadn del reaén nacido en ol regstro civil.  En los casos
complicados, los obstetras y las matronas formaban equipo a la hora de atender a las pacientes y no era raro que
los tocdlogos contasen con una o vanas matronas de confianza para recumir a cllas en casos de necesidad. En estas
ocasiones, era of tocdlogo ¢l que realizaba las maniobras obstétricas, y la matrona la que solia quedarse vigilando
y cusdando de la pacaente cuando esto cra necesano.
Figura 4. Partos asistidos por el Seguro de Maternidad (193119329

Partos asistidos por el Seguro de Maternidad entre
octubre de 1931 y septiembre de 1932
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B Asistidos por matronas Il Asistidos por médicos

W Distocicos B Operaciones

Fuente: Informe sobre o seguro de Maternidad en ¢l primer afio de funcionamicnto, pp 36 - 37, Instituto

Nacwonal de prevision, 1933,
Las Matronas desarrollaron también su actividad profesional en las Mutualidades de Asmstencia Médico-
Farmacéutica, en la Beneficencia Muniaipal y en la Seccsdn Femenina Auxibiar del Cuerpo de Prisiones. Focron
proncras a la hora de constituir asociaciones profesionales exclusivamente femenmas en Espafia. Asi, en junio de
1895, sc constituyo el Colegio de Profesoras Titulares en Partos de Madnd cuyo obyetivo cra aunar esfucrzos y
conscguir mejoras laborales para la clase. En ka figura § sc obscrva ¢l incremento progresivo de la emision de
titulos de matronas, practicantes y enfermeras.

FIGURA 5: TITULOS MATRONAS, ENFERMERAS Y
PRACTICANTES

s MATRONAS  cms ENFERMERAS s PRACTICANTES

Fuente: Elaboracion propia a parter de los Anuanos estadisticos de 1950, 1951 y 1954 (INE)
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Conclusiomes

La evolucicn de la mortalidad materna que se observa en este eshadso e cobierente con |a transicedn demografica
yepidemiolagica en Espafia, que supuso una reduccion significativa de bs tases de mortalidad en tndos los grupos
de poblacion. {Ramiro Farfias, Sanr Gimena, 1999).

Existe una dificuliad mantfiesta a la bora de analizar la mortalidad maierna v es la dificuliad por conocer la
magnstud real del problema por s deficiencias de los sistemas de registro v las modificaciones en la clasificacion
de |as camsas de muerie. La variabilidad del registro de |as causas no fue un problema exclusive de b mortalsdad
matema. Las expresiones dexgnasiicas dependen de vanos factores, como la difusson de conocimientos cientifioos
meédicos, la aplicacon de diferenies critenos diagnosiicns, kb evolucion de las nomenclaburss v clsificaciones, o
los cambios en la consideracion social de determmados grupos, como ex €l mso de las mujeres v madres.
{Bermabeu-Mestre, Ramim, 2(03)

S podria concluir que en Espafia el descenso de la mortalidad materna pudo estar relacionado con b creacion de
dispositivos y programas de atencion a las madres, la creacion del Segure obligatono de matermidad v a formacion
universitaria experia iemprame de las matromas. La actitud de las maironas, iodas ells muojeres ¥ con un
plamizamiento mis paciente ¥ menas intervencionista fremie o femdmeno del parto, discurnic paralela al espiro
de modernmmacion sanitana de la repiablica, ko que pudo mfluir en el desoenso de la mortalsdad materma.
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A lo largo del siglo XX v XX la mortalidad materna se ha reducido a nivel mundial,
aungue continga siendo un asunto prioritario en los paises en desarrollo. Las muertes
maternas han disminuido casi el 50 % desde 1790, sin embargo, dicho progreso ha sido
lento v desigual. Alrededor del 9% de las muertes maternas se producen en los paises
en desarrollo 7, 15).

En la primera década del siglo XXI, el 73% de las muertes maternas en el mundo se
produjeron por causas directas como la hemarragia, la septicemia o el aborto (1, 14). La
alta proporcidn de muertes maternas por causas evitables muestra el dificil acceso a la
atencion materna basica y la necesidad de reflexionar sobre las politicas de salud v los
programas de atencion a la mujer.

En el pasado, los paises europeo-occidentales lograron superar las altas tasas de
maortalidad materna, poniendo e foco en sus determinantes e implementando mejoras
en las condiciones de vida de las mujeres v en los mecanismos de atencidn al parto.
Conocer estas experiencias permitiria enforar la reflexion sobre la reduccidn de estas
cifras en la actualidad (6).

Desde el enfoque de la historia aplicada, existen algunas investigaciones que, partiendo
del estudio de la evolucion de la mortalidad materna a o largo del siglo XIX v XX, han
analizado los determinantes de su descenso en paises industrializados |3). Otros trabajos
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s& han centrado en la importancia de factores como la clase social, el estado nutricional,
0 la atencion prestada en el parto ().

En este trabajo, partiendo del estudio historiografico de la mortalidad materma en
Esparfia, se analiza su impacto demografico y epidemiologico a lo largo del siglo XX y su
abordaje por los responsables sanitarios, profesionales y cientificos. Ademas, se propone
una reflexicn sobre la formulacion de las politicas ¥ estrategias sanitarias introducidas
en el pasado ¥ también en la actualidad para reducir la mortalidad materna en los paises
en desarrollo.

CHSTRIBUCTION DEMOGRAFICA ¥ EPIDEMICLOGICA DE LA MORTALIDAD MATERMA EN ESPAR A
A pesar del probable infrarregistro (2], las estadisticas consultadas muestran que los casos
de mortalidad materna en Espafia iniciaron un descenso progresivo a partir de la década
de 1920, sdlo interrumipido por la gripe de 1918 v la guerra civil espafiola (figura 1).

Figura 1.

TASA DE MORTALIDAD MATERMA EM
ESPARNA ENTRE 1911 ¥ 1953
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Fuente: Elaboracidn propla a partlr de Serbes histdricas ded IMNE v Estadisticas histdricas de Espatia.
A

Espania se sifuaba por debajo de la media en las estadisticas de la Sociedad de Maciones
en 1934, 3.4 muertes por 1.000 nacidos frente a las 4,4 que mostraba la media de paises
de los que se disponia de datos (BL

Al analizar las causas de la mortalidad materna nos encontramos con la dificultad en la
variacion de los criterios de la Clasificacion Intermacional de Enfermedades, que se han
ido modificando a lo largo del tiempo hacia una mayor especificacion. A pesar de estas
limitaciones, en 1934 ya se habia reducido las infecciones puerperales al 50%, y en 1744
suponian el 33% del total de las muertes maternas. Al reducirse las causas infeccio=as,
fueron adquiriendo peso ofras causas como la hemorragia o placenta previa.
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FACTORES QUE CONTRIBUYERCH AL DESCENSD DE LA MORTALIDAD MATERNA

El descenso de la mortalidad materna estuvo lipadio a los factores gque hicieron descender
la mortalidad general que, como es conocido, tienven una explicacion multicausal (10). De
igual modo, la disminecion de la mortalidad materna es también paralela al descenso de
la propia natalidad (2] (figura 2).

Figura 2
MUBERD DE HIMIS POR MUIER EM ESPARA
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Fuente: Elabarackin propia a partir de Estadisticas histdricas de Espafia siglos 30 v 336 [#

Ademas de estas cuestiones, en muestra investigacion, observamaos tres elementos que
contribuyeron al descenso de la mortalidad materna en Espafna: el desarrollo de los
Servicios de Maternologia, la creacion del Seguro Obligatorio de Maternidad, v el
temprano desarmollo mormativo vy profesionalizacion de los cuerpos sanitarios de
atencion al parto.

Los Servicios de Maternologia

Laos Servicios de Maternologia se estructuraron en Espafia en torno al Instituto Macional
de Maternologia y Puericultura que se inaugurd en Madrid en 1926 con el nombre de
Escuela Macional de Puericultura. Dicho Servicio tenia como objetive fundamental
disminuir las causas de mortalidad por el embarazo y el parto v la mortalidad neonatal.
Para ello se planteaba, como consideracion previa, la necesidad de comocer la magnitud
del problema ¥ las circunstancias en las que se producian las muertes, a través de
registros adecuados, como la ficha de defuncicn materna, que s cumplimentaba a partir
de la informacitn facilitada por los familiares de la fallecida. El Servicio se ccupd del
reconocimiento ¥y wvigilancia de las embarazadas v de la organizacion adecuada de
asistencia al parto.
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El Sequro Obligatorio de Maternidad
Implantado en 1931, tenia los siguientes objetivos (5
a) Garantizar a la asegurada la asistencia facultativa en el embarazo v en el parto|[..]

bl Garantizarle los recursos necesarios para que pueda cesar en su trabajo antes ¥
despues del parto,

c] Fomentar la creacién ¥ sostenimiento de Obras de Proteccidn a la Maternidad v a la
Infamcia.

La proteccion de la mujer trabajadora tenia como objetivo final la proteccion de 1a salud
de sus hijos. Mo obstante, el discurso general, con un fuerte componente ideologico v
sesgo de género, optaba por el cese del trabajo de la mujer casada para dedicarse a la
crianza (4). A pesar de ello, la tasa de actividad femenina auments de forma constante a
partir de los anos 50, siemnpre por debajo de la masoilina, mientras la natalidad
dismimuia.

Figura 3.

Comparacicn de s esvolucidn de ks Tazs de poblacién
activa fernenina v la tasa bruta de natalldad en Esoafa
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Fuente: Elaborackin propia a partir de Estadisticas histdricas de Espara sigles 30 y 30 (%),

Desgrrodlo mormative y socializocion de las matronas

La primera ensefianza reglada de las matronas en Espana se remonta a 1790, Fue a
finales del siglo XX cuando se consolido, desde €] punto de wista normativo, la situacion
de las matronas como profesionales auxiliares de la medicina (13). En lo relativo a su
insercion laboral, la incorporacion de las matronas a puestos en el funcionarado pablico
fue algo mas tardia, aungue ejercian su actividad profesional de forma privada (120 Las
maironas tenian asipnadas las siguientes funciones asistencia a los partos normales,
auxiliar a los médicos-tocologos en los partos distocicos, asistencia beméfica a las
puerperas, ¥ asegurar la imscripoion del recién nacido en el registro civil. En los casos
complicados, los obstetras y las matronas formaban equipo ¥ no era raro gue los
tocologos contasen con una o varias matronas de confianza.
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Las matronas desarrollaron también su actividad profesional en las Mutualidades de
Asistencia Medico-Farmacéutica, en la Beneficencia Municipal v en la Seccidn
Femenina Auxiliar del Cuerpo de Prisiones. Fueron pioneras a la hora de constituir
asociaciones profesionales exclusivamente fermeninas en Espana. Asi, en junio de 1895,
se constituyo el Colegio de Profesoras Titulares en Partos de Madrid, cuyo objetivo era
aunar esfuerzos y conseguir mejoras laborales.

CIORCLUSIOMES

La evolucion de la mortalidad materna es coherente con la transicion demografica v
epiderniologica en Espafnia, que supuso una reduccion significativa de las tasas de
maortalidad en todos los prupos de poblacion {111

Es dificil amalizar la mortalidad materna por las deficiencias de los sistemas de registro y
las modificaciones en la clasificacion de las causas de muerte. La variabilidad de las
expresiones diagnosticas depende de warios factores, como la difusion de conocimientos
cientifico-médicos, la evolucidn de las nomenclaturas y clasificaciones, o bos cambios en
la consideracion social de determinados grupos, como es el caso de las mujeres (1)

En Espania el descenso de la mortalidad materna pudo estar relacionado con la creacion
de infraestructuras sanitarias, la creacion del Segure Obligatorio de Maternidad v la
formacion experta temprana de las matronas, todas ellas mujeres ¥ oon un
planteamiento mas paciente y menos intervencionista frente al fenomeno del parto.

En la actualidad existen tanto iniciativas imstitucionales como promovidas por
organizaciones no formales para reducir la mortalidad materna. Estas iniciativas
confindan poniendo el foco de accion en aspectos terapéuticos. promoviendo la
dizponibilidad de farmacos, sangre o cirugia. Completar estas acciones con una mirada a
las causas del problema, estableciendo formacion de calidad para las matronas en los
paises afectados v mejorando las condiciones de wida de las mujeres, seria imprescindible
para plantear soleciones sostenibles.
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Ante las altisimas cifras de mortalidad materno-infantil, debidas en gran medida a
enfermedades infecciosas y prevenibles, inasumibles a nivel particular de las familias y a nivel
socioecondmico por los estados, los poderes publicos de Valencia, a imagen de otras
experiencias en diversas ciudades espafiolas y europeas, pusieron en marcha campanas de salud

publica y educacidn para la salud dirigidas a la ciudadania.

El caso de la ciudad de Valencia muestra como los cuidados materno-infantiles fueron
evolucionando durante las tres primeras décadas del siglo XX. Si a comienzos de siglo consistian
basicamente en la habilitacion de un edificio para guardar nifios y asistencia sanitaria basica,
segun se fue avanzando en los planteamientos cientificos y en politicas sanitarias interesadas en
la divulgacidn sanitaria, las instituciones se modernizaron y se adaptaron a los nuevos enfoques.
En este contexto, la sociedad se hizo mas exigente con respecto a los servicios que se prestaban
y los profesionales sanitarios y educativos tuvieron que reorganizarse y especializarse para
responder a estas demandas, incluso creando nuevas profesiones reconocidas oficialmente,

como fue el caso de las Guardadoras de nifios tituladas y las Visitadoras Puericultoras.

En el primer tercio del siglo XX en la ciudad de Valencia, las instituciones dedicadas al
cuidado del nifio, tanto de caracter publico como de caracter privado eran muy numerosas y
poco coordinadas entre si. Teresa Moll, instructora de Sanidad del Dispensario de Higiene y
Escuela Provincial de Puericultura de Valencia, escribié un articulo en 1935 en la revista
Puericultura espafiola donde recogia estos recursos tal y como se muestra en el Anexo |
Conseguir esta red de asistencia comunitaria a la infancia, centrada en la prevencién de la
enfermedad y la educacién para la salud a las familias, fundamentalmente a las madres, fue un

proceso lento y, en general, con importantes déficits para prestar una atencién de calidad.

Las instituciones de atencién materno infantil no hospitalarias que mas relevancia
alcanzaron, a tenor de la documentacion estudiada, ya sea por su volumen y por la informacion
que aportan fueron, por orden de fundacidn, el Asilo de Lactancia de las cigarreras de la fabrica
de Trabajos de Valencia, la Gota de leche y Consultorio Infantil y por ultimo la Escuela Provincial
de Puericultura. En estos centros se prestaba atencion a la salud infantil y de forma directa o
indirecta se daba servicio sanitario y social gratuito también a las madres.

El Asilo de Lactancia de la Fabrica de Tabacos de Valencia fue una de las primeras
instituciones dedicadas al cuidado de la infancia (aparte de hospicios y hospitales) en la ciudad.
Se inauguré a finales del s. XIX, y si bien, en un principio, su funcién era dar cobijo a los hijos de
las trabajadoras de esta fabrica, con el tiempo, gracias a las reivindicaciones de las trabajadoras

y en la importancia social que adquirid, se convirtié en un referente del cuidado infantil en la
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ciudad y el comienzo de la preocupacidn por la puericultura mas alla de los asilos de huérfanos
u hospitales infantiles. La Fabrica de tabacos de Valencia empleaba a mediados del siglo XIX a
3400 mujeres (frente a 50 hombres), de entre 14 y 90 aios en jornadas de doce horas, y no fue
hasta 1919 que se establecid la jornada de ocho horas. La empresa no proporcionaba a las
trabajadoras ningln apoyo social, sino que eran las Hermandades las proveedoras de asistencia
médica, ayudas familiares por fallecimiento, fondos de socorro y jubilacidn, a partir de las
aportaciones que las propias cigarreras ingresaban y, mas tarde, fueron las Cajas de Auxilios las
gue ejercieron esta funcidn. El Asilo de Lactancia de la fdbrica de Valencia fue uno de los
inaugurados en Espafa en estas industrias, dada la gran cantidad de mano de obra femenina
empleada en ellos y la importancia que se comenzaba a dar a la atencidn de los hijos de mujeres
obreras (Teixidory Hernandez, 1998). En prensa comun de la época, se explica que las cigarreras
habian intentado organizarse para conseguir los medios econdmicos necesarios para encontrar
un lugar seguro donde dejar a sus hijos mientras ellas trabajaban, sin resultado. Particularmente,
el Asilo de Valencia se fundo por el empefio de sus trabajadoras: la Hermandad de esta ciudad
ya habia intentado encontrar un establecimiento donde resguardar a los hijos de las operarias
durante la jornada laboral sin éxito, debido a los escasos recursos con los que contaban. Fue en
1871, durante una visita a la ciudad del monarca Amadeo de Saboya cuando, tras recibirlo en la
fabrica de tabacos, las propias trabajadoras le suplicaron al rey una ayuda econdmica para
conseguir este lugar para el recogimiento de sus hijos. Segun las crdnicas, el monarca se apiadd
de los pobres nifios a los que se dejaba a las puertas de la fabrica a la intemperie y dond una
cantidad importante de dinero para construir un asilo de Lactancia similar al que ya existia en

Madrid (Ecebé, 1902).

Considerando, que el rey don Amadeo de Saboya inspirado a su paso por nuestra
hermosa ciudad, en sus nobles sentimientos, para evitar el espectdculo conmovedor

que presentaban aquellos alrededores, inundados de centenares de criaturas,
mandd construir y facilito los fondos necesarios para levantar un edificio con el
filantropico objeto de albergar los hijos de aquellas infelices operarias durante su
trabajo a imitacion de lo que hizo en Madrid con los hijos de las lavanderas que hoy
bendicen los beneficios inmensos que han reportado como la medida del caritativo
corazon de aquel rey.

(Alcover Serres, 1975)

La donacidn real fue objeto de disputas politicas, acusaciones de robo y de fraude en el

Ayuntamiento de Valencia, de tal forma que, a pesar de que se compré mobiliario para el asilo,
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el primer recinto que se cedid a las trabajadoras fue un antiguo almacén municipal de

herramientas.

El primer edificio del Asilo de Lactancia no se inaugurd hasta el 1 de agosto de 1882,
enfrente de la fabrica de tabacos y construido expresamente para con el fin de albergar a los
niflos con comodidad, que en ese momento rondaban el centenar y estaban al cuidado de
monjas franciscanas, tal y como muestra laimagen del Anexo IV (Ancora, 1882). Si bien el edificio
e instalaciones debian ser mantenidos por la Fabrica de tabacos, el Ayuntamiento sustentaba a
base de subvenciones a las religiosas y debia hacerse cargo del mobiliario y otras necesidades
de los nifios, con fondos municipales y con donaciones que se hacian a la institucion. Desde su
fundacion el Asilo fue objeto de reconocimiento social, lugar de visita de personalidades,
ejemplo de la preocupacion de la ciudad por los nifios y receptora de donativos importantes,
etc. aunque no siempre esto redundaba en el bienestar infantil, sino que se utilizaba como
propaganda politica (El pueblo, 1906). No obstante, la atencidn que se le prestaba hizo que se
dotara de nuevos servicios mas alla del de la guarda de los nifios. En 1906 el Ayuntamiento
autorizo la instalaciéon de un consultorio médico destinado a enfermedades infantiles en el
propio Asilo (La Corresp. Val., 1906)% . Cuando la Fabrica de Tabacos se trasladé al Pla del Real
coincidiendo con La Exposicidn Regional de Valencia de 1909, también se traslado el Asilo a unas
nuevas instalaciones (Anexo V) enfrente de la nueva fabrica??, edificio al que se trasladaron en
1914 (Ayuntamiento, 1914). A partir de 1915, la labor del Asilo se amplié, las hermanas
franciscanas, que en ese momento ya eran diez, atendian a un grupo muy numeroso de hijos de
cigarreras, pero también abrieron una escuela para nifios «no de pecho» al que acudian nifios
de la barriada (Anexo 4). El Asilo se convirtié también en uno de los primeros lugares de la ciudad
donde se dieron charlas divulgativas sobre higiene infantil, como la que ofrecié el Dr. Garcia
Brustenga en 1919 sobre el cuidado del lactante y los errores de crianza, en valenciano, para
que las cigarreras le entendiesen bien y mientras éstas trabajaban (Por los nifios, 1919). A pesar
del apoyo social de esta institucion y de haber sido un referente en el cuidado de los nifios
durante las dos primeras décadas del siglo XX en Valencia, a partir de los aifos 30 y coincidiendo
con la apertura de nuevas instituciones dedicadas a la puericultura, nuevos profesionales

dedicados a ellos y la sensibilizacion de las autoridades por la salud infantil se fueron poniendo

21 3 puesta en marcha de este consultorio se demord durante afios, y a pesar de que un primer momento
iba a instalarse en el propio Asilo, finalmente lo que se puso en marcha fue el Consultorio de Nifios en las
instalaciones que el Asilo ocupd hasta que se trasladaron a las nuevas instalaciones en el Pla del
Real(Consultorio Municipal de nifios. La Gota de Leche en Valencia, 1910)

22 Actualmente la Fabrica de Tabacos es sede del Ayuntamiento de Valencia y el edificio del Asilo de
Lactancia es propiedad de la Universitat de Valéncia y alberga un balneario urbano.
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de relieve las carencias de este centro.? Si bien en 1922 se autorizd a abrir una escuela de
primera ensefianza en el asilo dirigido por las mismas religiosas que se habian hecho cargo hasta
ese momento de los nifios (Escolares, 1922), en 1930 se denunciaba en el Ayuntamiento que el
trato de los nifios por parte de las religiosas no era correcto ( Una inspeccién, 1930). Tras la
inspeccion oportuna, el Ayuntamiento decidid, no solo mejorar las instalaciones para garantizar
la salubridad de las mismas (toma de agua corriente, calefactor de agua, esterilizador de
biberones etc.), sino que cambid el nombre de Asilo por «Guardalactantes Amadeo de Saboya».
También fue necesario también «Cambiar totalmente el régimen a que estdn sometidos los
lactantes, totalmente rutinario y anticientifico, organizando la vida de los nifios durante su
permanencia alli con arreglo a las normas de higiene de la puericultura». Ademas, se nombré
como director al Dr. Luis Valencia Negro, director en este ese momento del Instituto Municipal
de Puericultura, con la mision de reorganizarlo, autorizdndolo a emplear enfermeras
puericultoras (Una nota oficiosa, 1930). De esta forma, el Asilo de Lactancia pasé a funcionar
como otros guardalactantes que se habian abierto en la ciudad en la ultima década en distintas
barriadas de la ciudad. Las religiosas siguieron haciéndose cargo de la escuela hasta 1936,
momento en que la congregacion entregd el recinto y todo lo que contenia al Ayuntamiento. Su
funcién docente se reanudo tras la guerra (Alcover Serres, 1975), pero no consta que la funcion

de Asilo, como lugar en donde las cigarreras amamantaban a sus hijos, se retomara.

Con respecto a la atencion a la salud materna, las iniciativas fueron probablemente mas
escasas, pero a partir de 1910, el Ayuntamiento nombré en Comisién de servicios a uno de los
tocologos de la seccidén de Beneficencia y Sanidad a pasar consulta en el mismo Asilo (El Pueblo,

1910).

El avance en el concepto en las necesidades del cuidado infantil y de la custodia de los
hijos de las obreras evolucioné desde estas instituciones que funcionaban como mero asilo a
centros con garantias educativas y sanitarias, de este modo, los guardalactantes municipales
que se fundaron en la ciudad de Valencia en los afios 30 ya contaban con personal laico y
formado, como es el caso de las enfermeras puericultoras. Este cambio fue importante en varios
aspectos: por una parte, el cuidado de los hijos de las obreras pasa a ser responsabilidad

municipal, puesto que el personal que se contrataba era laico, ya no dependia de la caridad de

2 El concepto de cuidado infantil en la ciudad fue cambiando seglin se abrian nuevas instituciones
dedicadas a ello, como fueron en 1925 la Escuela Maternal del grupo Cervantes o en 1928 la Escuela
Provincial de Puericultura, que inst6 a las autoridades a ofrecer un servicio publico de puericultura mas
alla de lo que los guardalactantes clasicos ofrecian, apoyados en principios cientificos y con personal
cualificado (La Correspondencia de Valencia, 1930), (El pueblo, diario republicano, 1931).
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la orden religiosa y por otra parte, se reconocia la necesidad de contratar personal

especializado.?*

Las referencias de la prensa comun a esta institucién son de tres tipos. Por una parte,
estdn los articulos referidos a las visitas y donativos de personajes de la alta sociedad al Asilo,
como acto caritativo, siendo este centro un punto recurrente en las visitas ilustres a la ciudad.
Por otra, parte estdn los articulos referentes a los problemas econémicos de Asilo, por falta de
personal, material, de infraestructura e incluso con acusaciones constantes de robo o desviacion
de fondos de la institucién a manos privadas, que se mantuvo durante décadas, ejemplos de

ello:

El Sr. Gonzalo Julian dijo que habiendo D. Amadeo de Saboya entregado una fuerte

cantidad para la construccion de un asilo de lactantes para hijos de las cigarreras,

por qué no se cumplio el deseo de aquel principe, alividndose a las infelices en cuyo

proyecto se hizo la donacidn. El sefior presidente le contesto que no tenia en aquel

momento datos oficiales sobre el particular, y se reservaba el contestar al Sr.

Gonzalo Juliagn oportunamente.

(La Unidn Catolica, 1879)

Seria muy oportuno que en la sesion municipal que se celebrard esta tarde se

presente una proposicion encaminada a averiguar el paradero de un legado de

50.000 pesetas que dofia Desamparados Idaix destindé al Asilo de lactancia. Se

asegura que ni estos miles de pesetas ni otros muchos destinados a asilos y a los

trabajadores de la fabrica de la indicada sefiora ha llegado a su destino. Esperamos

que la Corporacion Municipal averiguard cuanto haya sobre este asunto y evitard

aso que miles de duros que la testadora destindé a invdlidos asilados y centros

benéficos se evaporen entre las manos de cuatro particulares.

(Noticias, 1906)

Por ultimo, se encuentran los dedicados a las actividades que alli se llevaban a cabo. Con
esta informacién se puede entender que no fue facil su puesta en marcha y su mantenimiento,
a pesar de la utilizacién como publicidad politica y social que se hacia con el mismo. Debe

destacarse que la voluntad de las mujeres en tener este centro de crianza para sus hijos fue

24 Un ejemplo de la exigencia de personal cualificado en los numerosos guardalactantes que se fundaron
en la primera mitad de la década de los 30 en Valencia es el de la barriada de Sagunto, en donde el Dr.
Brustenga demandaba que se contratase a dos maestras puericultoras para la ensefianza de parvulos,
cuatro enfermeras visitadoras, una celadora, un servicio de limpieza, y las hermanas de la Caridad se
encararian del comedor (Un guardalactantes y una cantina escolar para la barriada de Sagunto, 1931).
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constante, lo que permitié conseguir mejoras a través de los afos y sirvi6 como ensayo de los

modernos centros de cuidado infantil y divulgacién sanitaria para las madres en la ciudad.

La siguiente institucién estudiada ha sido la Gota de Leche y consultorio de nifios de la
ciudad de Valencia. Las Gotas de Leche aparecieron en Espafia a partir de 1902, la primera la de
Barcelona y los Consultorios a partir de 1904 siendo pionero el abierto en Madrid (Rodriguez
Ocafia, Ortiz, y Garcia, 1985). Con respecto a las Gotas de Leche, en Espafia se llegaron a
contabilizar, desde comienzos de siglo hasta el comienzo de la Guerra Civil, 90 instituciones de
este tipo, por tanto, no solo estaban en capitales de provincia, sino también en numerosas
ciudades de mas de 10.000 habitantes (Mufioz, 2017). Estos centros tenian como misién el
reparto de leche tratada (Anexo VI), esterilizada y segura destinada a la alimentacion de
lactantes, el seguimiento antropométrico de los nifios para controlar su correcto desarrollo y la
divulgacion sanitaria en temas de higiene y alimentacién dirigido a las madres (Ballester, 2016).
La apertura de la Gota de Leche en Valencia fue relativamente tardia, ya que comenzd su
actividad junto al Consultorio de nifios, en 1910. La iniciativa venia de afios atras, pues el Dr.
Agustin Aguilar insté desde 1903 a las autoridades para que accediesen a su creacién, ya que
estaba comprobado los beneficios para la salud infantil de estos centros (Aguilar, 1903).
Finalmente el Consultorio Municipal de Nifios se inaugurd el 11 de diciembre de 1910, en las
instalaciones en donde se habia ubicado el Asilo de lactancia®, y se organizd en tres secciones:
la Gota de Leche, la Policlinica de nifios y la seccién de Reconocimientos de nodrizas (Consultorio
Municipal de nifios, 1910). En el consultorio se atendia a nifios pobres lactantes y hasta siete
afios, siempre que estuvieran sanos, cuyas madres consideraban que su leche no era suficiente
para alimentarlos o no era de buena calidad, y se les hacia un reconocimiento médico que incluia
antropometria (Perrén, 1911). Si bien el comienzo de la institucién fue discreto, en poco tiempo
se vio desbordada por la cantidad de mujeres que acudian a por leche para sus hijos (Anexo VII).
A pesar de que esta institucién dependia del Ayuntamiento y éste debia asegurar el suministro
de leche, personal y materiales al centro, esto no siempre fue asi, por lo que la asistencia a los
nifios de la ciudad se resintié mas de una vez por la falta de recursos econdmicos y materiales
alli destinados (Noticias, 1911). La Gota de Leche repartia biberones de forma gratuita o muy
barata a las mujeres que lo solicitaban, una vez valorada y aprobada su solicitud, pero el objetivo

inicial era atraerlas al centro para convencerlas de la conveniencia de mantener la lactancia

25 Sj bien en la prensa no se aclara la cuestidn, se entiende que, durante un tiempo, y hasta que el Asilo
de Lactancia se trasladd a las nuevas dependencias, ambas instituciones compartieron espacios.
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maternal. En palabras del propio Aguilar Jordan «la madre que no da el pecho a su hijo, no es

digna de tal nombre» (Aguilar, 1921).

Por lo que respecta a la atencién a la salud materna, la Gota de leche y Consultorio
ofrecian servicios dirigidos realmente al bienestar infantil: analisis de leche materna, para
garantizar que la madre era capaz de producir leche suficiente y de calidad para sus hijos, y asi

no abandonar la lactancia materna y el reconocimiento a nodrizas (La Correspondencia, 1910):

En lo que al reconocimiento de nodrizas se refiere, hay que advertir que es

obligatorio, y asi lo prescriben las Ordenanzas municipales, no consintiendo que

ninguna mujer pueda contratarse como nodriza si no posee el certificado de aptitud

correspondiente, castigdndose con multas a los contraversores [..]. El

reconocimiento de nodrizas se presta con arreglo a todas las condiciones y

exigencias de la Ciencia, de forma tal, que constituye una verdadera garantia para

la salud de los nifios. La nodriza es reconocida escrupulosamente; la leche es

analizada en cantidad y calidad, y, por ultimo, a las nodrizas se les expide un

certificado de aptitud si retinen las condiciones necesarias, asi como se certifica de

las condiciones que reune su leche.

(La Correspondencia, 1912).

Asi pues, la atencién a las mujeres se limitaba a aquellas actividades que repercutian
directamente en la salud de los nifios, y no como una asistencia directa y dirigida a mejorar la

salud materna.

Tal y como ocurrid con el Asilo, la Gota y Consultorio se convirtieron en un arma politica
utilizada por unos para ejemplo del compromiso de la ciudad con el bienestar de los nifios
pobres y por otros como argumento de la mala gestién de esta institucion dependiente del
ayuntamiento. Lo cierto es que, a pesar del éxito de convocatoria de la Gota, los recursos
destinados a ésta debieron ser escasos y peligré en varias ocasiones su continuidad por impagos
a proveedores por parte del ayuntamiento. Si bien se doté al centro con personal, siendo en
1911 de tres médicos, uno por seccién, y dos practicantes (Consultorio Municipal de nifios,
1911). Una cuestion que no ha podido localizarse en prensa ni en otros documentos escritos, es
la participacion de mujeres profesionales en la Gota como muestra la imagen del Anexo VIII en
la que aparece personal femenino, ya fueran enfermeras, médicas o estudiantes. No se ha

encontrado la fecha exacta del cierre de esta institucion, pero a pesar de estas dificultades, las
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denuncias de precariedad, el cambio de ubicacién?® y otras adversidades, la Gota de Leche
sobrevivid, al menos, hasta 1940, compartiendo la tarea de distribucion de leche y productos de
alimentacién infantil en plena posguerra con el Auxilio Social, el servicio benéfico de
coordinacion, la Inclusa y la sala de nifios del Hospital provincial, asi como algunas entidades

particulares (Comin, 1940).

La fundacidén y devenir de la Gota de Leche en Valencia es muy similar a la de otras en
ciudades espafiolas en el primer tercio del siglo XX. Un ejemplo bien documentado fue la Gota
de Leche de Alicante, tal y como se describe en el trabajo de Enrique Perdiguero y Josep
Bernabeu. Fundada quince afos después que la de Valencia, pero que describe un éxito similar
entre las clases populares alicantinas y un problema crénico de suministro y financiacion, con
una dependencia constante de la caridad (Perdiguero Gil y Bernabeu Mestre, 1999). Se han
estudiado Gotas de Leche en todo el territorio espafiol con un patrén similar a estas dos
ciudades: la Gota de Leche de Santiago de Compostela, que comenzdé a demandarse por parte
de médicos ilustres de la ciudad desde 1904, pero no abrid sus puertas hasta 1926, con similares
problemas logisticos, econdmicos y politicos descritos para las otras instituciones homélogas
(Manresa, Ponte y Pascual, 2020). Las mismas dificultades se describen para la puesta en
funcionamiento de la Gota de Leche de Toledo, de forma muy temprana, en 1906, del mismo
modo que en las anteriores instituciones, en donde la voluntad de que la ciudad contara con
este recurso de puericultura partié de la clase médica, pero su apertura supuso una lucha
constante contra los retrasos y falta de presupuesto y su mantenimiento deficiente, sin partidas
presupuestarias dedicadas especificamente a ello (Dios-Aguado et al, 2022). Asi pues, se puede
ver que aquellas Gotas de las que se ha podido extraer informacién tiene una historia similar:
un comienzo dificultoso, a pesar de los esfuerzos generalmente de la clase médica preocupada
por la salud infantil de la ciudad, un compromiso por la clase politica tibio, mas préximo a la
propaganda politica y un mantenimiento incierto durante el tiempo que permanecieron
abiertas. Ademas, las Gotas supusieron el acceso a otros servicios sanitarios como los
Consultorios o Instituto de Higiene que se asociaron a ellas con el trascurso del tiempo y la
evolucion de los servicios de puericultura. Hay poca informacién del papel jugado por las
usuarias de estos centros, mujeres de clase muy humilde que acudian a estos centros en busca
de leche segura para alimentar a sus hijos, puesto que era uno de los pocos recursos gratuitos

gue en general se ofrecian.

26 En 1915, el Consultorio de nifios se trasladd a la Glorieta, donde antes se habia ubicado una Casa de
Socorro el pueblo (Las Provincias 1915).
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Si la institucidon anterior era fundamentalmente asistencial y dirigida a la mejora de la
salud infantil, aun introduciendo la educacién sanitaria en las consultas, desde comienzos el siglo
XX surgieron en Valencia dos instituciones muy relacionadas entre ellas, dedicadas a la
educacién maternoldgica y de puericultura, donde la funcién de la mujer como receptora de
servicios y también como profesional, gané protagonismo. Por una parte, se fundaron
comedores o cantinas maternales, en donde se suministraba alimentos a las mujeres
embarazadas o lactantes a cambio de asistir a cursillos sobre alimentacién y otros cuidados

infantiles y ser concienciadas de la importancia de no abandonar a los hijos (Palacio Lis, 2003b)

Los comedores de madres pobres lactantes, donde durante los meses de lactancia

las madres obreras reciben diariamente alimentacion adecuada, tonificante

reparadora y propia para aumentar la leche y dotarla de inmejorables condiciones

alimenticias, para que sea verdaderamente nutritiva al nifio, lo desarrolle
completamente, con normalidad, con pleno vigor [...].

(Diario de Valencia, 1917)

Por otra parte, con unos objetivos muy distintos, mas dirigidos a la guarda de los nifos y
la educacidn de futuras madres y nifieras, a partir de 1922, en Espafia se fundan las Escuelas
Maternales. La de Valencia abridé sus puertas en 1925, en el Grupo Escolar Cervantes, como
centro en el que las mujeres trabajadoras del barrio podian dejar a sus hijos durante su jornada
laboral. En este centro también se ensefiaba a las jovenes que querian aprender a cuidar de
nifios, no solo para saber ser madres, sino también para conseguir el titulo de niferas
profesionales. Era un centro dirigido por la maestra y pedagoga Natividad Dominguez?, en
donde se ensefiaba a las alumnas del ultimo curso nociones bdsicas del cuidado de nifios. Es
decir, mujeres ensefiaban a mujeres técnicas de crianza (con técnicas pedagdgicas modernas,
como la de Montessori), juego, alimentacién, vestido, etc. cuyos sujetos de aprendizaje eran los
nifios de las obreras que alli se cuidaban (La Escuela Maternal de Valencia, 1925). Se trataba
pues de una institucidn de gran influencia en la ciudad, cuyas docentes eran maestras publicas,
con una doble labor: guardaban a los hijos de las obreras en un lugar seguro, bien alimentados
y recibiendo una educacion dese la mas temprana edad, y, ademas, otras mujeres, ya fueran

alumnas del colegio o externas podian aprender técnicas de crianza modernas, amparadas en la

27 Maria Natividad Dominguez Atalaya (1888- 1932), Maestra, pedagoga y publicista. En 1908 fue
nombrada maestra en Valencia y en 1910 accedio al cargo de directora del Grupo Escolar Cervantes de
esta ciudad. Escribid la «pdgina pedagdgica» del diario Las Provincias y en 1926 fue una de las trece
mujeres que participaron en la Asamblea Nacional en la dictadura de Primo de Rivera, por haber
destacado en su tarea en el ambito educativo y socia (Tavera, sf).
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ciencia para atender a sus futuros hijos o para convertirse en nifieras profesionales. Solo habia
una parte del temario que impartia un hombre, la dedicada a la higiene, a cargo del Dr. Valencia
Negro (Garcia, 1925), cuestion importante, puesto que fue uno de los médicos implicados en la
apertura, dos afos después y en estas mismas instalaciones de la Escuela Provincial de

Puericultura de Valencia.

La apertura de esta ultima institucién se hizo con el compromiso de ambos centros de
mantener su propia identidad e independencia. La Escuela Provincial de Puericultura fue
autorizada el 8 de agosto de 1927 y se inaugurd oficialmente el 8 de marzo de 1928 (Las
Provincias 1928) ubicandose en un primer momento en los locales de la Escuela Maternal del
Grupo Escolar Cervantes (La Correspondencia de Valencia, 1927). Los impulsores el proyecto
fueron los doctores Damaso Rodrigo Pérez, Luis Valencia Negro y Alejandro Garcia Brustenga
(Barona Vilar, 2002). La apertura de la Escuela se demord un tiempo puesto que era necesario
recaudar fondos para ponerla en marcha. El dinero necesario debia provenir mayoritariamente
de organismos publicos, si bien estos se mostraron reticentes a destinar otra partida
presupuestaria a una nueva institucién dedicada a la puericultura. Antes de abrir sus puertas, se
impulsé una campafa de propaganda muy activa en los periddicos de la ciudad anunciando los
propdsitos de la Escuela tanto para recaudar donaciones para su apertura, como para reclamar

la atencion de aquellas jévenes interesadas en estudiar alli:

La Escuela Provincial de Valencia formard a un cuerpo de enfermeras visitadoras
para nifios, reclutdndolas entre aquellas jovenes que posean titulos de bachiller,
maestra nacional o matrona, previa preparatoria instruccion, inculcdndoles
aquellas saludables ensefianzas necesarias para desempefiar tan dificil como
simpdtica mision. Las enfermeras visitadoras serdn elementos valiosisimos en esta
cruzada contra la incultura y la ignorancia, evitando los dafios que por éstas sufren
los nifios de cualquier sexo, edad y posicion social. Las enfermeras visitadoras,
nuevas embajadoras de la higiene infantil, llevardn la influencia que sus
elementales conocimientos sobre tan importante materia, a las mansiones de los
aristocratas, a las casucas de los menesterosos, a las habitaciones de los artesanos,
actuando con carifiosa persuasion, con marcado interés, con plena consciencia de
su patridtica mision, conquistando a las madres con practica de los razonados
consejos que por encargo de la escuela deben saber transmitir y ejecutar.

(Escuela provincial de Puericultura de Valencia, 1927)

La Escuela permanecié en las instalaciones el grupo escolar hasta febrero de 1933,

momento en que se traslado a las dependencias del Instituto Provincial de Higiene de Valencia,
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facilitando la coordinacidn entre servicios de preventivos al coincidir en el mismo espacio la
administracién de la Inspeccién Provincial de Sanidad, los dispensarios antivenéreo, antirrabico
y antituberculoso y los laboratorios quimico y bacteriolégico del Instituto de Higiene (Barona
Vilar, 2002). El 30 de marzo de este mismo afio se anuncid, por parte de la Direccidon General de
Sanidad, la creacion de 50 dispensarios provinciales de Higiene Infantil en Espafa cuyas
funciones coincidian, en parte, con las competencias de las Escuelas Provinciales de Puericultura
ya creadas y competian también por el reparto de recursos. Por ello se optd por unir ambos
servicios de lucha contra la mortalidad infantil de los Institutos de Higiene como «Escuela-
Dispensario de Puericultura» (Garcia Brustenga, 1933). De esta forma la institucion quedaba
dividida en dos secciones: por una parte la Escuela de Puericultura propiamente dicha como
«centro técnico de ensefianza para profesionales», y por otra parte era «un centro de divulgacion
y de lucha contra la mortalidad infantil», es decir, un «Dispensario de Higiene
Infantil»(Inspeccién Provincial de Sanidad, 1935). Con esta doble vertiente, a la vez que se

atendia a nifios y madres en las consultas, se formaba al personal puericultor.
La Escuela de Puericultura de Valencia, a su vez se dividia en las siguientes secciones:

e Enseflanzas de Eugenesia y Puericultura intrauterina, para médicos y matronas

e Enseflanzas de Higiene de primera y seqgunda infancia, para médicos, maestras,
Enfermeras y Guardadoras de nifios

e Ensefianzas de Higiene escolar, para médicos, Maestros y Maestras

e Laboratorio de dietética

e Laboratorio de andlisis quimico- biolégicos

(Garcia Brustenga, 1933)

Los cursos que se organizaban, tal y como indicaban las directrices de la Escuela Nacional
de Puericulturay el Reglamento de la institucidn provincial, eran de tres tipos: cursos destinados
a profesionales que deseaban especializarse en puericultura, cursos para formar a nuevas
profesionales puericultoras y, por uUltimo, estaban los cursillos dedicados a la divulgacion. Los
profesionales que podian ampliar sus conocimientos en Puericultura eran maestras y maestros,
matronas y médicos. Las maestras recibian lecciones tedricas y practicas de Higiene de primera
y segunda infancia, Higiene escolar, Higiene Ocular e Higiene Dental. En el caso de los maestros,
las clases eran las mismas excepto las de Higiene de primera y segunda infancia de las que
estaban exentos. Las matronas recibian lecciones de Puericultura intrauterina, cuyas practicas
se realizaban con las embarazadas que acudian a la Escuela para seguir el plan de vigilancia del

embarazo, e Higiene de Primera infancia. Las practicas correspondientes a estas clases se
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llevaban a cabo con las mujeres que acudian a la Escuela para llevar el plan de vigilancia de su
embarazo. Las practicas de Primera Infancia, se hacian con los niflos del servicio de madres
lactantes (Garcia Brustenga, 1934). Las mujeres que optaban a cursar las ensefianzas de
Enfermera Visitadora de nifios debian estar en posesidon del titulo de Bachiller o Maestra
Nacional pero, si no era asi, podian acceder a los cursos tras realizar una prueba de nivel de
conocimientos generales, aritmética basica, geografia, historia, etc.?® Segun los resultados, se
les dividia en un grupo que efectivamente podia asistir al cursillo para obtener el titulo de

Enfermera Visitadora y aquellas que podian seguir las lecciones para Guardadoras de Nifios®.

La Escuela de Puericultura comenzé su trabajo en su vertiente docente con un cursillo
titulado de Orientacidn, con una duracion de cuatro meses, de marzo a junio de 1928, dirigido a
maestras, matronas que querian formarse en puericultura, y a aquellas jovenes que querian
estudiar para obtener el titulo de Enfermera Visitadora de Nifios o Nifieras. A partir de
septiembre, ya se organizaron los estudios por cursos completos, a los que se sumarian mas
adelante cursillos para médicos y estudiantes de medicina. El primer programa que se propuso
para las ensefianzas de las Enfermeras visitadoras de nifios en 1928, recién inaugurada la

Escuela, se articulaba en cuatro partes, tal y como se muestra en la tabla 6:

PARTE MATERIA CONTENIDO
12 Puericulturay Causas de la mortalidad infantil perinatal, puericultura
Maternologia prenatal, eugenesia y puericultura del nacimiento y los quince

primeros dias del lactante.

22 Primera infancia | Introduccion de fisiologia, nociones de psicologia y educacién
de la primera infancia y nociones de patologia y profilaxis, el
temario se centraba en la alimentacidon del nifio: lactancia
natural, artificial y mixta, destete, tratamiento higiénico de la
leche y trastornos de la alimentacién

32 Segunda y Higiene escolar, enfermedades transmisibles

Tercera infancia

Profilaxis e Métodos de profilaxis, higiene mental del nifio y el papel del
higiene mental Médico y las Visitadoras de Nifos

28 Algunas de estas preguntas eran: dqué es un tenedor? ¢Cudntos milimetros tiene un decimetro?
é¢Cudntos habitantes tiene Valencia? ¢ Conoce usted algun museo célebre?, etc. (Inspeccidén Provincial de
Sanidad, 1935).

2 Tras el ingreso en el grupo de estudios para Visitadoras, se organizé un curso de ampliacidn de estudios
de 14 dias a cargo del maestro puericultor M. Thous Llorens para ampliar su cultura general, en el que se
incluian materias como lenguaje y escritura, calculo, lineas y espacios, organizacién, y asistencia
domiciliaria, que trataba los puntos de correccion, entusiasmo y alegria, o intuicion de la labor social de
la enfermera visitadora desde los puntos de vista local y universal, entre otros (Inspeccidn Provincial de
Sanidad, 1935).
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42 | Lucha contrala | Legislacion protectora de la mujer-madres en Espafia y otros
mortalidad paises y a la obra social al nifio y la madre embarazada
infantil

Tabla 6: elaboracion propia a partir de Materias del curso para la obtencion del titulo de

Enfermera Visitadora (Inspeccién Provincial de Sanidad, 1928).

Las lecciones tedricas se complementaban con dos clases practicas semanales. Mas
adelante, el programa de Enseflanzas para Enfermeras Visitadoras se organizé en dos cursillos
consecutivos de cuatro meses cada uno (Proyecto de Reglamento de la Escuela Provincial de
Puericultura de Valencia, 1928), con 31 lecciones en total, cuyos docentes eran el profesor de
seccién el Dr. Juan Bosch Marin y la ayudante de seccién la Dra. Dolores Vilar Gallego (Anexo IX).
Se impartian clases tedricas dos tardes a la semana durante una hora vy las practicas tres dias de
10 a 12 de la mafiana donde las estudiantes interactuaban con las madres y los nifios que
acudian a los cursos dirigidos a éstos. Por las tardes, las estudiantes realizaban visitas a los
domicilios de esas madres para informar a la Escuela de las condiciones higiénicas de las mismas
(Inspeccion Provincial de Sanidad, 1935). El examen de aptitud para obtener finalmente el titulo
se realizaba ante un tribunal constituido por profesores de la escuela y consistia en la resolucidn
de un caso practico que las candidatas debian resolver en dos horas y posteriormente defender
publicamente. Ejemplo de ello se muestra en el Anexo X. donde se transcribe el acta de tres de

estos examenes.

También se ofrecian cursillos de perfeccionamiento para Maestras, Enfermeras
Visitadoras y Niferas tituladas, , que constaban de las siguientes de 10 lecciones tedrico-
practicas (Anexo XI) y los cursos dirigidos a médicos, versaban sobre dos tematicas, Puericultura
en general e Higiene escolar, y el objetivo era dotar de conocimientos sobre puericultura a
aquellos médicos generalistas que ejercian su funcién en el medio rural (Barona Vilar, 2002). El
programa de los cursillos de Puericultura organizados era fundamentalmente tedrico, pero
contemplaba visitas a centros de puericultura de la ciudad Los cursillos para médicos dedicados
a la Higiene escolar constaban de 14 lecciones con un temario mas concreto orientado a nifios

de la 22 y 32 infancia y se comprobaba su aprovechamiento con un examen final (Anexo XII).

Los cursos dirigidos a la poblacidon femenina tenian temarios variados segun el estado civil
de las mismas: para jovenes, casadas o madres lactantes, y se intentaba que las asistentes
pasaran de un cursillo a otro seglin cambiase su situacién. En el caso del Cursillo gratuito para
sefioritas y recién casadas, constaba de 10 lecciones tedricas que se combinaban con sesiones

practicas y visitas a instituciones dedicadas a la infancia (Anexos XlIl y XIV)
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En el caso de los cursos para madres lactantes, organizados a modo de conferencias, éstos
no eran tan extensos, tal y como se muestra en el Anexo XV se impartian dos dias a la semana,
teniendo en cuenta que estas mujeres tenian que dejar sus obligaciones laborales y su trabajo
en el domicilio para acudir a ellas. Era habitual también, que, atendiendo al origen humilde de
estas mujeres, se ofrecieran regalos y premios por acudir a la escuela. Estos regalos que
consistian en alimentos, estuches de aseo o ropa que solian ser donados por empresarios o
particulares a cambio de publicidad de su obra caritativa eran, habituales (Las Provincias, 1928)
(La Correspondencia de Valencia, 1930) (El Pueblo, 1931) (La Correspondencia, 1932), asi como
los pagos en metdlico®® por demostrar que eran buenas madres. Los regalos y el dinero en
metadlico que se ofrecia a estas madres era la forma de animarlas a acercarse a la Escuela y
garantizar su permanencia en ella mientras durasen los cursillos, ademas de premiar el esfuerzo
de memorizar la cartilla que se les entregaba, dado que probablemente muchas de estas
personas no sabrian leer el documento con la informacién sobre Higiene. La documentacién de
prensa popular que ha llegado sobre la entrega de estos regalos es abundante, puesto que
muchos de estos premios se hacian publicos, se homenajeaba a estas mujeres y poniéndolas
como ejemplo de buenas madres (Anexo XVI). Asi pues, estos premios en metalico o especie
tenian la funcién de atraer y mantener a las mujeres en las lecciones teérico- practicas durante
unas semanas (Conferencias para las madres lactantes, 1932) y por otro lado tenia una funcion
de propaganda, para mostrar a otras madres los beneficios para sus hijos y para sus familias el
hecho de acudir a estas ensefianzas. Estos cursillos o lecciones, tuvieron un gran éxito de
convocatoria, ya que a ellas asistian las madres que ya eran habituales en otros servicios de la
Escuela de Puericultura, por lo que la audiencia era de unas 300 madres a las que organizaron
por grupos para asegurar que aprovechaban las practicas que se incluian en las lecciones. Para
facilitar el seguimiento de las lecciones, se repartia gratuitamente entre las mujeres una Cartilla
de Higiene Infantil que se repartia como parte de la propaganda de la escuela con preceptos
basicos de crianza y se premiaba con 10 pesetas a aquellas que lo recitaban de memoria (Anexo

XVI) (Concurso de madres lactantes, 1933).

30 Los premios a las madres por demostrar su dedicacion a sus hijos también fue una préactica llevada a
cabo previamente, como es el premio a la crianza de 50 pesetas y 25 pesetas de la Gota de Leche (Diario
de Valencia, 1914) asi como la entrega de subsidios puntuales a madres necesitadas (Las Provincias, 1931).
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PORCENTAJE DE LAS DISTINTAS MATERIAS SEGUN EL CURSILLO

100

ENFERMERAS SERORITAS MADRES LACTANTES MEDICOS MEDICOS ESCOLARES ~ CURSO ESPECIAL
PUERICULTORAS PUERICULTORES PARA MAESTRAS,
ENFERMERAS Y
NINERAS
 MORTALIDAD INFANTIL ® EUGENESIA Y ENF. PUERPERALES
B HIGIENE ENF. INFECCIOSAS
ALIMENTACION B ANATOMIA, PATOLOGIA Y DESARROLLO INFANTIL

W LOS SERVICIOS DE PUERICULTURA

Grdfico 8: Porcentaje de las distintas materias en los cursos de formacion de la Escuela Provincial
de Puericultura de Valencia
Fuente: Elaboracion propia a partir de Memoria de los servicios sanitarios provinciales, 1933.
Tal y como se muestra en el grafico 8, el peso que se le daban a las diversas materias en
los cursillos dependia de la audiencia a la que iban dirigidos, sin embargo, los temas recurrentes
eran: la alimentacidn, la higiene y la prevencién de enfermedades infecciosas, aunque para ello
dedicasen tiempo a estudiar nociones de anatomia y fisiopatologia en distintitos niveles de
complejidad, incidiendo de esta forma en aquellos problemas implicados de forma directa en la
morbi-mortalidad infantil. En el caso del cursillo dirigido a seforitas y recién casadas, las
lecciones se centraban en temas de alimentacién, aunque también se hacia incidencia en
mostrar a las futuras madres nociones de eugenesia, anatomopatologia del recién nacido y
cuidados basicos del mismo. Cuando el curso estaba orientado a madres lactantes, los temas
puerperales desaparecian y se le daba protagonismo a la alimentacion, ya fuera en la etapa
lactante, en todas sus variedades, como en las posteriores. En el curso para preparar a las
enfermeras puericultoras, se observa que el peso del temario volvia a recaer en temas de
alimentacidén, pero también se procuraba una formacién bdsica en anatomo-patologia infantil,
técnicas de cuidados basicos y recogida de informacion. En el cursillo de perfeccionamiento para
maestras, enfermeras y nifieras ya tituladas, las lecciones versaban fundamentalmente en la

higiene y la alimentacion, asi como las infecciones infantiles, cdmo detectarlas y tratarlas de
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forma sencilla. Con respecto a los médicos, el cursillo dedicado a puericultores reparte su interés
entre temas de alimentacidon y anatomo-patologia y desarrollo infantil, dedicando también
varias lecciones a las enfermedades infecciosas entre otros, mientras que el curso dedicado a
médicos escolares centra su atencion en las particularidades fisicas, de desarrollo y patologias
propias de la infancia, y da mayor peso que en el anterior temario a las cuestiones de higiene y
conocimiento de los servicios de Puericultura existentes. Si bien en ninguno de ellos parece que
la cuestidon de la higiene sea el principal, es de suponer que fuera un tema trasversal, tratado
igualmente en las lecciones dedicadas a la alimentacién como en aquellas que versaban sobre
enfermedades infecciosas. La cuestién de la deteccidn y prevencién de las enfermedades
infecciosas en la infancia aparece en todos los temarios, y se hacia hincapié en la necesidad de

vacunacion de las distintas patologias.

Es destacable la absoluta autoridad del médico y el enfoque paternalista y subordinado
de la maternidad, que se queda patente en la primera conferencia para las madres lactantes de

1932 (Anexo XV):

Qué es la Puericultura. La Escuela de Puericultura, las madres y los nifios.
Propdsitos de estas conferencias. Lineas generales de conducta para que sea
eficaz esta labor. Los pechos de la madre pertenecen a su hijo. A casi totalidad
de las madres pueden criar al pecho a sus hijos, Los peligros de una actuacion
impremeditada. Unicamente el medico opinard sobre esta magna opinion.

(Conferencias para las madres lactantes, 1932).

Este discurso relegaba a las madres a meros instrumentos para garantizar la crianza de
hijos sanos, no habian variado con respecto a las premisas del Dr. Aguilar de comienzos de siglo.
No dejaban ninguna duda de quién tenia la autoridad en materia de crianza, el médico. En esta
leccidn se expresaba la idea de la irresponsabilidad de las madres al retirar la lactancia por
motivos injustificados y trasladaba la decisién de mantener la lactancia materna hacia el médico,

sin contar con la decisién de la mujer, puesto que carece de conocimiento y voluntad suficiente.

Tres de estos cursillos ofrecian también practicas o visitas a centros dedicados a la
infancia, aunque tal y como se muestra en la tabla 7, dependia del interés de estas visitas para

ilustrar el temario o el tiempo que se dedicaba a ello:
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SESION | Cursillo gratuito para sefioritasy | Visitas Cursillo de | Visitas del cursillos
recién casadas Puericultura para | Higiene escolar para
médicos médicos

1 Visita a la Escuela de Puericultura | Escuela de
y Escuela Maternal Puericultura

2 Visita a la Maternidad. Visita a la | Guardalactantes de la
Inclusa y salas de nifios enfermos | Fabrica de Tabacos
del Hospital y facultad de
Medicina.

3 Visita al Guarda-lactantes de la Escuela Maternal del
Fabrica de Tabacos al Instituto Grupo Cervantes vy
Municipal de Puericultura (Gota Guarderia Infantil de la
de Leche y consultorio de nifos) barriada de Quarte.

4 Practicas de vestido y bano del | Guarderia infantil de | Instituto Valenciano de
nino de pecho. la barriada de Sagunto | Sordomudos y Ciegos

5 Practicas de higiene de la boca Instituto Municipal de | Escuela-Reforma de

Puericultura Burjasot y explicacién
de una de sus aulas dela
62 leccion tedrica.

6 Visita a la Casa de Ia
Beneficencia y a la Casa de la
Misericordia

7 Practicas de higiene de los ojos Inclusa del Hospital

Provincial

8 Practicas de peso y talla del nifio
de pecho.

9 Practicas de laboratorio (analisis Escuelas de Sueca vy
de leche) Carlet

10 Visita a la guarderia de la | Casa Beneficencia Instituto Escuela
barriada de Sagunto.

11 Visita al Sanatorio Maritimo de la Dispensario Escuela de Artesanos
Malvarrosa antituberculoso

12 Visita a la Escuela de Reforma de
Burjasot.

13 Practicas de alimentacion del Escuela reforma de
nino. Burjasot

14 Clausura con asistencia de
Autoridades

Tabla 7: elaboracidn propia a partir de Memoria de los servicios sanitarios provinciales 1933.

Como ya se ha explicado anteriormente, a partir de 1933 a la Escuela de Puericultura de

Valencia se le asignd la mision de dar servicio como un Dispensario de Higiene Infantil, en donde

los niflos sanos eran atendidos por profesionales y por estudiantes. Los servicios del Dispensario

eran:

e Servicio de Higiene prenatal para embarazadas

e Servicio de Higiene de primera y segunda infancia: vigilancia de nifios sanos y ensefianza

de maternologia. Vigilancia de nodrizas.
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e Servicio de Higiene escolar: reconocimiento, fichado y vigilancia de los nifios de las

escuelas. Higiene dental, higiene ocular y otorrinolaringologia.

e Servicio de Profilaxis: vacunaciones contra la tuberculosis, viruela, difteria y tifoidea

(Inspeccion Provincial de Sanidad, 1933).

Asi pues, la Escuela de Puericultura también atendia a algunas necesidades de salud de
las madres a través de su seccion de Higiene prenatal, en donde se vigilaba el embarazo y se
realizaban los anadlisis necesarios para ello en el propio laboratorio y por otra parte la Escuela
contaba con la seccién de Mutualidad maternal, anterior al Seguro Maternal Obligatorio, donde
las enfermeras visitadoras inscribian a mujeres trabajadoras recién casadas que pagaban una
pequefia cantidad de dinero mensual para que, en el momento de quedar embarazadas
pudieran disfrutar de ventajas como asistencia médica y de matronas, asistencia gratuita en el
Dispensario de Higiene Infantil y una paga de 5 pesetas diarias durante los primeros veinte dias
el puerperio (Agueda, 1937). La Escuela de Puericultura de Valencia puso en marcha este seguro
al menos dos afos antes de que se hiciera extensivo por ley en el resto de Espafia en 1931,
abriendo las inscripciones en marzo de 1929 (A las mujeres valencianas, 1929). Esta cuestion es
relevante, pues muestra las primeras iniciativas de proteccién a las madres que se consolidarian
décadas después. El Seguro de Maternidad, ademas del respaldo econdmico a la puérpera y del
descanso obligatorio para disfrutarlo, aseguraba la vigilancia del embarazo y parto por parte de
una matrona y de un médico si era necesario, la dispensacidn farmacéutica, y la atencién

postparto de una visitadora.

Con respecto a la funcién de divulgacidn y propaganda, las actividades fueron variadas
segln a la poblacién a la que iba dirigida. La actividad de divulgacidn que destacaba en la Escuela
de Puericultura de Valencia era la Catedra ambulante cuyo objetivo era difundir los principios
de higiene infantil por los barrios periféricos de la ciudad de Valencia y por el resto de la

provincia:

El arte de criar a los nifios se desconoce en la mayoria de las poblaciones. Por eso,

educar a la masa femenina rural en esos menesteres tan elevados es la mision de

esas Cdtedras ambulantes.

(Garcia-Brustenga, 1930a)

Para ello, la Escuela de Puericultura debia ponerse en contacto con los Ayuntamiento
para ofrecer la posibilidad de celebrar un acto de divulgacién en sus municipios. Una vez el
ayuntamiento de la localidad aceptaba ser sede de una sesion de la Catedra, se le solicitaba un
espacio amplio para llevarla a cabo, como teatros o cines. Dias antes del evento, la Escuela

enviaba al municipio documentacion publicitaria: folletos anunciando el acto y carteles sobre
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Higiene Infantil para llamar la atencién del publico. En las sesiones se daba prioridad a la
asistencia de madres y jovenes, pero se invitaba expresamente al alcalde y otras autoridades
para implicarlas en la causa. Habitualmente, el acto se dividia en dos partes: en la primera
maestros y médicos daban charlas sobre crianza y educaciéon de los nifios, en ocasiones
acompanado de proyecciones y en la segunda, a la que dejaban asistir a los nifios, se proyectaba
una pelicula de caracter infantil. En el intermedio se repartian Cartillas e Higiene Infantil, folletos
divulgativos y otros impresos con informacidn a las madres. Ademas, aprovechando el actoy la
congregacion de poblacién, se unian el personal médico y las enfermeras de la Escuela y el
municipio para llevar a cabo vacunaciones colectivas contra la difteria a los nifios de entre uno

y tres afios (Escuela Provincial de Puericultura de Valencia, 1934).

La Escuela también participé en eventos multitudinarios en los que participaban como
eran las jornadas «Un dia de lucha contra la mortalidad infantil» que se celebraron en 1932 y
1933 promovidas por la Inspeccion Provincial de Sanidad otras instituciones de proteccion de la
infancia (Barona Vilar, 2002): la Diputacion Provincial, la Junta de Proteccién de Menores, el
Sanatorio Maritimo de la Malvarrosa, la Federacidn de Colonias Escolares, etc. En estas jornadas
se combinaban distintos métodos de propaganda: lecciones sobre puericultura radiadas,
distribucidn de folletos con los derechos del nifio y cartillas de higiene, entregas de premios a
las madres lactantes, etc. tal y como muestra el Anexo XVII (Boletin del Instituto de Higiene de

la Provincia de Valencia, 1933).

También aprovecharon fiestas populares para llevar a cabo su campafia de divulgacidn,
como por ejemplo, la festividad de los Reyes Magos: el cinco de enero de 1930, en las
dependencias de la Escuela se impartio la conferencia Los buenos y los malos juguetes, de la
mano del maestro Thous Llorens, que trataba sobre el tipo de juguete que se debia regalar a los
nifios, aquellos no bélicos y exentos de peligro, al final de la cual se repartieron entre las madres
lactantes que acudian habitualmente a las clases gratuitas de Higiene infantil estuches de aseo
y juguetes para sus hijos (La fiesta de Reyes y la Escuela de Puericultura, 1930). Tal fue el éxito,
que el afio siguiente en las mismas fechas, la Escuela de Puericultura inaugurd una caseta para
exhibir unos juguetes que se consideran adecuados y otros que no, dirigida por dos enfermeras
de nifios de esta institucion que facilitaban los detalles pertinentes a los visitantes y ofrecia un

pequefio folleto sobre ello (Una caseta en la feria, 1931).

El trabajo en equipo e integrado de los profesionales de la Escuela unida a una campafia
intensa de publicidad entre la poblacién a la que iban destinado sus servicios fueron

probablemente las claves el éxito de esta institucién. Las estudiantes de los cursos de
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puericultura eran las mismas enfermeras que atendian a los nifios y familias en la consulta y en
el domicilio y los médicos docentes eran los encargados de la propaganda y divulgacion a la
poblacién. Habia cercania y comunicacidon constante y fluida entre médico - enfermera
puericultora- familia (madre) que hacia muy presente a la institucion en la comunidad y generé
una gran confianza en sus profesionales, incluidas las enfermeras puericultoras, profesionales
desconocidas hasta el momento pero que fueron capaces de entrar en la comunidad para llevar
los preceptos de higiene y promociéon de la salud hasta el mismo nucleo del hogar.
Lamentablemente, esta dinamica de trabajo se fue diluyendo durante la dictadura hasta

perderse.

La Escuela Provincial de Puericultura de Valencia continud su tarea y debid hacerlo incluso
una vez comenzada la Guerra Civil, puesto que hay registros de los exdmenes que se realizaron
en 1940 para el acceso al titulo de Enfermera Puericultora que para las estudiantes que habian
asistido a los cursillos en el afio anterior 3. No obstante, a partir de este afio la Escuela cambid
sus objetivos. Para comenzar, se decidié que no se ofertaria el curso de visitadoras de 1940-
1941 porque ya habia suficientes enfermeras puericultoras sin destino. A cambio se ofrecid un
cursillo de perfeccionamiento para las ya tituladas. Por otra parte, se decidié limitar las
funciones de la institucién a la formacién de visitadoras y guardadoras. De esta forma, se
eliminaba la formacién de médicos, maestros y maestras, y a la labor de divulgacién de
conocimientos de higiene infantil, centrdndose en la divulgacidén en las escuelas y rechazando
las campafias de divulgacion radiada. El dispensario, por su parte continué de forma
independiente de la Escuela con las tareas de vigilancia de la salud. Las Enfermeras Visitadoras
tenian su lugar de trabajo en el dispensario de Higiene Infantil las cuales eran las encargadas de,
diariamente, visitar a los recién nacidos en su distrito y acudir al domicilio del nifio, junto a «una
cumplidora del servicio social de la Escuela de Puericultura» para cumplimentar la informacidn
sanitaria y social del ambiente en donde vivia y denunciar, si era necesario, las irregularidades
encontradas o la negativa de las familias a atenderlas. Ademas de las tareas de vigilancia y
administrativas, la enfermera visitadora seguia cumpliendo con su trabajo de divulgacion de
preceptos sanitarios hasta el mismo hogar de los nifios, creando un ambiente amable de

confianza (Comin, 1940). En 1940, bajo la direccién del Dr. Comin3?, se afiadié a la Escuela la

31 Esta documentacion se encuentra en la Escuela Nacional de Sanidad de Madrid, departamento de
Secretaria de Cursos, consistente en la copia el examen propuesto ese afio y los nombres de las candidatas
aprobadas.

32 E| Dr. Jorge Comin Vilar fue director de la Escuela de Puericultura de Valencia desde 1934, momento
gue también se hizo cargo de la Coordinacidon de los Servicios de Lucha contra la Mortalidad Infantil, hasta
su muerte en 1956 (Selfa, 1966)
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seccion de Cocina dietética y el Fichero Central. En 1956, asumid la direccién de la escuela el Dr.
Selfa, el cual impulsd la creacién del Centro de Prematuros y Lactantes (de Arana Amurrio, 2016).
En 1966, la Escuela se trasladd a un nuevo edificio, en la calle Micer Mascd y se afiadieron el
servicio de Rehidratacion y la Clinica de lactantes y de Psicologia infantil (Jefatura Provincial de

Sanidad, 1966).

La informacidn sobre las actividades que se llevaron a cabo en la Escuela en los siguientes
afnos es escasa, pero al parecer, se centraron en su labor formadora de profesionales y en la
atencién a la clinica de lactantes. Tampoco se ha encontrado constancia exacta el momento de
su cierre, pero si que a partir de 1985, el centro en donde se encontraba la Escuela se transformé
en un centro de salud y parte del personal que alli habia trabajado fue transferido como personal

de la Conselleria de Sanitat®.

Segun esta informacion, tras la Guerra Civil la Escuela fue transformando su filosofia de
trabajo. Si bien el fundamento y el objetivo principal seguia siendo la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad infantil, pudiera ser que por el descenso constante de la
morbimortalidad infantil y los cambios en los factores de riesgo que la propiciaban hicieron que
la actividad de la institucion fuera variando, cambios que se unieron a la influencia omnipresente
del régimen franquista en todas las instituciones publicas que rompié de forma rotunda con
todas aquellas iniciativas que recordaran a la época republicana. Con respecto a la Escuela de
Puericultura, el trabajo en equipo médico-visitadora-familia, dejé de ser el nucleo de su labor y
la oferta sociosanitaria del centro pasé de forma continuada a través de los aifos hacia otra mas
medicalizada, centrada en la enfermedad con una compartimentacién de labores mas marcada
y mas alejada de la salud publica. La formacion continuada de profesionales se abandond, y la
tarea se redujo a la formacion de enfermeras puericultoras, que realmente se formaban como
auxiliares. En sus Ultimos afios de existencia de la Escuela las estudiantes se dedicaban a labores
puramente asistenciales y administrativas en la clinica de neonatologia en la que se habia
convertido en los afios 704, perdiendo completamente la esencia de la Escuela de Puericultura
y de las profesionales formadas en ella, puesto que el nicho laboral de la Salud Comunitaria,

hacia décadas que habia sido vetada para las Enfermeras Visitadoras.

33 Nédminas y Plantilla Escuela Puericultura de Valencia. 1985. Arxiu Historic de la Comunitat Valenciana,
8/1541-1

34 Esta informacion se ha obtenido de sendas entrevistas a antiguas estudiantes de la Escuela de
Puericultura de Valencia en los afios 70, Amparo Gazquez y Empar Péris. Ambas ejercieron como auxiliares
de enfermeria gracias al titulo obtenido en esta institucion y posteriormente la primera obtuvo el acceso
a los estudios de ATS y la segunda accedié a los estudios de Magisterio.
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En este trabajo se ha analizado el papel desempefiado por las mujeres en la atencidn
maternoinfantil en la Valencia del primer tercio del siglo XX, tanto en su rol de enfermeras,
visitadoras e instructoras del ambito de la puericultura, como en su rol de mujeres receptoras
de la asistencia sanitaria. Del andlisis realizado, se extraen las siguientes conclusiones, que

emanan de los objetivos propuestos para la investigacion:

Objetivo 1: Analizar la evolucion de los cuidados en las instituciones dedicadas a la asistencia
sociosanitaria a la madre y el nifio en la provincia de Valencia desde finales del siglo XIX hasta

la Guerra Civil Espaiiola.

Objetivo 2: Examinar el papel de las enfermeras, visitadoras e instructoras dentro de las

instituciones dedicadas al cuidado materno infantil en Valencia.

° Durante las primeras tres décadas del siglo XX, se observa el cambio de las
instituciones dedicadas a la infancia, que partian de una atencién meramente de asilo
o guarderia infantil hasta conseguir servicios asistenciales y educativos gracias a la
presién de grupos influyentes. Del mismo modo, se ha comprobado el aumento
progresivo del interés de la salud maternal, puesto que, si bien al comienzo de siglo
esta era una cuestion secundaria pero necesaria para lograr mejorar la salud infantil,
segun avanzo el siglo, las mujeres obtuvieron atencién sociosanitaria dirigida a ellas
concretamente.

° A comienzos del siglo XX, el contexto sociosanitario y cientifico, asi como las
variables sociales, de género y clase, conformaron un escenario que permitié a las
enfermeras puericultoras iniciar la configuracion de un rol profesional complejo que
constituye el inicio de la enfermeria familiar y comunitaria. Dicho rol permitié que se
fueran incorporando progresivamente competencias hasta ese momento inéditas. Se
pueden mencionar como mas relevantes las siguientes:

. La enfermera visitadora fue la profesional encargada de llevar a cabo el andlisis
de la situacidn de salud de la poblacién, recogiendo informacidn desde el interior de
los hogares sobre la situacién de las familias, especialmente cuando se trataba de
familias con nifios. El juicio sobre el estado de salud de las familias no se apoyaba
Unicamente en datos objetivos y descriptivos, sino que la enfermera, aportaba un

analisis basado en su criterio profesional.

° Las enfermeras visitadoras recibian formacidn, titulaban y trabajaban en

instituciones publicas, poniendo en valor la necesidad de una asistencia a la salud

177



materno-infantil publica, gratuita y alejandose de este modo de la asistencia sanitaria
benéfica.

. La enfermera visitadora se consolidd como transmisora de conocimiento
sanitario a la poblacién general, especialmente la menos instruida, a través de
diferentes iniciativas de divulgacion sanitaria en distintos contextos sociales.

. La enfermera visitadora era el enlace entre las familias y el sistema sanitario,
siendo la encargada de informar a éstas sobre los recursos existentes seglin su
necesidad y al médico sobre el estilo de vida familiar.

. La enfermera visitadora consiguidé una gran autonomia en su trabajo, dada la
naturaleza de éste, enclavado en el medio comunitario, en el hogar familiar de las

personas con las que trataba.

. En la ciudad de Valencia hubo una evolucidon en la concepcion del cuidado
materno-infantil que se puede observar en las instituciones estudiada. Mientras que
el Asilo de lactancia abrid sus puertas como mera guarderia para los hijos de las
obreras de tabaco, veinte afios después se fundo la Gota de leche y Consultorio de
nifios para atender las necesidades nutricionales y de salud mas inmediatas de los
lactantes de la ciudad. Finalmente, en 1928, se inaugurd la Escuela Provincial de
Puericultura que, no solo se dedicaba a la prevencidn de las enfermedades infantiles y
la educacién para la salud de las madres, sino que formaba a los profesionales, como

las Visitadoras, para llevar a cabo su labor.

. El colectivo médico impulsor de la Escuela de Puericultura de Valencia era
consciente de la necesidad de formar a Enfermeras Puericultoras bien entrenadas para
atender tanto a los nifios como a sus familias, especialmente a las madres. Esta
formacidon debia centrarse en la divulgacién sanitaria y la prevencion de la
enfermedad, y no tanto en el tratamiento concreto de patologias, tal y como muestra
el temario de los cursos dirigidos a las futuras profesionales o los de

perfeccionamiento.

. La Escuela de Provincial de Puericultura obtuvo un éxito notable en su funcion
docente en sus convocatorias para formar a Enfermeras Puericultoras, despertando el
interés de mujeres previamente formadas para seguir su plan de especializacion, si

bien el interés por titular como Enfermera Visitadora fue mas escaso.

° Las enfermeras puericultoras formadas en la Escuela Provincial de Puericultura

de Valencia participaron en las actividades de divulgacién y propaganda sanitaria que
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la institucién plantedé: catedra ambulante, vacunaciones, jornadas de lucha contra la
mortalidad infantil, ferias, etc. asi como en tareas asistenciales dentro del Dispensario

de Higiene unido a la propia Escuela en 1933.

. La aparicion de Enfermeras puericultoras tituladas hizo que se reivindicase su
figura en instituciones que hasta entonces habian empleado a trabajadoras sin
formacidn especifica, como ocurrié en el Asilo de Lactancia, alegando la necesidad de

contar con profesionales bien formados cientificamente para el cuidado de los nifios

e El conflicto surgido de los practicantes contra las enfermeras puericultoras se
puede considerar un signo de la relevancia social y profesional que éstas Ultimas
estaban adquiriendo. El grupo profesional de practicantes alegaban que las visitadoras
no podian hacer parte de las tareas que se les habian asignado por ser mujeres, pero
se ha comprobado que el ser mujer era una condicidn imprescindible para ejercer de
visitadora, su formacion estaba orientada especificamente a su trabajo comunitario y

gue ningun otro profesional estaba cualificado como ellas para ejercerlo.

Objetivo 3: Analizar la imagen publica de las enfermeras visitadoras

e La figura de la enfermera visitadora estaba ligada a los ideales de feminidad de la
época, principios del siglo XX, puesto que era indispensable que fuera mujer y tuviese
las habilidades propias de una madre: vocacién, paciencia y habilidad y firmeza
inculcar los conocimientos sanitarios para trabajar con una poblacién a la que se le

trataba de forma paternalista desde la clase médica.

Objetivo 4: Analizar el papel de las mujeres y madres receptoras de la accion sanitaria

Objetivo 5: Poner de manifiesto la implicacion de las mujeres, como profesionales y/o como

madres en la lucha contra la mortalidad infantil.

e A pesar de que se culpabilizé a las mujeres de forma generalizada de ser las responsables
de la elevada mortalidad infantil, ya fuera por la falta de pericia o interés en el cuidado de
sus hijos, o por ser difusoras de practicas sanitarias domésticas erréneas, se ha podido
comprobar que el interés de éstas por aprender nociones de cuidado infantil, ya fuera

como madres, futuras madres o futuras profesionales fue muy importante. Cuando se
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ofrecia a las mujeres recursos de cuidado infantil cercanos y econdmicos, éstas los

aprovechaban y difundian al resto de mujeres de la comunidad.

e Las estudiantes de la Escuela de Puericultura ejercieron su labor de visitadoras desde su
fundacidn y continuaron con ello tras la Guerra Civil. No obstante, hasta 1935, solo consta
una Instructora Sanitaria asignada al Dispensario de Higiene de Valencia, Teresa Moll, lo
que da a entender que habia un déficit de contrataciones de profesionales por parte de

las instituciones publicas.

Objetivo 6: Considerar la importancia del género en la interaccion educativa y de promocion

de la salud entre madres y enfermeras.

e Se consideraba que las enfermeras visitadoras que, al ser mujeres, inspirasen confianza
a las madres de familia de modo que los mensajes sanitarios fueran mejor recibidos y la

recogida de informacidn de la familia fuera mas fluida, completa y fidedigna.

Objetivo 7: Exponer la contribucion en el descenso de la mortalidad materna de enfermeras

puericultoras y matronas.

e Las enfermeras puericultoras y matronas fueron dos cuerpos profesionales clave en
la lucha contra la mortalidad materna, por ello se las incluyé como personal necesario
en el caso de las visitadoras en consultorios de higiene prenatal y perinatal de los
Institutos de Higiene, y en el caso de las matronas se legislé para que todos los
municipios tuviesen el servicio de una de estas profesionales y asi llegar a toda la

poblacion femenina que lo necesitase.

Objetivo 8: Identificar el trabajo de Enfermeras Puericultoras y matronas dedicado a la
promocion de la salud maternal como propio de estas disciplinas y distinto al de otros

profesionales sanitarios

e Las enfermeras visitadoras puericultoras y matronas fueron personal sanitario
especializado que atendia de forma directa a las mujeres en los momentos de preparto
y postparto, no solo en las necesidades fisicas de madres e hijos en estos momentos,
sino como transmisoras de conocimientos sanitarios fundamentales para su

autocuidado y cuidado de la familia.
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. Las enfermeras visitadoras tenian tareas propias, que solo ejercian ellas y lo
hacian de manera auténoma. Estas estaban bien definidas con respecto a la atencién
a la mujer embarazada y madre. Su trabajo consistia fundamentalmente en la
vigilancia de la salud prenatal y puerperal, tanto en las instituciones dedicadas a su
cuidado, como en los hogares de las familias de los nifios, a cuyas madres asesoraban
en materia de higiene, alimentaciéon y recursos sociales.

e Ambas profesionales, enfermeras visitadoras y matronas tuvieron un papel
destacado dentro de la cartera de servicios del Seguro Obligatorio de Maternidad, con
atribuciones laborales bien definidas y reconocidas por su importancia en el cuidado
maternal y dificilmente sustituibles por otros profesionales sanitarios. En Valencia se
cred este servicio tres afios antes que se hiciese extensivo al resto del estado, como

medida necesaria para el cuidado de las madres trabajadoras.
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IX. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacién fundamental en esta investigacion ha sido la escasez de fuentes primarias
derivadas de la actividad asistencial de los centros dedicados a la puericultura tanto en su
vertiente asistencial como docente. Si bien las instituciones dedicadas al cuidado de la infancia
en Valencia que se citan en este trabajo tuvieron un impacto importante en la ciudad, tal y como
demuestra el numero de articulos dedicados a ellas en la prensa popular, hay una escasez
generalizada de documentacién primaria de las actividades de estos centros a pesar de que
todos ellos dieron servicio durante décadas. En las fuentes primarias disponibles, publicaciones
cientificas y prensa popular se ha podido constatar que debid existir abundante documentacién
clinica, sobre todo en el Dispensario de Higiene Infantil de Valencia, mucha de ésta generada
por las visitadoras. Sin embargo, tras la consulta de archivos municipales, provinciales,
autondmicos y estatales, como se recoge en la tabla 5 del apartado de Metodologia, y la
entrevista en la mayoria de éstos con las y los archiveras encargados de la clasificacion y
conservacion, se constata que la documentacién ha sido destruida, extraviada (es decir, hay
constancia de que existid, pero no se encuentra el archivo en cuestién) o permanece sin clasificar

y por lo tanto no es posible acceder a la misma.

A pesar de esta importante limitacién, las fuentes consultadas han permitido llegar a
conclusiones sdlidas sobre el trabajo llevado a cabo en estas instituciones. No obstante, es
necesario sefalar dificultades por visibilizar el trabajo de las mujeres en general y de las
enfermeras en particular en el periodo estudiado derivada de su situacidn de subordinacién en
la sociedad, su escasa alfabetizacion y su consiguiente escaso rastro documental. Una fuente
fundamental para reconocer la importancia y el volumen del trabajo y la implicacion de las
mujeres en el cuidado maternoinfantil en Valencia ha sido la pelicula «Valencia, protectora de
la infancia» de M. Thous de 1928, en donde se observa tanto usuarias de los establecimientos

como a las trabajadoras o estudiantes de los mismos en accion.

Debe tenerse en consideracion las limitaciones inherentes al uso de la prensa general
como fuente histdrica. Se ha detectado que la prensa ensalzaba de forma efusiva el trabajo
femenino en puericultura, aunque esto se hacia de forma paternalista y secundaria al papel
masculino. Para paliar esta limitacién, la lectura de la documentacién proveniente de la prensa
ha tenido que hacerse de forma critica y contrastada con la documentacion cientifica y fuentes

secundarias coetaneas.
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Las futuras lineas de investigacion que se proponen son las siguientes:

. Seguir profundizando en la localizacion de Fuentes primarias de las
instituciones dedicadas a la Puericultura en la provincia de Valencia: Como se ha explicado en
el apartado Limitaciones de la investigacion, la falta de resultados en la busqueda de la
documentacién generada por estas instituciones ha sido un problema a la hora de ahondar en
el trabajo de las enfermeras visitadoras de forma cualitativa y, sobre todo, cuantitativa. No
obstante, cabe la posibilidad de que esa documentacién o parte de ella se ponga a disposicion
del investigador en un futuro, en el caso de que aun exista, cuestion que desde los archivos no

han dejado cerrada.

. Ampliacién del arco temporal del estudio sobre las Enfermeras Puericultoras
de la Escuela Provincial de Puericultura de Valencia: la Escuela de Puericultura de Valencia
estuvo en funcionamiento de 1928 a 1984. En este trabajo se ha estudiado su primera etapa,
previa a la Guerra Civil. No obstante, y a pesar de la falta de documentacion, seria posible
investigar la actividad de la institucion durante estas décadas, los cambios en el tipo de
formacién que alli se impartia, volumen de estudiantes e impacto social de la institucion a través
de los afios. Para esta investigacidon se proponen dos fuentes primarias que si estan disponibles:

- Archivo de la Secretaria de cursos, Escuela Nacional de Sanidad, (Madrid). En esta
localizacién se custodia el listado de los titulados de todas las especialidades en todas las
escuelas de puericultura provinciales desde 1940 aproximadamente (segun disciplina y
escuela).

- Entrevistas a alumnas de la Escuela de Puericultura en sus Ultimos anos de actividad.

. Continuar con la linea iniciada del analisis de las iniciativas de lucha contra la
mortalidad materna: en la presente investigacion se ha observado que la lucha contra la
mortalidad materna fue un tema trasversal e incluso secundario al intento por reducir la
mortalidad infantil, cuestion que suponia la primera preocupacion de las autoridades sanitarias.
Seria interesante ahondar en la evolucién de las estrategias de proteccién a la materna alo largo
del tiempo, Il Republica, dictadura franquista y democracia, haciendo una comparacién entre

las llevadas a cabo en distintos territorios de Espana y el impacto sociosanitario de las mismas.

° Estudios locales de estrategias de salud materno-infantil: a lo largo de la

presente investigacion se ha constatado que, a pesar de una abundante legislacidn nacional en

material de proteccién materno-infantil de principios del siglo XX, la puesta en marcha de
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estrategias efectivas de proteccidon de esta poblacion vulnerable surgia de la voluntad vy el
esfuerzo de las corporaciones locales. Es interesante el estudio de estas medidas de proteccion
adoptadas, especialmente la inclusion de una enfermera de cercania en la poblacién y su

impacto sobre la mortalidad maternoinfantil en estas comunidades concretas.

. Influencia de las enfermeras visitadoras exiliadas como consecuencia de la
Guerra Civil espafiola: qué papel tuvieron en la asistencia a refugiados espanoles y
posteriormente cudl fue su impacto en los paises receptores como profesionales especializadas

en cuidados a nivel comunitario
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ANEXO |

Sobre de Historia Clinica de la Escuela Nacional de Puericultura (sin datar, archivo personal).
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ANEXO II:

Transcripcion de los Servicios dedicados a la Infancia en Valencia en 1935 segun Teresa Moll

(Moll, 1935)

DEL ESTADO

Dispensario de Higiene Infantil

Sanatorio Maritimo de la Malvarrosa
Escuela Maternal

Junta provincial de Proteccion de Menores
Clinica de Enfermedades de la Infancia.
Dispensario Antituberculoso Central
Tribunal Tutelar de Menores

DE LA PROVINCIA

Maternidad

Inclusa

Casa de Beneficencia

Hospital Provincial

Dispensario Antituberculoso Provincial

DEL MUNICIPIO

Institucion Municipal de Puericultura
Colonias Escolares de Vacaciones
Colonia escolar permanente

Asilo de Lactancia

OFICIALES

Escuela Provincial de Puericultura

Guarderia Infantil (Barriada Sagunto)
Guarderia Infantil (barriada Cuarte)

Comision Sanitaria de Lucha Antituberculosa
Escuela de Reforma de Burjasot

Asociacion Valenciana de Caridad

Instituto Valenciano de Sordos-Mudos y Ciegos

PARTICULARES

Mutualidad maternal de la Escuela de Puericultura
Gota de Leche «La Milagrosa»

Federacion Valencia de Colonias Escolares

Cantinas Escolares (comedores especiales para pdrvulos
y escolares indigentes)

Cantina escolar «Blasco Ibdfiez»

Cantina Escolar «Maria Carbonell»

INTERNADO DE NINOS
HUERFANOS

Asilo de San Eugenio

Asilo La Protectora de los Nifios
Asilo San Juan Bautista

Asilo Marqués de Campo

Colegio Asilo de San Vicente Ferrer
Asilo de San José de la Montafna
Escuelas Salesianas

Instituto-Asilo de San Joaquin
Asilo del Dr. Sunsi

HOSPITALES SANATORIOS

Nuestra Sefiora del Carmen

Asistencia de nifias con tuberculosis externas
San Juan de Dios

Asistencia de nifios con tuberculosis externas
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ANEXO IlI:

Coordinacion Servicios de lucha contra la mortalidad infantil en Valencia (Comin 1940)

SIGNOS CONVENCIONALES
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ANEXO IV:
Fachada del Asilo de Lactancia. Thous, M. (1928). Valencia, protectora de la infancia. 11'15".

Copia restaurada y conservada en la Filmoteca Valenciana, Institut Valencia de Cultura.

ANEXO V:
Hermana franciscana de la Inmaculada al cuidado de hijos de las cigarreras en el Asilo de
Lactancia de la Fabrica de tabacos. Thous, M. (1928). Valencia, protectora de la infancia. 11'32".

Copia restaurada y conservada en la Filmoteca Valenciana, Institut Valencia de Cultura.
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ANEXO VI:

Envasadora de leche y biberones de la Gota de Leche de Valencia. Thous, M. (1928). Valencia,

protectora de la infancia. 857" Copia restaurada y conservada en la Filmoteca Valenciana,

Institut Valencia de Cultura.

ANEXO VII:

Madres con sus hijos esperando a ser atendidas en la Gota de Leche y en Consultorio de nifios.
Thous, M. (1928). Valencia, protectora de la infancia. 8’33” Copia restaurada y conservada en

la Filmoteca Valenciana, Institut Valencia de Cultura.
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ANEXO VI

Personal femenino en las instalaciones del Consultorio de nifios. Thous, M. (1928), Valencia

Protectora de la infancia, 9'52" Copia restaurada y conservada en la Filmoteca Valenciana,

Institut Valencia de Cultura.
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ANEXO IX:

Programa de ensefianzas para Enfermeras Visitadoras. (1935). Memoria de Los Servicios

Provinciales de Higiene. Afio 1933, 95-96.

Programa de Enscfianzas para Enfermeras
Visitadoras

Primero v seguado cursillos

Leccatn |.*—~Morbilidad y mortalided infantil.—Sus cavsss mds importanies.
—5u relacidn con las distintas edadea de la Infapcia.

Leccion 2.°—Higlene general,— Higlene infantll.—Peerlculivra ¥ maternglo-
gia.—Concepto de esugdnice.—Puerlcnlburs prenatal o Intrautering, —Higlene
del embaraza, : :

Lecoidu B."—Ligero estodio mnatomo-fisiolégico del huevo y del feto,—
Profilaxls de lus enfermedades dej feto. '

Lecoadn 4. —Breve ides de lub enfermedodes llamadas obstéiricas o produ-
cides con mollvo del parto.— Sus cavses y medios de preverirlas.

Leccidr 5.%— Estudio anatomo-flzloldgleo del recldn nacido.—Iden sobre fng
Hamedas enfermedades 4fplese de 108 reclén nacidos,

Leccibs 6.*— Cuidudos higitnicos especinles del recién nacldo normal en el
momento del naclimlento y en los quince primeros dins.

Leccudy 7.*~Estudlo de los pifos prematuros ¥ déblles congénitos, —
Causas ds estos estados ¥ celdados que requieran.

Leccidy B *—Concepto general de la Infancia.— Sy divisidn en perfodos.—
Delinicidn, caracteristicas y limites de cada uno de allos. .

- Leecign 8.*~Prlmera infancle. — Catacleristicas anatomo-fisioldgicas del
toctente. — Eslisdio de au apurato digestivo ¥ diferencias mis esenclales con ol
del adabio.

Luccidw 10.—Ligero estudlo de los sparatos respiratorio ¥ génlto-urinorio
del lactante.—Breve [dea nmifu‘im-f[arulﬁg[cnr evolutiva de sy slstema nervloso.

Leceide 11.—Eatudio de la plel v del aparato locomotor.—Neciones ansto-
mo-fislolégices ¥ evelutivas de los sentldos ¢ de la inteligencia del lectante.

Lecewds 12, —Caracteristicas evolubivas del lactante; peeo ¥ tulla; sy estudio
con relacidn & la edod.—Algunas reglas para averlguar el peso medio corres
pendiente & la ednd. —Téenlca de les pesadas ¥ de la talls.— Cirdficas.

Leccidn 13.—~Epoca en que se ocluyen las fontanelss. —Desarrello de Ja
marcha ¥ del lepguaje.—Dentleidn. — Férmuls dentarie. — Cronologin de la erup-
cién dentaria.—Anomallas de la denticlén.—Patologla de la misme,

Lececidn 14, - Sus modalidades.— Loctancla materna, — Sy necesldad, — Sus
regios.~Higlene de la muler que lacta.— Contraindicaciones de |g lactancia
miterna por parte de le madre o dal ko, )

Leceide 15.~Lactancin mercenaria.— Consideraciones sobra g misma en
#us uspeclos morel ¥ soclal. ~ Sus indleeclones, contralndicaciones ¥ téenicn, —
Reconocimicnto de une nodrlza.

Leccuds 16, — Lactancha artlificial.— Composdcién de la leche de vaca v de
olros especles de animales empleadas en ella. — Esfudio compurative entre eatns
leches ¥ lo de mujer.—Indicaciones de lactancla mriiiicial, ,

. Leccidw I7.—Técnica detallids de la lactancia arifflcial. — Preparacién de la
leche: esterilizaclon. — Procedimlentos.—Diliscidn. — Leches comercizles con-
centradus y en polve.—Leches maternizadas,
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Lecoide 1B, —Lactancla mixta: indicaclones, modalidades y técalca.—Mdéto-
dos para caleular la raclidn alimenticla de un lactante segin peso, talls, elc,

Lecadn (0. —-Estudio de algunns leches llemadas medicamentozas o modtfi-
cadas ¥ de otros prodactos salimenticlos o dietéticos frecuentemente empleados
en los piflos sanos o enfermos de primera ¥ segunda infancia.

Lecowin 3. —Almentacidn complementaria,— Cudnde ¥ por qué debo co-
menzarsa.—Como debe hacorse. ~Tédenlca de le preparacion de papillas y de
cocimientos y mucilagos de cerealea.

Leconds 21, —El destete. — Diversas modalidades, ——E-pucmr ¥ iurmn: de
realizario, — Allmentacion desde el deatete a los 5 afos.

Lecowin 93 —Higlene genersl del lactante.—Limpleza corporal. —-Bmﬂ{m.—-
Habiteciin.— Cama,—Paseos.— Sueho, elc.— Técnlca del bafio.

Lucendn 25, —Sobrealimentocidn e hipoalimentecidn —Sus causas ¥ modall-
dades.—Reglas para prevenirlas ¥ curarlas,

Lecciis 24.—Dispepsias,~—Bus causas ¥ formas.—Hipotrepsia ¥ slrepsia, —
Vémitos y diarress del lactante.—Narmas generales pare prevenirias y cararlas,

‘Leccydn 26~ Enfermedades infocciosas mis frecuentes en loe nlfos, —
Breve idea de lan lamadas flebres eroplives (sarampidn, escarlating, viruele,
varleela, ele. )

Lzcoidu 28. - Nociones generales sobre otras Infecclunea {difteria, gripe,
tétanos, erlsipela, septicemias, ete.).

- Lecesis 27, ~ldes del contagin.—Sus formas. —Cuidados generales que re-
quigren loa nifds sfectadoe de una enfermedad infecciosn,
- Leccdw 28.—Profilaxis indlvidual v colective de las infocciones. —Sueron v
vacupas.—Estudio de los mée empleados en loa nifios. —Vaconacldn antivaria-
ca: técnica, evolucldn y nccldentes, -

‘Lecoidy 2.~ Sifills y toberculosls en el nifio.~Su enorme importancia
social, — 3y profilaxis,

Lecaidy 80.—Confeccldn de fiches y carnet.—Sisteme seguide en esta
-Bscuela de Puericulturs.— Funcidn soclal de las enfermerss visltadoras, — Su
achueidn en las Escuelas de Puericultars,

Lecoidu Bl. —Noclones acerca de la legislacidn protectora del nifio 3 de la
. mujer embarazada ¥ lactanfe en Espafia ¥ en olros pafses.— Obras soctales de

proteccidn el niflo ¥ & la mwjer embarazada o lactante.
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ANEXO X
Transcripcidon de exdmenes para obtencion del titulo de Enfermera puericultura en la Escuela

Provincial de Puericultura de Valencia.

ESCUELA DEPARTAMENTAL DE PUERICULTURA 1939-1940

ACTA DE LOS EXAMENES CELEBRADOS EN LA ESCUELA DE PUERICULTURA DE VALENCIA
PARA LA OBTENCION DEL TiTULO DE ENFERMERA PUERICULTORA

En la ciudad de Valencia a 17 de junio de 1940 a las 9 horas se constituye en el local de la

Escuela Provincial de Puericultura el Tribunal examinador.

Realizados los ejercicios para la obtencidn del titulo de Enfermera Puericultora consistentes

en la resolucion del siguiente problema:

«Nifio de 4 meses eutrofico sometido a lactancia natural. Cantidad de leche que debe ingerir
en 24 horas para que su racionamiento sea correcto. La madre trabaja en la Fdbrica de

Tabacos y el padre padece una tuberculosis abierta.»

Leidos los ejercicios se concede el Titulo de Enfermera Puericultora a: [16 alumnas]

(Escuela Nacional de Sanidad, 1940)

EXAMEN PARA LA OBTENCION EL TiTULO DE ENFERMERA PUERICULTORA.

CURSO 1942/1943
ACTA DE LOS EXAMENES EL ALUMNADO DE LA ENSEANZA DE ENFERMERA PUERICULTORA

En la ciudad de Valencia a las 12 horas del dia 16 de junio de 1943 y en la Escuela Provincial
de Puericultura se constituyd el Tribunal para conocer la aptitud a las alumnas de la ensefianza
de Enfermeras, formado por los Doctores D. Javier Vidal Jordana como secretario del tribunal
y como vocales D. José Comin Vilar, Director de la Escuela; D. José Selfa Martinez y D. Juan
Antonio Ruiz Santamaria, Puericultores del Estado y D. Vicente Milio Mari, Materndlogo de

los Servicios Provinciales e Higiene Infantil, todos ellos Profesores de la citada Escuela.

Los exdmenes consistian en la redaccidn de una ficha Sanitaria y otra social, con la resolucién

del problema de indole social atendiéndose a los datos del siguiente caso:

El 15 de Junio de 1943 ingreso en el Dispensario de Higiene Infantil un nifio llamado Andrés

Gonzalez, de 6 meses de edad, natural del Perelld. Peso 5 kg. Su madre tuvo 3 embarazos a

término y 1 aborto. Murieron 2 hijos a causa de trastornos digestivos a los 4 y 5 meses
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respectivamente. Dentro de este embarazo, vomito incoercible; el parto normal y el

embarazo con las caracteristicas ya anotadas.

Peso inicial del nifio, desconocido.

Seguro de maternidad y social: no

Lactancia materna hasta 42 mes, luego artificial incorrecta.
¢Qué régimen debe llevar?

No ha sido sometido a ninguna vacunacion

Examen del nifio: color de los tegumentos, palido; paniculo adiposo: escaso; turgencia muy

disminuida; suefio tranquilo. éCudl es el indice de resistencia organica de este nifio?
Edad de la madre: 32 afos.

Dejo6 de dar el pecho a su hijo por trabajar en una fabrica.

Salud de los padres: sanos

Un hermano de la madre tuberculoso abierto.

El nifio nacid en casa y padecid algun trastorno nutritivo.

Los padres viven juntos y el nifio duerme con ellos.

No lo bafian; va regularmente vestido y la cultura de la madre es mediocre. Esta, durante el
ultimo mes de embarazo, trabajé. No han asistido a ninguna obra benéfico-social, ni la

madre ni el nifio.

Tipo de casa, rural, con 4 habitaciones, 2 de ellas sin ventanas; retrete en la cocina y agua de

pozo. Orientada al Norte. Renta mensual, 40 pesetas.
Personas que conviven con el nifio:

Padre, 42 aios, sano, jornalero, 12 pesetas.

Madre, 32 afos, sana, trabaja, 10 pesetas.

Una hermana de la madre, sana, sus labores.
Seguros: los que marca la ley para los trabajadores.

Existe una epidemia de difteria forma de contagio y prevencion
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Aunque no esta relacionado con este caso, indique la Enfermera las medidas profilacticas

gue estime pertinentes para evitar el contagio.

Se les concedié a las alumnas un tiempo prudencial para desarrollar el ejercicio y concluido

el plazo, cada una de ellas leyd en publica sesion su correspondiente trabajo.

A continuacién, el Tribunal, después de un detenido estudio de las pruebas de aptitud
realizadas, acordd por unanimidad declarar aptas y con derecho al titulo de Enfermera

Puericultora a las siguientes alumnas [5 alumnas].

EXAMEN PARA LA OBTENCION EL TITULO DE ENFERMERA PUERICULTORA.

CURSO 1942/1943
ACTA DE LOS EXAMENES EL ALUMNADO DE LA ENSEANZA DE ENFERMERA PUERICULTORA

En la ciudad de Valencia, a las 9 horas del dia 17 de junio de 1943 y en la Escuela Provincial de
Puericultura se reunié el tribunal examinador formado por los Doctores D. Javier Vidal
Jordana como secretario del tribunal y como vocales D. José Comin Vilar, Director de la
Escuela; D. José Selfa Martinez y D. Juan Antonio Ruiz Santamaria, Puericultores del Estado y
D. Vicente Milio Mari, Materndlogo de los Servicios Provinciales e Higiene Infantil, todos ellos
Profesores de la citada Escuela para conocer la aptitud del elegido grupo de alumnas de la

ensefianza de Enfermeras Puericultoras.

El examen consistio en la redaccion de una Ficha Sanitaria y otra Social y resolver el siguiente

problema:

Un nifio lactante de 4 meses, sometido a lactancia natural pesa 5 kg. El médico que le asiste
ha prescrito una lactancia mixta y ha encarado a la Enfermera la determinacion aproximada

de la leche que ingiere en 24 horas por las tetadas.

Determinacion de esta cantidad.

Modo de establecer la lactancia mixta por el procedimiento calorimetro.
El nifio, por el procedimiento indicado ingeria 400 gr. Diarios de la madre.

cQué cantidad de leche con azucar al 7% hay que afiadir en esta lactancia para que le nifio

reciba por este procedimiento mixto la cantidad caldrica adecuada?
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¢Qué procedimiento conoce Vd. para establecer la lactancia mixta?

Al redactar la ficha Social tenga Vd. En cuenta que uno de los familiares del nifio padece
tuberculosis abierta. ¢{Qué medidas profildcticas recomendaria Vd.?7Indique ademds las

vacunas preventivas que ha podido o debido someterse este nifio

Se les concedié un plazo de dos horas para la redaccién de los ejercicios y haciendo éste cada

una de las alumnas leyé en publica sesidn su correspondiente trabajo.

A continuacién, el Tribunal, después de un detenido examen de las pruebas de aptitud
realizadas, acordé por unanimidad declarar aptas con derecho al titulo de Enfermera

Puericultora a las siguientes alumnas [6 alumnas]

Acto seguido se levanté la sesidn

(Escuela Nacional de Sanidad, 1943)

Archivo del Negociado de Cursos de la Escuela Nacional de Sanidad Carlos lll, caja .
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ANEXO XI:

Ensefianzas de Puericultura para Maestras, Enfermeras Visitadoras y Nifieras tituladas. (1932).
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ANEXO XIl:

Los cursillos especiales para Médicos de la Escuela de Puericultura. (1933).
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BOLETIN DEL INSTITUTO DE HIGIENE

LECCION 15.2—La profilaxis de las
infecciones en la infancia. = Profesor:
Dr. Anton Bellver (V.).

LECCION 16.%~—Métodos especiales y
técnica de las vacunaciones en la infan-

cia.=Profesor: Dr. Anton Bellver (V.).

LECCION 17.2—Particularidades del
metabolismo del nifo de pecho.=Pro-
fesor: Dr. Molté Santonja.

LecCION 18.°—Organizacién en Va-
lencia y su provincia de la lucha contra
la mortalidad infantil.—=Profesor: doctor
Peset Aleirandre.

La parte practica del Cursillo con-
sisti6 en las visitas a los Centros de
Protecci6n a la Infancia que ya fueron
visitados con motivo de la celebracion
del I Cursillo de Puericultura.

El dia 19 de Octubre se celebr6 la
prueba de aptitud a que se refiere la
Orden Ministerial del 23 de Junio, diser-
tando los sefiores Cursillistas sobre la
lecci6n 8.%: Los transtornos digestivos
y nulritivos del lactante.

Los ejercicios demostraron en sus
autores, ser todos merecedores del co-
rrespondiente Diploma.

as tareas del Cursillo se desarro-
llaron con toda normalidad. Asimismo
no decay6 la atencion por las explica-
ciones, hasta el punto de que en casi

todas las sesiones se entablaban debates

amistosos sobre los temas tratados.
Unas charlas amenas, interesantes y
utilisimas.

I Cursillo de Higiene Escolar

especial para Médicos

Apenas anunciada la convocatoria de
este Cursillo en la prensa de la locali-
dad, la matricula qued6 cubierta en un
par de dias, a pesar de fijarse en 40 el
niimero de plazas. De haberse dispuesto
de mas puestos, seguramente el Cursillo
hubiera estado integrado por medio cen-
tenar dé compafieros.

Asi, quedé formada la relacién de
cusillistas como sigue:

D. Juan A. Terrades Beltran, de
Sueca.—D. Roberto Gorriz Torres, de
Villavieja.—D. Federico Guillén Bai-
xauli, de Faura.—D. Vicente Marzo
Carsi, de Grandtula.—D. José Llidé
Pitarch, de Onda.—D. Manuel Rozalén
Sales, de Castellén.—D Vicente Nava-
rro Garcia, de Cheste.—D. José Garcia
Sala, de Picasent.—D. José Alcami
Garcia, de Silla.—D. Salvador Ubeda
Pérez, de Jdtiva. '

D. Enrique Almenar Villanueva, de
Puzol.—D. Bernardo Gonzélez Ramos,
de Cheste. — Srta. Josefina Chalmeta
Tomas, de Catarroja.—D. José Llacer
Asensio, de Valencia.—D. Vicente Pé-
rez Lorenzo, de Albal. —D. Ricardo
Chalmeta Tomas, de Catarroja.—don

Juan Sala Castellarnau, de. Valencia.—

D. Aliredo Garcia Belenguer, de Valen-
cia. —D. Victoriano Belloch Vazquez,

LOS CURSILLOS
DE AMPLIACION
PARA MEDICOS
ORGANIZADOS
POR LA ESCUE-
LA DE PUERI-
CULTURA

Ha terminado el
1I Cursillo de Pueri-
cultura ¥ va a co-
manzar el 1 Cursillo
de Higiene Escolar.
El Dr. Sainz de los
Terreros, de Ma-
drid, invitado por
1a Escuela para dar
la leccion inaugu-
ral, rodeadode pro-
fesores y alumnos.
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de Benaguacil.—D. Miguel Gomis Pal-
mer, de Cdrcer.

D. Julidn Celma Hernandez, de Va-
lencia.—D. Juan Pefia Arnau, de Cas-
tellon.—D. Norberto Cerda Cerda, de
Valencia.—D. Alfredo Costa Espaiia,
de Carcagente.—D. Florencio Mon-
lle6 Ripollés, de Nules. — D. Victor
Martin Gil, de Castellon.—D. José Pe-
nichet Uberos, de Castellon.—D. Pe-
dro Lizandra Esteve, de Burriana.—
D. Agustin Ibaiiez Martinez, de Puebla-
Larga.—D. Angel Esquembre Carrera,
de Almazora.

D. José Gil Masip, de Villarreal.—
D. José Alapont Llacer, de Alberigue.
—D. José Lanuza Cervera, de Albo-
raya.—D. Julio Roca Chillida, de Cas-
tellon.—D. Juan A. Ruiz Santamaria,
de Valencia.--D. Luis Belda Font, de
Gandia.—D. Isidoro Alvarez Souto, de
Valencia.—D. Francisco Antoli Adrién,
de Valencia.—D. José Mifana Vallés,
de Villafranca del Campo.—D. Vicen-
te Cardona Sanz, de Fuente Encaroz.

Para este Cursillo se confeccioné el
siguiente Programa:

LECCION 1.°—Objeto de la Higiene
Escolar. — Organizacién médico-esco-
lar,—Legislacion espaiiola.=Dr. Sainz
de los Terreros, de Madrid.

LEcCION 2." — Biologia de la edad
escolar.=Dr. Bosch Marin, de Va-
lencia.

LEcCCION 3.*—Psicologia infantil.—
Dr. Valencia Negro, de Valencia.

CLAUSURA DEL

I CURSILLO DE

HIGIENE ESCO-
LAR

Las tareas del Cur-
sillo han dado fin;
la labor se ha des-
arrollado en un am-
biente fraternal y
afectuoso. Los
compafieros alum-
nos han querido se-
llar la sesi6n de
clausura con un
banquete intimo ce-
lebrado en el resto-
ran del Club Nau-
tico, organizado en
obsequio de los
compaiieros profe-
sores.

LECCION 4.*—Psicometria.=Doctor
Bosch Marin, de Valencia.

LECCION 5.*—Higiene fisica y men-
tal de la edad escolar.=Dr. Valencia
Negro, de Valencia.

LECCION 6.*—Los nifios anormales.”

=Dr. Sempere Corbi, de Valencia.

LECCION 7.*—Patologia especial de
la edad escolar.—Enfermedades no in-
fecciosas. = Dr. Molté Santonja, de
Valencia.

LeEcciON 8.% —Enfermedades conta-
giosas de la edad escolar.=Dr. Selfa
Martinez, de Castellén.

LECCION 9.*—Enfermedades de los
ojos de interés en medicina escolar.—=
Dr. Rubio Huerta, de Valencia.

LecciON 10.?—Enfermedades de la
boca de interés en medicina escolar.—
Higiene de la boca.=Dr. Lafora Gar-
cia, de Valencia.

LECCION 11.2—La escuela desde el
punto de vista higiénico.=Dr. Bosch
Marin, de Valencia.

LECCION 12.°—Tipos especiales de
escuelas. = Dr. Pérez Feliu, de Va-
lencia.

LECCION 13.2—Instituciones escola-
res higiénicas y obras circunescolares.—
Dr. Garceia Brustenga, de Valencia.

LECCION 14." — Orientacién profe-
sional.=Prof. La Casta Espaifia, de
Valencia.

El anterior programa se cumplié con
toda exatitud; tinicamente el Sr. Selfa
Martinez, de Castell6n, no pudo cumplir
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ANEXO XIil:

Los cursillos especiales gratuitos para sefioritas y recién casadas. (Boletin del Instituto de

Higiene de la provincia de Valencia, 1932).
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ANEXO XIV:

Clausura del Il cursillo especial para sefioritas y recién casadas de la EPPV (La actuacién social

de la Escuela de Puericultura. Conferencias para las madres lactantes, 1932)

b el gl 1 il el el Wi Jaa e ) ol s
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ANEXO XV:

La actuacion social de la Escuela de Puericultura. Conferencias para las madres lactantes.

(1932). Boletin Del Instituto de Higiene de La Provincia de Valencia, 59, 6-8.







ANEXO XVI:

Madres ejemplares asistentes a las lecciones de la Escuela Provincial de Puericultura. Boletin

del Instituto Provincial de Higiene,1933, n2 77, p. 9.

BUENAS MADRES,
EXCELENTES CIUDA-
DANAS...

Nueve madres; ya se las.
puede llamar incondicio-
nales de la Escuela, Son
nuéve mujeres del pueblo
que desde el ano 1928 han
acudido y acuden asidua-
mente con sus hijos, naci-
dos desde esa fecha, 2
las ensefianzas y servi-
cios de Higiene Infantil,
unos treinta niflos en
total,
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ANEXO XVII:

Madres lactantes premiadas junto a las enfermeras que las atendieron en la Escuela de

Puericultura. Boletin del Instituto Provincial de Higiene, n® 77, p. 7

MADRES, NINOS Y
ENFERMERAS VISITA-
DORAS

Ha terminado €l reparto
de premios a las madres
lactantes. Un grupo de
premiadas, antes de aban
donar la Escuela, supli-

ca se les haga una foto-
grafiacon las enfermeras,
las seforitas a quienes
tanto estiman por los so-
licitos cuidados que pro-
digan a ellas y a sus hijos,
La peticion es justa y re-
vela honda gratitud y mo-
tua simpatia.
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